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EPIGRAFE

“The Brain - is wider than the Sky - For - put them
side by side - The one the other will contain - With

ease - and you beside”

Emily Dickinson, c. 1862



RESUMO

O presente trabalho se propde a investigar a relacdo entre neurociéncia e arquitetura.
Para tanto, realizou estudo de fundamentos da neurociéncia e da fenomenologia e como
esses ramos do conhecimento se relacionam entre si e podem ser interligados a pratica
projetual arquitetdnica. Para realizar a analise, o trabalho primeiramente se dedicou a
pesquisa do funcionamento do cérebro e sobre as percep¢des humanas obtidas através
dos sentidos, com objetivo de compreender como o ser humano processa as informa-
¢Oes recebidas. Apbs, é realizado estudo de caso do Sanatério de Paimio, na Finldndia,
a luz das informagdes obtidas através do entendimento acerca de como o ser humano
interage com o ambiente, através de todas suas percep¢des, e como a arquitetura do
edificio pode ter influenciado no tratamento de pacientes hospitalares, tudo isso a fim
de relacionar os diferentes estimulos ambientais a percep¢do espacial e sensagdo de

bem-estar dos mesmos.

Palavras-chave: Neuroarquitetura; Ambiente Hospitalar; Neurociéncia; Sanatério; Alvar
Aalto.



ABSTRACT

The present study proposes to investigate the relationship between neuroscience and
architecture. To this end, it carried out a study of the fundamentals of neuroscience and
phenomenology and how these fields of knowledge relate to each other and how they
can be interconnected to the architectural design practice. To carry out the analysis, the
study first dedicated itself to the research of the functioning of the brain and the human
perceptions obtained through the senses, with the objective of understanding how the
human being processes the information received. Afterwards, a case study of the Paimio
Sanatorium, in Finland, is carried out, in the light of the information obtained through
the understanding of how the human being interacts with its environment through all its
perceptions, and how architecture may influence in the treatment of hospital patients,
all this in order to relate the different environmental stimuli to their spatial perception

and sense of well-being.

Keywords: Neuroarchitecture; Hospital Environment; Neuroscience; Sanatorium; Alvar
Aalto.
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1. INTRODUGAO

Aos 10 e aos 16 anos de idade, Robert S. Ulrich foi acometido com um sério caso de do-
enca renal. Com longos periodos acamado, tanto em sua casa quanto em um hospital,
era evidente o contraste entre os ambientes hospitalares melancélicos (e por vezes,

brutais) e seu quarto, que possuia uma janela para um enorme pinheiro’.

Embora os espagos hospitalares fossem mais capacitados para lidar com seu bem-estar
do ponto de vista médico, Ulrich relata que acredita que ndo os cuidados hospitalares,
mas a arvore, ajudou em seu estado emocional. Anos depois, ele publicaria um estudo
que, para de Paiva (2022), o faria um dos mais influentes pesquisadores do evidence-
-based design (design baseado em evidéncias)?, iniciando uma importante discussdo: o

ambiente hospitalar em que o paciente esta inserido ajudaria em seu processo de cura?

“View through a Window May Influence Recovery from Surgery™ foi publicado em 1984,
utilizando dados coletados entre os anos de 1972 a 1981. Nele, 46 pacientes fisiologica-
mente correspondentes* foram divididos em dois grupos: um, que passaria o pds-ope-
ratério em um quarto com vista para uma paisagem natural, e o outro, em um quarto
com vista para uma parede de tijolos particularmente mondétona. A (nica variante no

tratamento entre os dois grupos era exclusivamente a vista para a janela.

Os resultados foram, no minimo, intrigantes. Em comparagdo com o grupo com vista

para a parede de tijolos, o grupo com a vista para a paisagem natural:

“(...) tiveram uma estadia pos-operatoéria reduzida, menos comentarios avalia-
tivos negativos dos enfermeiros, tomaram menos doses de analgésicos mo-
derados e fortes e tiveram uma pequena diferenca em complica¢des cirdrgicas

menores™.
1 MARBERRY, S. O. A Conversation With Roger Ulrich. Healthcare Design, out. 2010.
2 DE PAIVA, A. NeuroArquitetura e biofilia: a necessidade primitiva de natureza que o ambiente
ajuda a suprir. NeuroAU, 2022.
3 Vista de uma janela pode influenciar recuperagdo p6s-operatéria. Tradugdo livre.
4 Isso significa que pacientes cujos aspectos fisioldgicos gerais eram semelhantes entre si foram

usados como pares durante o estudo.
5 ULRICH, R. S. View Through a Window May Influence Recovery from Surgery. 1984 Apr. 27.
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Para Eberhard (2009), é “6bvio que nossos cérebros e nossas mentes interagem com as
arquiteturas em que vivemos, aprendemos, adoramos e trabalhamos™. Entretanto, ape-
sar do salto no desenvolvimento da neurociéncia desde a década de 1950, ainda sabemos
muito pouco sobre as maneiras, os porqués e em que medida nossos cérebros e mentes

interagem com nosso entorno.

A neurociéncia, desta forma, seria responsavel pelas respostas acerca de questdes so-
bre como os ambientes ao nosso redor seriam capazes de influenciar nossa consciéncia
(e talvez, mais importante, inconsciéncia). Mesmo que outras areas do conhecimento
(como a psicologia, a psicanalise e a antropologia) tenham sido anteriormente relacio-
nadas a arquitetura, a ligagdo entre arquitetura e neurociéncia ainda é muito nova, com

grande potencial de exploragao e discussao.

Desta forma, o objetivo geral deste trabalho é relacionar os diferentes estimulos am-
bientais a percep¢do espacial e sensacdo de bem-estar de pacientes hospitalares. Para
tanto, os objetivos especificos sdo a (I) analise do impacto do ambiente no ser humano
através da optica da neurociéncia; a (Il) analise da influéncia espacial na experiéncia do
paciente em ambientes hospitalares e; (ll) realizar estudo de caso do Sanatério de Pai-
mio, de Alvar Aalto, a fim de abrir a discussao do que faz uma arquitetura hospitalar ser

considerada bem sucedida.

A metodologia adotada foi o cotejo de bibliografias sobre a relacdo entre neurociéncia
e arquitetura, visando obter referenciais tedricos para a argumentacdo do estudo de
caso. Embora seja interessante fundamentar todas as redes neurais e todas as cone-
x0es cerebrais responsaveis pelos diferentes estimulos e reacdes a serem, mais abaixo
neste trabalho, estudados, isso foge do escopo da pesquisa em si, bem como da area
de estudo a que este trabalho se apresenta (arquitetura). Por isso, a analise teve como
ponto de partida estudos ja desenvolvidos no campo da neurociéncia, aplicando suas
conclusdes a analise do trabalho, em oposicdo a se propor a chegar a estas conclusdes

de forma independente.

6 EBERHARD, J. P. Brain Landscape and the Coexistence of Neuroscience and Architecture.
Nova lorque: Oxford University Press Inc., 2009. Traducdo livre. Pag. 02.
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2. DESENVOLVIMENTO TEORICO

Embora novo, o campo da neuroarquitetura vem, progressivamente, adquirindo maior
expressividade. Da fundagdo da ANFA (Academy of Neuroscience for Architecture, ou
Academia de Neurociéncia para Arquitetura) até a inclusdo de neurociéncia nos compo-
nentes curriculares de cursos de arquitetura’, observa-se uma tendéncia de crescimento

exponencial das discussdes relacionadas a neuroarquitetura. De acordo com Villarouco:

“E muito provavel que a maioria de nés (...) ja tenha se deparado com matérias
em revistas ou jornais abordando algumas palavras que iniciam com o termo
neuro. Podem ter sido a neuroeducagdo, o neuromarketing, o neurobusiness e
tantos outros (...). Fato é que temos assistido a um forte crescimento das pes-
quisas da neurociéncia aplicada a diversos ramos do conhecimento. Isso é algo
positivo, ja que parece que estamos nos conscientizando do quanto o cérebro
é estimulado por tudo que acontece ao nosso redor™.

Para Villarouco, “ndo sé a neurociéncia nos explica como uma reagdo especifica acon-
tece, como ela nos mostra porque isso ocorreu™. O estudo da neurociéncia aplicado a
arquitetura pode nos ajudar a responder as mais diferentes questdes, trazendo a tona
ndo somente o porqué do ambiente influenciar em seus usuarios, mas também como e

em que medida isso ocorre.

A interdisciplinaridade entre diversos campos de atua¢do e a neurociéncia vém se mos-
trando extremamente proveitosos. Na educacao, por exemplo, o conhecimento dos
conceitos de memoéria e plasticidade cerebral torna-se fundamental para a contribuicdo
da qualidade pedagdgica®®. O conhecimento de como nosso cérebro funciona da aos
arquitetos uma base tedrica sélida, cientifica e sequra, onde podemos exercer nossa
criatividade compreendendo ndo apenas os desejos - mas as necessidades dos usuarios

e dos ambientes a serem projetados.

7 Os cursos de arquitetura da NewSchool of Architecture + Design (NSAD) em San Diego, Cali-
férnia e da University of Arizona em Tucson, Arizona implementaram componentes curriculares relacio-
nados a neurociéncia.

8 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de
Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 15.

9 Ibidem. Pag. 16.

10 GONCALVES, J. L; SANTOS, C. A; TIMBO, D. B. S.; SOUSA, I. C.. A Neurociéncia e sua contri-

buicdo para a aprendizagem. VI Congresso Nacional de Educagdo - Conedu. 2018.
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Para Pallasmaa (2015), a Arquitetura é “um reino profundamente enraizado biologica-

mente, culturalmente e mentalmente, mas hoje frequentemente negligenciado em estu-
dos tebricos, educagdo assim como na pratica profissional™. Para o autor, o estudo das
ciéncias bioldgicas e da neurociéncia abrirdo portas para a esséncia de nossos cérebros,
fun¢Ses mentais e consciéncias, valorizando assim a interagdo entre a mente humana e
a arquitetura, “revelando complexidades ocultas que vém escapando nossas analises

racionais e métricas”™.

Ainda sobre a tematica, Pallasmaa acrescenta:

“Eu acredito que a neurociéncia pode dar suporte aos objetivos mentais do
design e das artes, que estdo sob perigo de serem desconsiderados por sua
“inutilidade” e aparente subjetividade. As novas ciéncias biol6gicas podem nos
emancipar dos limites do “realismo ingénuo” de nossa cultura. A Arquitetura
tem suas qualidades utilitaristas nos reinos da racionalidade e da métrica, mas
seus valores mentais estdo geralmente ocultos em metaforas incorporadas e
intera¢des inconscientes inefaveis; que sé pode ser encorajada, experienciada

e vivida™®.

Entretanto, como ressalta Villarouco™, o campo ainda é relativamente recente e exige a
seriedade de estudos e pesquisas aprofundadas a fim de chegarmos a conclusdes reais,
ndo motivadas por tendéncias efémeras. Basta lembrar o fiasco do cor-de-rosa Baker-
-Miller™ para nos atermos ao rigor cientifico, mesmo com todas as fascinantes possibi-

lidades que os estudos da neurociéncia podem proporcionar ao processo projetual e as

nossas decisdes acerca do design do ambiente construido.

1 PALLASMAA, (2015) pag. 07. In: Architecture and Neuroscience. Tradugdo livre.

12 Ibidem.

13 Ibidem.

14 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de
Janeiro: Rio Books, 2021. Paqg. 16.

15 Varias prisdes ao redor do mundo pintaram suas celas de um tom de cor-de-rosa especifico,

chamado de Baker-Miller (em homenagem aos diretores de uma prisdo Naval em Seattle que aderiu a
tendéncia) a fim de diminuir a agressividade de seus detentos mais violentos, apenas para ser conclui-
do 30 anos depois de que a cor ndo diminuia a agressividade dos prisioneiros, como documentado em:
GENSCHOW, O.; NOLL, T.; WANKE, M. Does Baker-Miller pink reduce aggression in prison detention
cells? A critical empirical examination. Dec. 2014.
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Deste modo, um estudo aprofundado deste tema pode contribuir para amplificar o en-
tendimento acerca dos desejos e necessidades dos usuarios de determinado espago (em
especial, para este trabalho, no que tange aos ambientes hospitalares destinados ao

fluxo e estadia de pacientes).




17

2.1 Neurociéncia e Arquitetura

Embora construtores e arquitetos antigos tenham compreendido instintivamente o que
ha no cerne entre essas duas areas do conhecimento, eles ainda ndo possuiam um termo

assertivo para tal, tampouco as ferramentas para medir seu impacto.*

Vitravio em seu tratado “Da Arquitetura”, pontua a importancia da interdisciplinaridade
no oficio da arquitetura, visto que, para ele, o arquiteto deveria ter conhecimentos so-
bre acUstica hidraulica, geometria, 6tica, astronomia, meteorologia, pintura e escultura,

historia, filosofia, ciéncias naturais, e, ja em seu tempo¥, a medicina®.

Segundo Ramos (2011), esse pensamento ja era corroborado por Alberti, quando disse:

“Antes de prosseguir acho que seria conveniente dizer a quem exatamente eu
chamo de arquiteto; pois ndo colocarei diante de vés um carpinteiro e vos pe-
direi que vejais como o equivalente de homens profundamente versados nas
outras ciéncias (...). Chamarei de arquiteto aquele que, com razdo e preceito
seguros e maravilhosos sabe em primeiro lugar como dividir as coisas com sua
mente e inteligéncia, e, em segundo, como, ao levar a cabo sua tarefa, colocar
corretamente juntos todos aqueles materiais que, pelo movimento dos pesos e
a associagdo e acimulo dos corpos, podem servir com sucesso e dignidade as

necessidades do homem”.*®

Para Pallasmaa (2015), a propria arquitetura seria considerada uma “disciplina hibrida

9

e “impura”, contendo ingredientes de categorias “conflitantes e irreconcilidveis, como
tecnologias materiais e intengcbes mentais, construgcdo e estética, fatos fisicos e crengas
culturais, conhecimento e sonhos, passado e futuro”. E para o mesmo, é evidente que a
ciéncia vem sendo apenas aplicada no que tange a parte técnica, fisica e material da ar-

quitetura, enquanto que o “reino mental” tem sido tratado apenas pela intuicdo artistica.

Ademais, ainda no que tange a interseccdo entre a ciéncia e a arquitetura, frisa-se que
para alguns autores, a relagdo entre neurociéncia e arquitetura teve inicio quando o pes-

quisador Jonas Salk, passando por um bloqueio mental, viajou a Assisi, onde encontrou

16 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de
Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 232.

17 E estimado que Vitravio viveu entre 88 a.C. e 26 a.C.

18 LEAO, N. M (2018). Vitrlvio: A escrita de um arquiteto antigo - século | a.C. Oficina do Historia-
dor, Porto Alegre, EDIPUCRS, v. 11, n. 2, jul./dez. 2018. Pag. 187.

19 ALBERTI apud RAMOS (2011).

20 PALLASMAA (2015), pag. 04. In: Architecture and Neuroscience. Tradugdo livre.
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a peca que faltava para o quebra-cabecas da vacina da poliomielite. Completamente
convencido de que a atmosfera da cidade italiana havia sido essencial para a descoberta,
o pesquisador contactou o arquiteto Louis Khan a fim de criar um centro que pudesse
reproduzir as condi¢des ambientais ideais para a criatividade entre pesquisadores. O
Instituto Salk (figura 01), assim, foi inaugurado na década de 1960, se tornando um mar-

Co para a neuroarquitetura®.

Figura 01: Instituto Salk projetado pelo arquiteto Louis Khan. Com seu projeto flexivel e sua integragdo
espacial, a edificagdo possui cerca de 70% de seu material original preservado. Fonte: Archdaily (2018).

No entanto, apesar de muitos estudiosos da neuroarquitetura apontarem o Instituto
Salk como seu nascimento, foi apenas quando o neurocientista Fred Gage (que trabalha-
va no laboratério de genética do Instituto, coincidentemente) descobriu que o cérebro

continuava produzindo neurdnios durante a fase adulta, o que o fez interessar-se pela

influéncia, estrutura e funcionamento de nossos cérebros. Assim se deu a fundagdo da
ANFA, quando John Eberhard uniu-se a Gage e a diversos outros (como Albright, Koon-
ce, Penney etc)? com o objetivo de “investigar o que o design espacial do século XXI|
precisa (saber) para melhorar o nosso bem estar, aumentar a performance, diminuir o
estresse e a fadiga das cidades™.

A neuroarquitetura tornou-se possivel através de avancos na neurobiologia, como ele-

21 CONNECTIONS. Neuroarchitecture: intelligently designed buildings. Connections by Finsa.
22 ANFA. The Academy of Neuroscience for Architecture. History.
23 CONNECTIONS. Neuroarchitecture: intelligently designed buildings. Connections by Finsa.
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troencefalogramas, eletrocardiogramas e sensores de suor por exemplo, com objetivo
de obter uma medicdo objetiva de como o corpo humano reage a determinado estimulo
arquitetonico®. Isso possibilita que futuros arquitetos sejam capazes de projetar seus
espacos com esses dados em mente, conseguindo expressar no ambiente construido a

esfera emocional humana com uma base tedrica cientificamente sélida.

Para Mallgrave, “algo parece estar faltando da pratica arquiteténica contemporanea”,
estando muitas vezes centrada em “novidades na forma” ou em “demonstragcdo de per-
sonalidade”. Ainda, o que “parece estar faltando”, na visao do autor, seria “um enten-
dimento de quem somos como seres humanos - quais sdo nossas reais necessidades,

sonhos e desejos? Quem sdo essas pessoas para quem projetamos ?"

Uma preocupagdo constante aos céticos acerca das contribui¢des da interdisciplinarida-
de é do exacerbado foco na racionalidade, ou no “engessamento” dos processos criati-

vos. Entretanto, para Mallgrave:

“(A) Ciéncia ndo pode de forma alguma formular teorias em rela¢do ao design
arquiteténico. O que a ciéncia pode fazer, entretanto, é nos oferecer um retrato
cada vez mais revelador de quem somos, de onde viemos, e para onde podemos

estar indo, evolutivamente falando.” %

Ainda, o autor acrescenta:

“A informacdo a ser recolhida de novas pesquisas ndo ira, de forma alguma,
inibir os avangos tecnolégicos ou reduzir o pensamento criativo. Em verdade,
acredito que sera o contrario, porque esses novos modelos oferecerdo aos
arquitetos um meio de repensar suas tarefas e suprir o design com uma base
tedrica mais sélida - porque conhecer a nés mesmos, como Socrates sem dd-
vida concordaria, nos ajudard a entender melhor as pessoas para quem cons-

truimos.”?

Ou seja, a neurociéncia ndo é capaz de destituir do processo projetual sua criatividade e

seu carater subjetivo; do contrario, ele se propde a auxilia-lo.

24 CONNECTIONS. Neuroarchitecture: intelligently designed buildings. Connections by Finsa.
25 MALLGRAVE, pag. 24. In: Architecture and Neuroscience. Tradugcéo livre.
26 Ibidem. Pag. 26.

27 Ibidem. Pag. 41.
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2.1.1 Fundamentos Basicos da Neurociéncia

Para a professora Vilma Villarouco, “falar de neuroarquitetura sem entender o “neuro”
nessa relacdo nos parece contraproducente”™®. Desse modo, resta evidente que, para
aqueles que integram a classe de arquitetos, pouco adianta a leitura das pesquisas re-
alizadas e das novas descobertas se, junto a isto, ndo houver a compreensdo acerca do

funcionamento basico das estruturas nelas citadas.

Posto isso, frisa-se que, para que tal compreensdo seja alcancada, é necessario en-
tender, ainda que minimamente, o funcionamento do sistema nervoso humano. Releva
ponderar, portanto, que o sistema nervoso (SN) é responsavel por coordenar, integrar,
analisar e armazenar as informagdes recebidas a partir dos estimulos ao nosso redor®,
sendo subdividido (figura 02) entre sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso
periférico (SNP). O SNC é composto pelo encéfalo e pela medula espinhal, enquanto
que o SNP é composto em sua maior parte pelos nervos espinhais (associados a medula

espinhal) e pelos nervos cranianos (associados ao encéfalo)® .

Cérebro

Sistema Nervoso Central
Medula espinhal

Sistema Nervoso Periférico

Figura 02: Divisdo do sistema nervoso em SNC e SNP. Imagem da internet. Fonte: DIANA, J. Disponivel
em: <https://www.todamateria.com.br/sistema-nervoso-periferico/>.

28 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de
Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 34.

29 Ibidem. Pag. 30.

30 PAULSEN, F.; WASCHKE, J. Sobotta: Atlas de Anatomia Humana. Volume 3: cabeca, pesco-

¢o e neuroanatomia. Tradugdo por Eliane Garcia Diniz et. al. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018. Pag. 270.
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Protegido na cavidade craniana e no canal vertebral, o SNC é responsavel pelo arma-

zenamento de experiéncias e conhecimentos (a nossa memodria), o desenvolvimento de

ideias (nossos pensamentos) e de emoc¢des. Age, além disso, no ajuste rapido de nosso
organismo em relagdo as altera¢ées do meio externo e do meio interno.

Por seu turno, o SNP proporciona a comunicacdo entre o SNC e os demais 6rgdos de
nosso organismo, controla a atividade muscular e visceral e atua na comunicagdo entre

0 meio externo e o meio interno (nossas sensag¢des) através de seus receptores (figura

03).
Controle consciente ou inconsciente SN C
ou processamento de informacdes
Eferentes Aferentes
Sistema Sistema S Slsﬁtema S N P
somatico autdnomo e auténomo
Eferentes Eferentes Aferentes Aferentgs
somaticos viscerais somaticos viscerais
Orgéos-alvo Receptores
Exterocepgéo
(olhos, orelhas,
Musculatura Musculatura
Musculatura . | pele) . )
L lisa, visceras, _ ~ lisa, visceras,
esquelética R Propriocepcédo .
glandulas . ~ glandulas
(articulacdes,
musculos, tenddes)
Py
( ' Figura 03: Estrutura funcional do SN. Subdividido entre SNC e SNP. Os nervos eferentes sao aqueles que
X4 enviam sinais do SNC para outros misculos e glandulas, enquanto que os nervos aferentes sdo aqueles
g que enviam sinais da periferia do corpo (estimulos sensoriais) para o SNC. Adaptacdo de: PAULSEN,

F.WASCHKE, J. (2010) pag. 270.
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O encéfalo, protegido pelo cranio, pelas meninges e por milhdes de pequenas células
gliais® que se interconectam, é dividido em trés estruturas (figura 04) - o cérebro, o

cerebelo e o tronco encefalico. O bulbo, regido que se conecta diretamente a medula,

participa das fung¢des vitais (como batimentos cardiacos, pressdo sanguinea, centro res-
piratério e centro do vémito). A ponte, que é a regido mediana, funciona como uma
estagdo para as informagdes que vdo do cérebro para o cerebelo. E a por¢do superior
do tronco encefalico é o mesencéfalo, onde estdo os coliculos superiores e inferiores,

responsaveis por conexdes as vias auditivas®.

Cérebro

Talamo

Glandula pineal

Coliculos superior
e inferior

Telencéfalo

Diencéfalo

Mesencéfalo

Metencéfalo e Ponte

Bulbo

Hipotalamo
Medula espinhal

Cerebelo

\ Medula Espinhal
1A
Figura 04: Secdo das estruturas encefalicas. Adaptagdo de: PAULSEN, F.; WASCHKE, J. Sobotta: Atlas

de Anatomia Humana. Volume 3: cabega, pescogo e neuroanatomia. Tradugdo por Eliane Garcia Diniz et.
al. 24. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. Pag. 271.

Outra importante estrutura localizada no encéfalo é o cerebelo. Envolvido em fun¢des
como movimento involuntario, postura corporal, equilibrio, tonus muscular, coorde-

nacdo motora e aprendizagem motora, é uma estrutura de extrema importancia tanto

31 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de
Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 31.
32 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de

Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 32.
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para a neurociéncia quanto para sua relacdo com a arquitetura (ja que, dependemos do
cerebelo para interagir com o nosso espaco ao andar, correr, andar de bicicleta, entre

outros)®.

O cérebro, tecnicamente, é definido como as estruturas encefalicas superiores (o te-
lencéfalo e o diencéfalo). Este Gltimo se configura como um conjunto de estruturas
subcorticais** como o talamo, o hipotalamo, subtalamo e epitalamo. Cada uma delas
funciona de maneira integrada a outras areas cerebrais e assumem diferentes funcdes

relacionadas a como identificamos e reagimos ao mundo ao nosso redor.

Por exemplo, o talamo lida com a motricidade, a sensibilidade, o comportamento emo-
cional e a ativacdo cortical, além de desempenhar um papel em nosso mecanismo de
alerta. Ja o hipotalamo lida com a atividade visceral, coordenando a homeostasia e tam-
bém participa do controle emocional. O subtalamo faz parte do circuito motor, e, por
fim, o epitalamo possui fun¢do enddcrina devido a sua conexdo com a glandula pineal®
(que sera abordada novamente neste trabalho devido a sua importancia na regulagdo do

nosso ciclo circadiano).

O telencéfalo, por sua vez, possui dois hemisférios (o esquerdo e o direito), incomple-
tamente separados pela fissura longitudinal e pelo corpo caloso, que liga um ao outro
a partir de milhdes de fibras nervosas®. E dividido em cinco lobos - frontal, temporal,
parietal, occipital e insular. Dessas estruturas, é importante falar sobre a amigdala e
o hipocampo, ambos localizados no lobo temporal, sendo a primeira relacionada as
respostas emocionais e aos impulsos motivacionais, e o sequndo na consolidacdo da

memoria (inclusive, a emocional)¥.

33 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio
de Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 33.

34 Estruturas subcorticais sdo todas aquelas que se localizam abaixo do cértex do telencéfalo.

35 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de
Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 33.

36 PUC RIO. Fundamentos em Bio-Neuro Psicologia.

37 ESPERIDIAO-ANTONIO, V. et al. Neurobiologia das emogdes. 2008.
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O cérebro é composto por dois tipos de células - os neurdnios e os gliécitos (ou, células

gliais®*). O neurdnio (figura 05) é uma célula excitavel, responsavel pelo processamen-
to e transmissdo de sinais quimicos e/ou elétricos em zonas de contato (denominadas

fendas sinapticas) entre dois neurdnios (ou, entre um neurdnio e uma célula muscular)®.

Os gliocitos, por sua vez, sdo um conjunto de células ndo neurais que desempenham a
funcdo da infraestrutura do sistema nervoso. Eles “nutrem as outras células, ddo sus-
tentacdo mecanica, controlam o metabolismo dos neurdnios™*°. As células da glia, por-

tanto, sdo responsaveis por possibilitar que os neurénios funcionem em primeiro lugar®.

Recebe a
informacdo

Corpo do

neurdnio

\ﬁ |
/ Transmite a
’\ informagdo

Figura 05: Estrutura do neurdnio. Adaptacdo de: VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia
no ambiente construido. 1. ed. Rio de Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 36.

<4

Axodnio
1]

Conclui-se, assim, que os pensamentos, as percep¢des, as memorias e tudo que atribu-
imos as conclusdes objetivas e subjetivas sdo produto direto das conexdes (sinapses)

entre Nnossos neuronios.

38 GOMES, F. C. A. G; TORTELLI, V. P.; DINIZ, L. Glia: dos velhos conceitos as novas fungdes de
hoje e as que ainda virdo. 2013. DOI: https://doi.org/10.1590/50103-40142013000100006.

39 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de
Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 34.

40 LENT apud VILLAROUCO, péag. 35. In: Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construi-
do.

41 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de

Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 35.
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“Falar de cérebro é falar de conexdo”®, afinal. O sistema neural humano ainda foge da
completa compreensdo humana. Contudo, hoje ja sabemos que cada neurdnio possui,
em média, 7000 conexdes sinapticas, o que resulta em aproximadamente cerca de 500

trilhdes de sinapses®.

As sinapses sdo conexdes especializadas em que uma célula se comunica e influencia
diretamente em outra célula através da transmissdo de um sinal elétrico ou quimico.
Nos neurdnios, as terminagdes dos axdnios estabelecem ligagdes com os dendritos de

outro(s) neurénio(s)*.

Existem dois tipos de sinapses: as elétricas e as quimicas (figura 06). Nas sinapses elé-
tricas, as membranas dos neurénios (ou, as membranas pré e poés-sinapticas) se comu-
nicam através de canais capazes de passar corrente elétrica. J4 nas sinapses quimicas,
que compdem a maior parte das sinapses no SNC humano*, o neurdnio pré-sinaptico
libera substancias quimicas (os neurotransmissores), que atravessam a fenda sinaptica

e se ligam aos receptores da célula pds-sinaptica®.

) Electrical synapse () Chemical synapse
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Figura 06: Esquemas graficos da sinapse elétrica e da sinapse quimica. Fonte: NICHOLLS et al, 2001, in
BRITTO LEITE (2007): p. 267.

42 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de
Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 34.

43 PALLASMAA, pag. 6. In: Architecture and Neuroscience. Traducdo livre.

44 MOREIRA, C. Sinapse. Revista de Ciéncia Elementar, V2(4):317, 2014.

45 GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Guyton & Hall: Tratado de Fisiologia Médica. Traducdo de Else-

vier Editora Ltda. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda, 2017, 1097 p. Pag. 580.
46 MOREIRA, C. Sinapse. Revista de Ciéncia Elementar, V2(4):317, 2014.
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Os neurotransmissores sdo substancias quimicas secretadas pelo neurdnio pré-sinapti-
co que atua em proteinas receptoras presentes na membrana do neurdnio pbs-sinaptico
a fim de inibir, excitar ou modificar a sensibilidade dessa célula®. Eles podem ser cha-
mados de “mediadores quimicos”, que sdo responsaveis por estimular os dendritos dos

outros neurdnios*.

Nos Gltimos anos, mais de 40 neurotransmissores importantes foram descobertos®,
como a serotonina, a dopamina, o acido gama-aminobutirico (GABA), glutamato, nora-
drenalina, acetilcolina, ocitocina, endorfina, histamina, epinefrina, norepinefrina e gli-
cina. Embora a maioria dos neurotransmissores possam ser caracterizados por certos
tipos de atividades cerebrais (como por exemplo, a dopamina a motivagdo, a serotonina
as emocdes, etc.), essas classificagdes acabam aparecendo como representacdes “ul-
trassimplificadas” dessas substdncias®, considerando que uma mesma substancia (ou

conjunto de substancias) pode produzir os mais diversos estimulos no nosso SNC.

Porém, o que foi dito até entdo apenas explica como o nosso SN apreende as informa-
¢Oes recebidas a partir de nossos receptores. A sequir, este trabalho ira abordar como
o SNP apreende o espaco ao nosso redor (e, por consequéncia, evidenciando a impor-

tancia dos nossos sentidos).

47 GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Guyton & Hall: Tratado de Fisiologia Médica. Tradugdo de Else-
vier Editora Ltda. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda, 2017, 1097 p. P4g. 580.

48 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de
Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 35.

49 GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Guyton & Hall: Tratado de Fisiologia Médica. Traducdo de Else-
vier Editora Ltda. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda, 2017, 1097 p. Pag. 580.

50 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de

Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 35.
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2.1.2 A Neurociéncia e a Fenomenologia

A vista do até aqui exposto, o SN humano funciona e processa as informacdes recebi-
das, sendo de extrema importancia, portanto, compreender como as obtemos. Confor-
me dito anteriormente, a comunicagdo entre o exterior e o interior é responsabilidade do
SNP. Isso significa que as células receptoras do SNP irdo apreender os estimulos am-
bientais e enviar informagdes para o SNC a fim de serem analisadas. Isso ocorre a partir

dos nossos sentidos (visdo, olfato, tato, audi¢do e paladar). Para Guyton e Hall (2017):

“Muitas atividades do sistema nervoso se iniciam pelas experiéncias sensoriais
que excitam os receptores sensoriais, sejam os receptores visuais nos olhos, os
receptores auditivos nos ouvidos, os receptores tateis na superficie do corpo,
ou receptores de outros tipos. Essas experiéncias sensoriais podem provocar
reagdes cerebrais imediatas ou essas informacdes podem ser armazenadas no

cérebro, sob a forma de membria, por minutos, semanas, ou anos, e determinar

reagdes do organismo em data futura.”

O ambito das percepg¢des sensoriais, apesar de toda sua subjetividade, é mais familiar ao
arquiteto do que os ensinamentos da neurociéncia, embora um esteja intrinsecamente
ligado ao outro. Ha séculos, ainda que empiricamente - e de maneira inconsciente -, é
frequente que os arquitetos se utilizem de apreensdes sensoriais e condicionantes sub-
jetivas (como cultura e contexto) para que sejam projetados ndo apenas edificios, mas

verdadeiras experiéncias arquitetonicas.

A disciplina da fenomenologia é definida como “o estudo de estruturas da experiéncia,
ou consciéncia. Literalmente, a fenomenologia é o estudo de fenémenos”*. Historica-
mente falando, a fenomenologia surgiu durante a primeira metade do século XX através
de pensadores como Husserl, Heidegger, Merleau-Ponty, Sartre et al. Para eles, ela

seria a fundamentacdo de toda a filosofia*.

Para Husserl, o fendmeno seria 0 modo como algo se apresenta para cada consciéncia®,
de modo que cada individuo experimenta o fenémeno de uma forma diferente. E ex-

tremamente subjetivo, considerando que ndo se ha resposta precisa, apenas um pro-

51 GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Guyton & Hall: Tratado de Fisiologia Médica. Traducdo de Else-
vier Editora Ltda. 13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda, 2017, 1097 p. Pag. 577.

52 STANFORD. Phenomenology. Stanford Encyclopedia of Philosophy, nov. 2003.

53 STANFORD. Phenomenology. Stanford Encyclopedia of Philosophy, nov. 2003.

54 GARCIA, S. Fenomenologia e experiéncias sensoriais em interiores. Revista IntraMuros, jan.

2021. 4° ed.
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cesso, um percurso®. Na arquitetura, a fenomenologia se configura como o estudo - e

a exploragdo - da experiéncia dos edificios a partir das percep¢des do usuario daquele

determinado espaco.

Os estudos da fenomenologia envolvem o pensamento, a memodria, a imaginagdo, a
emocdo, o desejo, atividade social e a percepcdo®™. Para Frostig (1980), a “percepgcdo
visual (...) é a faculdade de reconhecer e discriminar os estimulos visuais e de interpreta-

-los, associando-os as experiéncias anteriores (...)"¥. Para Villarouco (2021):

“A percepcdo é entdo esse processo de colocar as informagdes dentro do que
a memoria permite reconhecer, unidas a fim de identificar situa¢des de perigo,
posicionamento espacial, reconhecimento de formas. Contudo, parte desse re-
conhecimento envolve preencher lacunas e reaproveitar padrées mais recor-
rentes, anulando certos elementos de variabilidade de informagdes nesse pro-

cesso. Essa caracteristica de funcionamento é o que favorece a existéncia de

fendmenos cognitivos como a constancia perceptiva e as ilusdes perceptivas”™®.

A constancia perceptiva é o fendmeno onde as informagdes recebidas do ambiente di-
vergem, no entanto, a percep¢do permanece igual. Por exemplo, o tom de pele, a dimen-
sao dos detalhes do rosto, o formato do corpo, as roupas de uma pessoa permanecem
0s mesmos ao serem observados em diferentes iluminacdes ao longo do dia. E o que
faz o ser humano de ser capaz de reconhecer um individuo quando o mesmo corta seus

cabelos, ou modifica sua maquiagem®.

Existem constancias perceptivas de forma, tamanho e cor. A da forma nos permite o
reconhecimento do rosto, objetos, estimulos a partir do desprezo de alguns elementos
que ndo correspondem ao que o cérebro do individuo ja tenha aprendido. A constancia
de tamanho envolve a interpretacdo da variagao espacial ocupa em relacao ao ser hu-
mano e aos outros elementos ambientais. Por fim, a constancia da cor é o fenbmeno

em que uma superficie ou objeto possui a mesma cor independentemente das mudancas

de luz - ou seja, independentemente da mudanga dos comprimentos de onda captados

55 GARCIA, S. Fenomenologia e experiéncias sensoriais em interiores. Revista IntraMuros, jan.
2021. 4? ed.

56 STANFORD. Phenomenology. Stanford Encyclopedia of Philosophy, nov. 2003.

57 FROSTIG (1980) apud ALVES (2011).

58 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de

Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 50
59 Ibidem. Pags. 50-51
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pelos olhos®.

O Partenon (figura 07) é um exemplo de como o pensamento arquitetonico pode ser
influenciado pelas percep¢des humanas. O edificio, de acordo com Villarouco (2021), faz
uso da éntase (figura 08), uma técnica projetual que “auxilia na redugdo da ilusdo de
6tica gerada por uma coluna quando as duas linhas do limite visual do fuste parecem

curvar para dentro™.

Figura 07: Partenon na Acropole de Atenas, na Grécia. As colunas do templo sdo dispostas de forma rit-
mada. Fonte: WIKIPEDIA. Disponivel em: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Partenon>.

60 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de
Janeiro: Rio Books, 2021. Pags. 51-53.
61 Ibidem. Pag. 54.
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(1) (m

Figura 08: Diagramas de ilusdo de 6ptica do Partenon: (I) A percepcdo de seu projeto, e (Il) Exageracdo
das deformagdes utilizadas de acordo com a éntase. Fonte: VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A
neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de Janeiro: Rio Books, 2021. P&4g. 56.

Para um usuario cujo todos os sentidos humanos encontram-se ativos, a apreensao es-
pacial é majoritariamente visual e cinestésica®®. Consequentemente, a pratica projetual
arquitetonica vem sendo majoritariamente orientada pela visdo, afinal, humanos s&o
seres dominantemente visuais®, e arquitetos como Le Corbusier até chegaram a afirmar
que “(eu) apenas existo na vida se eu puder ver”®. Pallasmaa aponta que a “(...) arqui-
tetura de nosso tempo esta se transformando na arte “retinal” do olho. Arquitetura em
geral vem se tornando uma arte de imagem impressa fixada pelo olhar apressado de

uma cadmera’”®.

Entretanto, assim como a experiéncia visual e a cinestésica, os outros sentidos - como
audicdo, olfato e tato - ndo sdo apenas fendmenos fisiolégicos; também sdo habilidades
que podem ser aprimoradas®. Ao incentivar que o individuo se aproprie do espaco por
nossos sentidos “ndo dominantes”, o arquiteto é capaz ndo apenas de exercitar o cére-
bro, mas também de solidificar aquele ambiente na memoéria do usuario de forma que

apenas a visdo ndo é capaz de fazer.

62 RTF. Coming back to our senses: What is Phenomenology in Architecture? Rethinking the

Future ©2022.

63 HUTMACHER, 2019, LEVIN, 1993, POSNER, NISSEN & KLEIN, 1976 apud SPENCE 2020.

64 LE CORBUSIER apud SPENCE, 2020.

65 PALLASMAA apud SPENCE, 2020.

66 RTF. Coming back to our senses: What is Phenomenology in Architecture? Rethinking the

Future ©2022.
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Para o professor Alain Berthoz® (1997), “a percepgdo, que é acdo simulada, deve encon-

trar no entorno dos objetos naturais ou artificiais o que evoca acao”. Com a substituicao

do mundo natural pelo mundo artificial (cidades, trens, avides), ele destaca a responsa-

bilidade do arquiteto em construir um ambiente que atenda as necessidades bioldgicas

- ou melhor, cerebrais - humanas.

De acordo com Berthoz, o cérebro humano é “particularmente sensivel aos elementos

essenciais que constituem a natureza percebida”®, que seriam a regularidade, a surpre-

sa, e o movimento. Para ele “estes trés elementos fundamentais (...) ddo a natureza sua

aparéncia”®.

A reqularidade (figura 07), primeiramente, poderia ser “geométrica, como as faces do

cristal, como as folhas, ou como a forma de os galhos se encaixarem nas arvores. Ela

pode ser ritmada, como a oscilagdo dos ramos do vento, as ondas do mar, ou 0s sons

que se constituem de reqularidades no tempo™™.

O segundo elemento é a surpresa. Para Berthoz, “com suas préprias leis, ele desorga-

niza as reqularidades. N6s amamos esse jogo de regularidades sendo desfeito inespera-

damente pelas surpresas”. E por (ltimo, o movimento, que para o autor:

67
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“Muitas vezes ele imp&e por ele mesmo, como os movimentos do mar, que
reflete os seixos e os rochedos; como a forma dos barcos que fabricamos
adaptadas a nés mesmos; como o0 movimento do vento, que faz balancar as
plantas, as arvores, as casas, os lencdis, os esqueletos dos animais que pro-
curam se adaptar para lhe resistir. Mesmo os animais bem pequenos, como os
insetos, ou o movimento do fogo numa ligeireza insaciavel, descrevem formas
que depois de sumirem, nos maravilha. Nada como os movimentos dos grandes
elementos naturais. E ha também aqueles que produzimos: o gesto da colheita
condicionado a altura da arvore (ou até mesmo ao desenho de certas frutas), o
movimento de captura manual que determina a forma dos objetos que procu-

ramos tocar, langar, possuir”’?

BERTHOZ, A. Les Sens du Mouviment. Traducdo por: Maria de Jesus de Britto Leite. Capitulo
14. Les architectes ont oublié le plaisir du moviment. Paris: Odile Jacob, 1997: p. 277-283.
BERTHOZ, A. Les Sens du Mouviment. Tradugdo por: Maria de Jesus de Britto Leite. Capitulo
14. Les architectes ont oublié le plaisir du moviment. Paris: Odile Jacob, 1997: p. 277-283.

Ibidem.
Ibidem.
Ibidem.
Ibidem.
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Assim, esses trés elementos ddo a natureza sua aparéncia. Arquitetos como Niemeyer
(figura 09), Bruyére e Porro foram capazes de perceber a necessidade da implementacdo
desses elementos na arquitetura, apesar de possuirem aportes teéricos e ligagdes ao

modernismo que Berthoz critica em seu texto.

Figura 09: Museu de Arte Contemporanea de Niter6i, projetado por Oscar Niemeyer. Foto: Rodrigo Sol-
don. Fonte: Gazeta do Povo. Disponivel em: <https://www.gazetadopovo.com.br/haus/estilo-cultura/
dez-anos-apos-tombamento-portaria-que-reconhece-valor-historico-das-obras-de-oscar-niemeyer-e-
-publicada/>.

A partir de pesquisas de Sakata™, neurofisiologistas puderam perceber a ativacao de
neurdnios no cortex parietal a partir da percepg¢do de volumes (como cilindro, por exem-

plo). Ainda para ele, o cérebro é:

“(...) uma maquina biolbgica cujo prazer consiste em fazer apostas. E ele s6 o
pode fazer em uma realidade em movimento, em mudanca, e a forma, até mes-
mo imdvel, a oportunidade para o engajamento da mente, para as bifurcacdes

da imaginagdo que os arquitetos criminosos nos impedem de desfrutar”’*.

73 BERTHOZ, A. Les Sens du Mouviment. Tradugdo por: Maria de Jesus de Britto Leite. Capitulo
14. Les architectes ont oublié le plaisir du moviment. Paris: Odile Jacob, 1997: p. 277-283.
74 Ibidem.
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Por fim, é importante ressaltar que ndo existe percepg¢do universal no entendimento de
algo por si s6. O entendimento vem sempre carregado de significados subjetivos, pas-
sando por um filtro de racionalizacdo “daquilo que estamos vendo a partir daquilo que ja
vimos””. Para Marques (2006): “O entendimento que temos das coisas é um somatério
de percepgbes e visbes que vdo sendo guardados no nosso cérebro, que sdo articuladas
com outras percepgbes, constituindo um arquivo de referéncias que vai sedimentando a

construgdo da imagem™.

Para os arquitetos, isso significa que as obras arquitetdnicas que sdo capazes de “brin-
car” com a percep¢ao dos usuarios sao “mais ou menos bem sucedidas em fungdo da

capacidade do individuo de ver e perceber a ideia que se quer transmitir™”.

Mesmo com toda sua subjetividade inerente, a fenomenologia - e, consequentemente, a
experiéncia arquitetdnica e, principalmente, a percepc¢do do usuario acerca do espago no

qual ele esta inserido -, assim, se torna indissociavel dos estudos da neuroarquitetura.

3 ¢
o7

75 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de
Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 125.

76 MARQUES (2006) apud VILLAROUCO (2021).

77 VILLAROUCO, V. et al. Neuroarquitetura: A neurociéncia no ambiente construido. 1. ed. Rio de

Janeiro: Rio Books, 2021. Pag. 125.
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2.2 Impactos ambientais sob a otica da neurociéncia

O ser humano passa cerca de 95% de seu tempo dentro de algum edificio™. Conforme ja
pontuado, o entendimento de que a apreensdo ambiental é feita por todos os sentidos
entra em conflito com observagdes sobre como a arquitetura é pouco explorada como
lugar de vivéncia e por isso, de estimulo aos nossos sentidos. Conhecer esta lacuna se
transforma em uma oportunidade para desenvolver projetos que atendam as pessoas de
modo abrangente, sendo necessario, para isto, considerar a luminosidade do ambiente,
a integragao com a natureza e os modos relacionados ao maior acolhimento, entre ou-

tros fatores ambientais, sociais e espaciais.

78 SPENCE, C. Senses of place: architectural design for the multisensory mind. Set. 2020, Cogni-
tive Research Journal.
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2.2.1 lluminagao

E também preferivel, no que tange a iluminag3o dos ambientes, que a iluminagdo natural
seja sempre bem aproveitada. Isso se deve ao fato de que, além de influenciar na produ-
¢do de serotonina (um neurotransmissor associado a sensagdo de satisfagdo, bem-estar
e a requlacdo do humor), o Sol influencia o “relégio biolégico” humano, ou seja, nosso
ciclo circadiano, que é o ritmo natural do corpo que possui duracao de 24 horas e regula
diversas atividades e processos biolégicos como o metabolismo e nossos periodos de

sono e vigilia™, sendo controlado pelo hipotalamo.

Ao receber sinais de luz ou escuriddo (a partir de células que captam mudancas de ilu-
mina¢do em nossos olhos)®, o hipotalamo os envia para a glandula pineal, responsavel
pela producdo de um hormoénio chamado melatonina - que, em resposta a escuridao
(ou melhor, a auséncia de luz), tem seus niveis aumentados a fim de preparar o corpo
para dormir. E também importante ressaltar que, mesmo com olhos fechados, as células
oculares humanas continuam captando mudancgas na iluminagdo ambiental, fazendo com

que mesmo que o individuo tente dormir, talvez o espaco em que ele se insere o iniba.

O ato de dormir, por sua vez, é de extrema importancia para o bom funcionamento do
corpo humano, visto que é durante o sono que “o organismo exerce as principais fun-
¢Oes restauradoras do corpo, como o reparo de tecidos, o crescimento muscular e a

sintese de proteinas”®, sendo recomendada uma média de 8 horas de sono por dia.

Algumas das consequéncias da desregulacdo do organismo ocasionado pela falta de
sono sdo problemas na salde mental, como por exemplo, em paises onde a mudanca
de estagdes apresenta uma mudanga no periodo de duragdo do dia, os impactos da mu-
danca no ciclo circadiano sdo evidentes - em regides como a Finlandia e a Groenlandia,
onde a exposicdo prolongada a luz leva a impactos psicolégicos tao severos como o au-
mento dos indices de suicidio durante o verdo®. Isso acontece porque o ciclo circadiano
também requla a secrecdo de glicocorticoides, importantes substancias para o controle

do estresse.

79 RAMIREZ, G. Ciclo circadiano: o que §, fisiologia e o que pode afetar. Set. 2022.
80 DE PAIVA, A. O sol que nos é roubado: uma visdo da NeuroArquitetura. NeuroAU, 2022.
8l COPASS SAUDE. Dormir bem: a importéncia de uma boa noite de sono. Mar. 2022.

82 DE PAIVA, A. NeuroArquitetura e os impactos da luz no cérebro. NeuroAU, 2018.
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Além do impacto emocional, a desregulagdo do “relégio bioldégico” a longo prazo pode
modificar estruturalmente o cérebro humano, como a redugdo da plasticidade do hipo-

campo, diminuindo a capacidade de memorizagdo do individuo®.

Entretanto, é importante lembrar que as células oculares humanas ndo conseguem dis-
tinguir entre luz natural e luz artificial, sendo essencial ao arquiteto o cuidado em seus
projetos luminotécnicos. A longa exposi¢cdo a uma luz interna artificial pode afetar o
usuario de um ambiente drasticamente, inclusive comprometendo a qualidade de seu
sono, ja que o cérebro ndo consegue entender a diferenca entre Sol e lampada, perma-
necendo em estado de atencdo. Para Lockley®* (2020), “exposicdo a luz suprime a secre-

¢do de melatonina, um hormdnio que influencia nos ciclos circadianos”.

Fora a exposicdo a iluminacdo, outro ponto a ser considerado é a escolha da tempe-
ratura das lampadas a serem colocadas nos ambientes (figura 10). De acordo com um
estudo realizado pela Universidade de Harvard®, a luz azul - ou, luz de temperatura
fria - apesar de ser benéfica durante o periodo diurno devido ao aumento da atencdo

do individuo, é a mais prejudicial durante o periodo noturno, pois suprime a secrecdo de

melatonina ainda mais que luzes de temperatura mais quente.

Figura 10: Comparagdo entre temperaturas de diferentes ldmpadas artificiais. Fonte: SweetestHome. Dis-
ponivel em: <https://www.sweetesthome.com.br/temperatura-de-cor/>.

83 DE PAIVA, A. NeuroArquitetura e os impactos da luz no cérebro. NeuroAU, 2018.
84 HARVARD MEDICAL SCHOOL. Blue light has a dark side. Jul. 2020.
85 Ibidem.
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Claro, o papel do arquiteto é determinar quais os usos de determinado espaco e proje-
tar de acordo. Uma luz de temperatura mais fria e de intensidade mais forte pode fazer
sentido em um projeto de escritério, onde os trabalhadores sentirdo menos sono e terdo
mais atencdo devido a supressdo da producdo de melatonina gerada pela luz, enquanto
que em um quarto, esse tipo de escolha deve ser evitada, e trocada por uma luz de tem-

peratura mais quente, por exemplo.
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2.2.2 Biofilia

O termo biofilia (popularizado por Edward O. Wilson em 1984) vem do grego - bios, que
significa vida, e philia, que significa amor, afei¢do®. O primeiro a utiliza-lo foi o psicana-
lista alemdo Erich Fromm a fim de descrever a orientagdo psicoldgica de atragdo a tudo
que é vivo. Entretanto, em sua obra, Wilson expde a ligacdo emocional que os seres

humanos possuem uns com Os outros e com a natureza ao redor.

Designers e arquitetos adeptos do evidence-based design® (como Ulrich, citado na in-
trodugdo) argumentam que ndo sé o design do ambiente afeta o organismo dos usuarios
de um espaco, mas como também a presenca (ou, no caso da “janela para parede de

tijolos”, a auséncia) de natureza.

O impacto do primeiro experimento de Ulrich levou-o a aprofundar suas pesquisas, pro-
pondo anos depois (em 1991) a Teoria da Reduc¢do do Estresse®, que indica que o contato
com a natureza, em diferentes contextos, pode ajudar a acalmar o ser humano. Para de

Paiva (2018), se referindo a Goldhagen:

“Pesquisas feitas em prisdes apontam que mesmo os prisioneiros mais violen-
tos, ao assistirem videos de natureza, tendem a apresentar comportamentos
menos agressivos (Nadkarni et al., 2017). Pesquisas com idosos com Alzheimer
apontam que aqueles com mais acesso a jardins também apresentam menores
niveis de agressividade (Mooney & Nicell, 1992). Estudos em condominios in-
dicam que o senso de comunidade é maior e o relacionamento entre vizinhos
é mais positivo entre os moradores de apartamentos voltados para areas com
maior presenca de natureza do que entre os moradores de apartamentos vol-

tados para areas mais aridas (Goldhagen, 2017)".%

Dessa forma, isso acontece porque a natureza proporciona um efeito “restaurador” para
nosso organismo como um todo, alterando as conexdes cerebrais e reduzindo nossos

instintos naturais de alerta.

86 ECYCLE. O que é biofilia?
87 Design baseado em evidéncias. Tradugdo livre.
88 DE PAIVA, A. NeuroArquitetura e biofilia: a necessidade primitiva de natureza que o ambiente

ajuda a suprir. NeuroAU, 2018.
89 DE PAIVA, A. NeuroArquitetura e biofilia: a necessidade primitiva de natureza que o ambiente
ajuda a suprir. NeuroAU, 2018.



Foi evidenciado estudos de imagem que “a atividade na rede padrdo do cérebro - uma
area envolvida quando deixamos a mente vagar sem nos concentramos em um pensa-
mento especifico - variava dependendo dos ruidos ambientais”° a que os participantes
do estudo eram submetidos, demonstrando que a necessidade biolégica humana pelo

ambiente natural ndo precisa ser suprida apenas através da visdo.

Outros dois estudos questionaram onde as pessoas preferiam passar seu tempo quando
estavam se sentindo tristes ou estressadas, e o resultado é que a maioria decidiu por
ir a um ambiente natural ou para algum ambiente cujo design remetesse a ambientes

naturais®.

Paiva adverte, contudo, que deve-se explorar outros sentidos além da visdo ao incor-
porar a natureza em projetos arquitetonicos. Estudos realizados no Japao®, que compa-
ravam efeitos do toque em superficies de diferentes materiais (como a madeira, metal e
azulejos, por exemplo) com seus participantes de olhos fechados conseguiram chegar a
conclusdo de que o toque na madeira torna a atividade do SN parassimpatico mais ativa
(ou seja, que as atividades do SN ligadas as emogdes e ao seu processamento).

Aos arquitetos, a resposta para essa questao parece relativamente simples - a incorpo-
racdo da natureza em seus projetos. Entretanto, na cidade contemporanea, isso pode vir

a se tornar um grande desafio para o projetista.

E super simplificar - e até debochar, em certos casos - o verdadeiro papel do arquiteto
ao simplesmente pontuar que colocar uma planta no meio de um comodo qualquer é a
pratica da biofilia no projeto arquiteténico. O design biofilico®® (figura 11) - cuja propos-
ta é uma reaproximacdo do individuo a natureza - aponta diversas estratégias a fim de
conceber espagos que sejam capazes de gerar bem estar ao usuario devido a utilizagdo
de elementos naturais (como agua, vegetacdo), utilizacdo de formas organicas (como

fractais e formas abstratas), de materiais como madeira, entre outros.

90 GLOBO. Estressado? Por que a natureza ajuda vocé a relaxar. Epoca Negécios Online, jun.
2017.
a1 MARCUS, C. C. Healing Gardens in Hospitals. IDRP, vol. 01. Interdisciplinary Design and Rese-

arch e-Journal. Design and Health, January, 2007.

92 DE PAIVA, A. NeuroArquitetura e biofilia: a necessidade primitiva de natureza que o ambiente
ajuda a suprir. NeuroAU, 2018.

93 DE PAIVA, A. NeuroArquitetura e biofilia: a necessidade primitiva de natureza que o ambiente
ajuda a suprir. NeuroAU, 2018.
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Figura 11: Exemplo de design biofilico, cuja proposta é a reaproximacdo do ser humano com a natureza.
Fonte: Archdaily. Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/927908/0s-beneficios-da-biofilia-pa-
ra-a-arquitetura-e-os-espacos-interiores>.

O objetivo é projetar um ambiente capaz de simular diversos estimulos multissensoriais
inspirados na natureza, e ndo necessariamente incorporar a propria natureza em proje-

tos arquitetdnicos - embora, se possivel, sua presenca é sempre recomendada®.

94 DE PAIVA, A. NeuroArquitetura e biofilia: a necessidade primitiva de natureza que o ambiente
ajuda a suprir. NeuroAU, 2018.
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2.2.3 Forma

Recentemente, neurocientistas vém demonstrando que pode haver uma certa predile-
¢do natural humana em relagdo a forma de diferentes objetos - e consequentemente,
arquiteturas. Em experimentos conduzidos pela Universidade de Harvard®, chegou-se
a conclusdo de que formatos de objetos mais redondos pontuaram melhor nos estudos
realizados que suas duplas em formas mais retangulares®. A partir da analise das ima-
gens cerebrais obtidas, foi notada a atividade da amigdala - responsavel pelo processa-

mento do medo.

A hipotese é a de que formas mais retangulares ou pontiagudas sdo entendidas como
uma ameaca dentro de nosso cérebro. A predilecdo natural observada por objetos cur-

vos poderia ser relacionada a um sentimento de seguranca.

Mas e quanto as formas arquitetdnicas e suas respectivas especialidades, especifica-
mente? Os experimentos realizados em Harvard foram realizados com objetos (como
relégios, ou sofas). Assim, liderado pelo psicologo Oshin Vartanian da Universidade de
Toronto em Scarborough, foi realizado outro experimento, desta vez, expondo o grupo
de participantes a cerca de 200 imagens de ambientes arquitetonicos (figura 12), onde

metade possuia elementos que apresentavam linhas retas e padrdes racionais, enquanto

a outra possuia mobiliario em formas organicas e elementos ovais.

Figura 12: Exemplos de imagens mostradas aos participantes da pesquisa. Fonte: JAFFE, E. Why Our
Brains Love Curvy Architecture. FastCompany, out. 2013.

95 JAFFE, E. Why Our Brains Love Curvy Architecture. FastCompany, out. 2013.
96 Ibidem.
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Os pesquisadores, assim, estabeleceram dois critérios para recolher informagdes - o

primeiro foi colocar os participantes em uma maquina onde pudesse ser observada sua

atividade cerebral enquanto eles eram expostos as imagens dos ambientes. J& o segun-
do foi perguntar diretamente aos participantes da pesquisa seus pensamentos acerca
da beleza dos ambientes. Entre outras palavras, quais eles consideravam mais bonitos,

esteticamente.

E o resultado foi uma predilecdo aos formatos curvos. Além da maior parte das respos-
tas dadas pelos participantes deixar clara sua preferéncia por ambientes com formas
curvas e organicas, também houve alteracdes observadas em suas atividades cerebrais
em uma area chamada de cértex cingulado anterior (CCA) que esta relacionada, mais no-
tavelmente para o estudo, com a emo¢ao®, corroborando com as descobertas anteriores
relacionadas a percepgdo de perigo humana e suas respostas emocionais (notadamente,

o medo).

E importante frisar, porém, que a pesquisa ndo sé trata da forma em si, mas da percep-
cao dos participantes sobre a forma em questdo. Como dito anteriormente, o professor
Alain Berthoz relaciona as formas curvas a surpresa e ao movimento®. Ao falar de arqui-

tetura moderna (marcada por suas linhas retas e sua falta de ornamentos), ele diz que:

“A monotonia desses caixotes sobre pilotis envoltos por janelas de banheiro
nos priva de acarinhar o olhar, negam aos nossos sentidos o prazer da forma,
do movimento evocado pelo aprisionamento do olhar sobre as curvas, os vo-
lumes. Eles esqueceram que as mulheres, as frutas, as ondula¢des dos tecidos
soltos ao vento tém mil variagdes deliciosas que nos encantam; o tanto que

as formas sutis dos movimentos excelentes da pintura e da mdsica nos apra-

zem.*®”

Essa predilecdo ndo significa que as formas retas se tornam invalidas, ou que uma ar-
quitetura cuja formas sejam mais retangulares seja inferior - cultura, contexto e fami-
"’ : liaridade com diferentes formas podem também apresentar diferentes resultados em
f u diferentes popula¢des, assim como generaliza¢des frequentemente ndo abarcam as pe-
4 o : L e : . -
¢ culiaridades pessoais de cada usuario. Afinal, a arquitetura & a composicdao de formas e

perspectivas, luzes e sombras.

97 JAFFE, E. Why Our Brains Love Curvy Architecture. FastCompany, out. 2013.

98 BERTHOZ, A. Les Sens du Mouviment. Tradugdo por: Maria de Jesus de Britto Leite. Capitulo
14. Les architectes ont oublié le plaisir du moviment. Paris: Odile Jacob, 1997: p. 277-283.

99 Ibidem.
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2.3 Neuroarquitetura no Ambiente Hospitalar

Para o Ministério da Salde, os estabelecimentos de salide sdo caracterizados como “o
espaco fisico delimitado e permanente onde sdo realizadas a¢des e servicos de satde
humana sob responsabilidade técnica”.’® Para Toledo* (2002), a concepgdo do edificio
hospitalar ndo se limita a beleza do traco, e seu resultado é devido ao respeito a fun-
cionalidade e ao dominio dos aspectos construtivos, favorecendo bem-estar fisico e

psicolégico aos usuarios, sejam pacientes ou funcionarios'®.

Ainda na antiguidade, os romanos desenvolveram dois tipos de arquitetura sanitaria - o
primeiro, as famosas termas. Ja o segundo, as enfermarias militares (chamadas de Va-
letudinarias), com formato geralmente retangular, possuindo um patio central com am-
bientes distribuidos ao seu redor a fim de proporcionar luz e ventilagdo natural para as
enfermarias'®. No século |V, a Igreja Catélica passa a recomendar que as vilas constru-
issem um abrigo destinado a viajantes ou pobres doentes, surgindo assim os primeiros

Hospitais da Caridade'®.

Na Idade Média, entretanto, a Europa Ocidental foi marcada pelo caos econémico e
social, estagnando o desenvolvimento das instituicbes hospitalares. As existentes eram
associadas a morte (um local para se ir morrer), considerando que os enfermos eram
internados com principal finalidade de conter a contaminacao, e ndo para serem ativa-
mente tratados'®. Suas enfermarias geralmente possuiam paredes grossas e janelas
pequenas - devido a arquitetura romanica - criando ambientes obscuros, insalubres e

com pouca ventilacao natural™.

Ambientes hospitalares contemporaneos sdo notoriamente distintos das instituicdes

100 POMPERMAIER, J. P. L. Neurociéncia aplicada a arquitetura: uma revisdo para projetos de
estabelecimentos de salide. Anais do Seminario Internacional de Arquitetura e Urbanismo (SIAU). 2021.
101 TOLEDO apud ALVES, 2011.

102 ALVES, S. N. A percepgao visual como elemento de conforto na arquitetura hospitalar. 2011.
212 f. Tese (Mestrado) - Universidade de Brasilia, Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, Programa de
Pesquisa e P6s Graduagdo, 2011. Pag. 32.

103 SOUZA, N. C.; GOMES, C. H. G. A Histéria e o Processo de Humanizagao dos Edificios Hos-
pitalares. XI EPCC - Encontro Internacional de Producdo Cientifica, out. 2019.

104 SOUZA, N. C.; GOMES, C. H. G. A Histéria e o Processo de Humanizagao dos Edificios Hos-
pitalares. XI EPCC - Encontro Internacional de Producdo Cientifica, out. 2019.

105 Ibidem.

106 COSTI apud SOUZA, GOMES.
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apertadas e infestadas de vermes do passado,'® devido as leis e regulamentos impostos
a fim de garantir a sequranca e conforto dos pacientes admitidos nessas institui¢des.
As enfermarias compartilhadas foram gradativamente sendo substituidas por quartos

individuais

Com o entendimento do profundo impacto que o entorno exerce em nosso cérebro, isso
nos leva a questionar a qualidade de nossos ambientes construidos. Os estabelecimen-
tos de salde devem possuir como focos principais a prevencdo, o diagnéstico, o trata-
mento e a recuperagdo dos pacientes, assim realizando a manutenc¢do da salde. Para
Pompermaier, “nesse sentido, a arquitetura deve ser um instrumento capaz de contribuir
com o processo de cura e promog¢ao da salde, porém, muitas vezes as cores, o ar condi-
cionado, o cheiro e outros tantos elementos ndo estdo alinhados com esse objetivo™.
Ainda, Para Dona, “ambientes insalubres, com falta de iluminagdo e ventilagdo natural,
com umidade e auséncia da natureza geram impactos que podem refletir negativamente

na sadde”™®.

Para Souza e Gomes, o enorme conjunto de atividades realizadas dentro dos edificios
hospitalares, seus fluxos e a falta de didlogo entre profissionais da salde e pacientes
resultam em um ambiente opressor, tornando necessaria a humaniza¢ao desses ambien-
tes™. Para Toledo™ (2005), as diretrizes e estratégias postuladas dentro do programa
“Humaniza SUS” - desenvolvido pelo Governo Federal em 2004 - deixa clara a neces-
sidade de adequacdo dos edificios hospitalares em relacdo a humaniza¢do da salde

nacional.

De acordo com Pompermaier:

107 MOKHTAR, A. M. The Future Hospital: A Business Architecture View. Malays J Med Sci. 2017
Oct; 24(5): 1-6. Published online 2017 Oct 26.

108 POMPERMAIER, J. P. L. Neurociéncia aplicada a arquitetura: uma revisdo para projetos de
estabelecimentos de salide. Anais do Seminario Internacional de Arquitetura e Urbanismo (SIAU). 2021.
109 DONA apud POMPERMAIER, 2021.

110 SOUZA, N. C.; GOMES, C. H. G. A Histéria e o Processo de Humanizagao dos Edificios Hos-
pitalares. XI EPCC - Encontro Internacional de Producdo Cientifica, out. 2019.

m TOLEDO (2005) apud SOUZA, GOMES (2019).
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“Projetar estabelecimentos de salide ndo é uma tarefa simples. Sdo muitos os
condicionantes no momento de se projetar esses ambientes, como por exem-
plo, programa de necessidades, acessos, fluxos, funcionalidade, biosseguran-

¢a, entre outros. Os arquitetos e urbanistas precisam, além de se atentar para
os condicionantes citados, desenvolver projetos centrados nos usuéarios. E ne-
cessario esquecer a ideia que de ambientes hospitalares precisam ser frios e
inéspitos para aderir a uma nova realidade pautada em espacos confortaveis,
acolhedores e seqguros, visando a melhor experiéncia para os pacientes. Os

espagos podem fazer as pessoas mais felizes e o bem-estar social, fisico e

espiritual do ser humano, deve ser o resultado final de qualquer projeto™.

De fato, é preciso muita cautela ao projetar ambientes destinados a pacientes hospi-
talares. Além de suas necessidades sanitarias e médicas (sem divida supridas pelas
diretrizes hospitalares atuais), suas necessidades biolégicas, emocionais e psicologicas

também devem ser atendidas.

Para os arquitetos, isso leva a um desafio particular. Como iluminar um quarto hospita-
lar, que necessita de luz de temperatura fria e forte (devido ao manuseio de aparelhos
pelos profissionais de enfermagem) de modo que essa iluminagdo ndo interfira no ciclo
circadiano ou na qualidade do sono do paciente, que provavelmente necessita de todo
repouso que conseguir? Como orientar a implantagdo de um edificio, de forma que toda
area de circulagdo de pacientes - e principalmente, seus locais de permanéncia - sejam
bem iluminadas naturalmente e, de preferéncia, com vista para a natureza? Como uti-
lizar materiais que incentivem a atividade cerebral e a sinestesia mas que, ao mesmo

tempo, sejam de facil limpeza e manuten¢do?

Ao mesmo tempo, é de extrema importancia entender qual doenca sera tratada naquele
ambiente especifico, para assim determinar as necessidades fundamentais daqueles de-
terminados usuarios - e também, e talvez mais importante, as limitacées do arquiteto.
De acordo com um estudo feito por Han'* (2017), um aroma citrico melhoraria a sensagdo
de bem-estar de pacientes em uma sala de espera de um centro de salde mental - ou

seja, pacientes cuja enfermidade é de natureza psicolégica/psiquiatrica. Entretanto, tal-

112 POMPERMAIER, J. P. L. Neurociéncia aplicada a arquitetura: uma revisdo para projetos de
estabelecimentos de salide. Anais do Seminario Internacional de Arquitetura e Urbanismo (SIAU). 2021.
113 HAN, X.; GIBSON, J.; EGGETT, D.; PARKER, T. L. Bergamot (Citrus bergamia) Essential Oil

Inhalation Improves Positive Feelings in the Waiting Room of a Mental Health Treatment Center: A
Pilot Study. Wiley Online Library, mar. 2017. DOI: 10.1002/ptr/5806
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vez ndo seja uma boa ideia colocar um jardim citrico em uma clinica oncolégica, devido
a sensibilidade sensorial destes pacientes e sua propensdo a enjoos devido a fortes

aromas.

Desta forma, se o objetivo-sintese da atividade hospitalar é o tratamento e a recupera-
¢do adequada dos pacientes, os conhecimentos de neurociéncia aplicada a arquitetura

sao fundamentais para uma arquitetura hospitalar equilibrada.™

114 DE PAIVA, A. A Neuroarquitetura e os Desafios da Arquitetura Hospitalar - parte |. NeuroAU,
2018.
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3. ESTUDO DE CASO

Ao abordar uma area tdo recente quanto a neurociéncia, parece contraprodutivo, em
primeira analise, a escolha de alguma obra arquitetdnica que ndo a tivesse em mente
em sua concepg¢ao para argumentar a seu favor. No entanto, conforme exposto, embora
ndo houvesse um termo assertivo para tal, os arquitetos anteriores a chegada da neuro-
arquitetura ja possuiam entendimento (mesmo que muitas vezes, puramente instintivo)
da complexa relagdo entre ser humano e ambiente construido. Um desses arquitetos era
Alvar Aalto.

Para Goran Schildt™, Alvar Aalto pertencia a uma categoria de arquitetos que buscava
tornar a arquitetura uma ciéncia objetiva em congruéncia com a nova ideologia funciona-
lista, com particular foco na analise racional da fun¢do de seus componentes na proble-

matica arquitetonica desde o final da década de 1920. Aalto escreve, na década de 1930:

“Podemos dizer que um modo de produzir um ambiente construido mais hu-
mano é estendendo nosso entendimento de Racionalismo. Precisamos analisar
mais as qualidades associadas ao objeto do que temos feito até entdo. (...) Ndo
é a racionalizagdo em si que estava errada no primeiro e agora passado periodo
da arquitetura moderna. O erro estava no fato de que a racionalizagao ndo foi
fundo o bastante. No lugar de lutar contra a mentalidade racional, a nova fase
da arquitetura Moderna tenta projetar métodos racionais do campo técnico
para campos humanos e da psicologia.. O Funcionalismo Técnico esta correto
apenas se grande o bastante para encobrir até o campo da psicologia. Essa é a

Gnica maneira de humanizar a arquitetura.” ¢

Apesar da crescente demanda pela estandardiza¢do, a maneira que Aalto adere as ideias
funcionalistas é por utiliza-la a fim de sanar dores mais profundas e complexas acerca
do ambiente construido. Para isso, o processo arquitetdnico deveria abarcar tanto as
ideias modernas, funcionalistas e racionais quanto a subjetividade da psicologia e tra-
zer humanidade aos projetos. Por fim, na década de 1940, ele afirma que: “Gostaria de
acrescentar minha visgo pessoal e emocional, de que a arquitetura e seus detalhes sdo

de algum modo todos parte da biologia™’

115 SCHILDT, 1985, apud, HEIKINHEIMO, 2016. Pag. 17.
116 AALTO, apud PALLASMAA, pag. 16. In: Architecture and Neuroscience. Traducdo livre.
117 Ibidem.
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Dessa forma, a analise retrospectiva do Sanatério de Paimio sob a atual 6tica da neuro-
ciéncia se mostra extremamente relevante ao objeto da pesquisa ao demonstrar a sin-
gularidade de determinadas solu¢des projetuais tomadas por Aalto, ha quase 100 anos

atras, hoje aportadas por pesquisas neurocientificas.
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3.1 A problematica da tuberculose e as origens do Sanatério de Paimio

Devido aos rapidos processos de industrializagdo e urbanizag¢do, a arquitetura europeia
teve uma dramatica mudanca ideolégica durante o periodo entreguerras.”® As demandas
pela uniformizacdo e eficiente utilizagdo de forca humana, materiais e indlstrias tornou

necessaria a reestruturagdo tanto do ambiente fabril quanto da fabrica em si*.

Uma nova ideologia arquiteténica foi, entdo, estabelecida na Europa, que abracava os
ideais norte-americanos racionalistas e suas técnicas de gerenciamento™. Arquitetos,
desta forma, foram familiarizando-se com as ideias tayloristas' principalmente devido
a trabalhos como os de Walter Gropius e Le Corbusier?, tidos como os mais influentes
teoricos da ideologia Modernista”. Suas demandas racionais eram a base tedrica para o

funcionalismo na arquitetura™.

“O Funcionalismo, como o préprio nome denuncia, defendia no principio de
que a arquitetura deveria refletir em suas formas seu principal propésito de
ser: a sua fungdo. Emergindo logo apés o término da Primeira Guerra Mundial,
o estilo é comumente associado a ideias socialistas e humanistas. A medida
que o estilo foi ganhando mais adeptos, principalmente na Alemanha, Polénia,
URSS, Holanda e Tchecoslovaquia, a maxima foi sendo forjada: “a forma seque
a fungdo” - inspirando a ideia de que a arquitetura deveria ser um meio para
promover a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas.” '

118 HEIKINHEIMO, M. Architecture and Technology: Alvar Aalto’s Paimio Sanatorium. Tradugdo
por Tytti Laine. 2016. 338 f. Tese (Doutorado) - School of Arts, Design and Architecture, Aalto Universi-
ty, Helsinki, 2016. Pag. 14.

119 HEIKINHEIMO, M. Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.

120 HEIKINHEIMO, M. Architecture and Technology: Alvar Aalto’s Paimio Sanatorium. Traducao
por Tytti Laine. 2016. 338 f. Tese (Doutorado) - School of Arts, Design and Architecture, Aalto Universi-
ty, Helsinki, 2016. Pag. 25.

121 Taylorismo é o nome dado ao sistema de producdo industrial criado pelo engenheiro Frederick
Taylor. E também conhecido pelo termo “administracdo cientifica”.

122 HEIKINHEIMO, M. Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.

123 HEIKINHEIMO, M. Architecture and Technology: Alvar Aalto’s Paimio Sanatorium. Traducao

por Tytti Laine. 2016. 338 f. Tese (Doutorado) - School of Arts, Design and Architecture, Aalto Universi-
ty, Helsinki, 2016. Pag. 25.

124 HEIKINHEIMO, M. Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.

125 WALSH, N. P. Explicando 12 estilos da arquitetura moderna. Archdaily, 2020.
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O famoso dictum modernista “forma segue funcao”, foi proferido pelo arquiteto nor-
te-americano Louis Sullivan, em seu artigo “The Tall Office Building Artistically Consi-
dered”, publicado em 1896"°. Com sua repercussao, em um primeiro momento limitada
apenas aos amigos e admiradores de Sullivan, a frase veio a se tornar um lema para os
arquitetos modernistas apenas na década de 30, sequindo a publicagdo da primeira bio-

grafia de Sullivan'.

Paralelo ao cenario da arquitetura modernista europeia nas primeiras décadas do século
20, a Finlandia possuia uma crescente demanda hospitalar no pais, visto que, naquela
época, a tuberculose (ou a chamada “Peste Branca™®) era a maior pauta na satde pu-
blica nacional, com uma taxa de mortalidade préxima a dois para cada mil incidentes

durante os anos 1930,

“A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa que, de regra, assume evo-
lugdo crénica e tem como agente etiolégico a Mycobacterium tuberculosis.
Acredita-se que este micrébio - também conhecido como bacilo de Koch - seja
anterior ao proprio Homem, sucedendo formas ainda mais elementares de vida
microscopica. (...) Instalando-se no organismo humano sadio, o bacilo de Koch
permanece inativo por cerca de trés dias. A partir deste momento inicia-se o
ciclo de reproducdo, que se renova a cada 18 horas, média bem superior a de
outras variedades microbianas.” **°

No entanto, o tratamento para cura da tuberculose nas décadas de 1920 e 1930 era, para
todos os efeitos, inexistente. Ela é transmitida por goticulas eliminadas na respiracdo,
por espirros ou pela tosse e a doenca tem como principais sintomas tosse, produgdo de
catarro, febre, sudorese, cansaco e dores no peito™. Embora seja estimado que cerca

de 30% da populagdo atual esteja infectada, nem todos vém a desenvolver a doenga'.

126 MICHL, J. Form Follows WHAT? The modernist notion of function as a carte blanche. Oslo,
2006.

127 Ibidem.

128 BERTOLLI FILHO, C. Histéria Social da Tuberculose e do Tuberculoso: 1900-1950. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2001. 248p. (Colecdo Antropologia e Satde). Pag. 11.

129 HEIKINHEIMO, M. Architecture and Technology: Alvar Aalto’s Paimio Sanatorium. Traducdo

por Tytti Laine. 2016. 338 f. Tese (Doutorado) - School of Arts, Design and Architecture, Aalto Universi-
ty, Helsinki, 2016. Pag. 18.

130 BERTOLLI FILHO, C. Histéria Social da Tuberculose e do Tuberculoso: 1900-1950. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2001. 248p. (Cole¢do Antropologia e Sadde). Pag. 29.
131 VARELLA, D. Tuberculose. Uol.

132 FIOCRUZ. Tuberculose. 04 jul. 2013, Agéncia Fiocruz de Noticias.
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“O tratamento é feito com quatro drogas diferentes: etambutol, pirazinamida, isoniazida
e rifamicina.”®® Essas drogas, entretanto, sdo todas classificadas como antibiéticos, ou
seja: “sdo substancias quimicas (especificamente, uma grande quantidade de pequenas
moléculas) que entram e grudam em partes importantes (...) da célula bacteriana, e in-

terferem com sua capacidade de sobreviver e se multiplicar.”*

Embora a descoberta da penicilina em 1928 tenha conferido a Alexander Fleming o pré-
mio Nobel em 1945, a comprovacao da eficacia da administracdo de antibibticos para o
tratamento da tuberculose s6 aconteceu durante as décadas de 1950 e 1960. Até entdo, a
doenca era tratada com a chamada terapéutica higieno-dietética’®, que consistia em boa
alimentacdo, repouso e incorporava o clima das montanhas. Ela tinha como pressuposto
a cura espontanea do doente quando em condi¢des favoraveis. Para isso, os pacientes

eram isolados nos chamados sanatérios, que se configuram como

“(...) estabelecimento que se destina a internagdo e ao tratamento de doentes
cuja cura se baseia no repouso e, normalmente, nas condi¢des climaticas; refe-

re-se aos estabelecimentos para tratamentos de doencas crénicas e respirato-

rias, como a tuberculose.” 18

A era sanatorial abriu-se no ano de 1854 quando o médico (e também tuberculoso) Her-
mann Brehmer inaugurou a primeira instituicdo especializada no tratamento, nas mon-
tanhas da Silésia. Alguns anos depois, o clinico Peter Dettweiler inaugurou outro sa-
natdrio, desta vez, nas montanhas de Taurus, em Falkstein®*°. No entanto, embora os
sanatérios tenham se mostrado eficazes para o afastamento da doenga dos centros
urbanos, a conclusdo inevitavel foi a de que a concentra¢do de pessoas infectadas em

um mesmo local tornava o quadro epidémico muito pior'*.

133 VARELLA, D. Tuberculose. Uol.
134 KHAN ACADEMY. Antibidticos: Visdo Geral. © 2023 Khan Academy.

135 Ibidem.

136 FIOCRUZ. Tuberculose. 04 jul. 2013, Agéncia Fiocruz de Noticias.

137 CCMS. Imagens da Peste Branca: Memoéria da Tuberculose. Acervo Virtual do Centro Cultural
do Ministério da Sailide. © 2016 Rio de Janeiro.

138 Sanatorio. In: Dicionario Online de Portugués. 7Graus, © 2009 - 2023.

139 BERTOLLI FILHO, C. Histéria Social da Tuberculose e do Tuberculoso: 1900-1950. Rio de

Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2001. 248p. (Colecdo Antropologia e Salde). Pag. 54.

140 Ibidem.

141 FAP. Na época da altitude e isolamento para tuberculosos. ©® 2023 Fundacdo Ataulpho de
Paiva.
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Atualmente, o entendimento é de que ndo se é recomendado tratar a doenga em am-

bientes fechados e longe do convivio social*2.

“A tuberculose é uma doenca que merece atenc¢do social e dos poderes pUblicos
por apresentar caracteristicas peculiares e de dificil controle, como a facilidade
de transmissdo e o tratamento prolongado que envolve uma dindmica comple-
xa entre a farmacoterapia e a adesdo do paciente ao tratamento. Outra carac-
teristica problemética a respeito desta doenca é o carater estigmatizante que
promove conflitos de relacionamento e mudangas na autoestima e que pode
gerar isolamento social, transtornos no cotidiano e no ambito profissional dos
doentes.” '**

Considerando a seriedade e mortalidade da doenca e falta de administragao medicamen-
tosa efetiva, na década de 1920, na Finlandia, um movimento para prevencdo da doenca
emergiu**. Foram construidos oito novos hospitais, adicionando cerca de 2500 novos

leitos para pacientes admitidos com tuberculose.

E no outono de 1928, o comité responsavel pela constru¢do de um novo sanatério na
cidade de Paimio (o Sanatério de Tuberculose do Sudoeste da Finlandia), anunciou uma
competicdo para o design de um sanatério que comportasse 184 leitos** (embora, duran-

te a sua construgdo, a quantidade de leitos tenha sido aumentada para 286).

Apesar de ser dificil de imaginar que os entdo jovens Aino e Alvar Aalto que projetaram
o modesto Hospital Municipal de Alajarvi (figura 13) tenham sido os mesmos a ganhar a
competicdo no ano seqguinte, o casal havia entrado com um importante grupo de arqui-
tetos avant-garde quando se mudaram para Turku em 1927*. Ainda, a tarefa de projetar
o Sanatério de Paimio (figuras 14 e 15) proporcionou ao casal Aalto uma oportunidade

Unica de por suas novas ideias sobre arquitetura em pratica.

142 FAP. Na época da altitude e isolamento para tuberculosos. ©® 2023 Fundacdo Ataulpho de
Paiva.
143 SANTOS, E. F. S. et al. Caréter estigmatizante da tuberculose, natureza biolégica e impacto

social da doenga. Faculdade de Odontologia de Lins/Unimep, 24(1) 41-50. Jan.-Jul. 2014. ISSN Impresso:
0104-7582. ISSN Eletronico: 2238-1236.

144 HEIKINHEIMO, M. Architecture and Technology: Alvar Aalto’s Paimio Sanatorium. Tradugdo
por Tytti Laine. 2016. 338 f. Tese (Doutorado) - School of Arts, Design and Architecture, Aalto Universi-
ty, Helsinki, 2016. Pag. 18.

145 HEIKINHEIMO, M. Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.

146 Ibidem.

147 HEIKINHEIMO, M. Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.



Figura 13: Hospital Municipal de Alajarvi. Foto dos arquivos municipais de Alajarvi. Fonte: HEIKINHEIMO,
M. Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.

Um sanatério destinado ao cuidado de pacientes afligidos com tuberculose, assim, mos-
trou-se perfeito para a constru¢do de um edificio que seguia os principios do novo
Funcionalismo, onde a estética se revelou inseparavel dos elementos arquitetdnicos e
funcionais.® Aalto teve influéncias de um Modernismo cultural e radical e aplicou no-
vos conceitos ao seu trabalho. Para Heikinheimo'®, Aalto sentia que deveria responder
as demandas da modernizagdo, embora ela ignorasse a cultura local na concepg¢do do
design da edificacdo, e o edificio esta intrinsecamente relacionado tanto ao local quanto

ao tempo em que se foi concebido.

148 ALVAR AALTO FOUNDATION. Paimio Sanatorium.

149 HEIKINHEIMO, M. Architecture and Technology: Alvar Aalto’s Paimio Sanatorium. Traducdo
por Tytti Laine. 2016. 338 f. Tese (Doutorado) - School of Arts, Design and Architecture, Aalto Universi-
ty, Helsinki, 2016. Pag. 25.



Figura 14: Ala dos pacientes com terragos solares, na década de 1930. Foto: Gustaf Welin. Fonte: © Alvar

Aalto Foundation.

Figura 15: Ala dos pacientes com terragos solares convertidos em ambientes internos nos dias atuais..
Foto: Maija Holma. Fonte: © Alvar Aalto Foundation.
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Desta forma, Aalto teve um desafio muito especifico quanto ao projeto - como conciliar
a nova ideologia internacional com a cultura da construcdo civil finlandesa, um pais em
que o nivel de industrializa¢cdo ainda era muito baixo, além de manter-se fiel a fun¢do
da edificagdao? Ainda, como proporcionar bem-estar e conforto a um grupo de pessoas

fragilizado (tanto fisicamente quanto, possivelmente, psicologicamente)?
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3.2 O Projeto

P. Morton Shand caracteriza o Sanatério de Paimio como “o hospital mais revolucionario
erguido na Gltima década™®. Apesar de ter sido construido ha quase 100 anos, artigos
como os de Anderson (2010)*, de Quito** (2020), de Rybczynski** (2015) e de Wood-

man™* (2016) demonstram a importancia de seu estudo ainda na atualidade.

Seguindo os principios do funcionalismo, todo o complexo hospitalar deveria ser um s6
elemento curativo. Aalto ainda explica que “o principal propésito do edificio é funcionar

como um instrumento médico™™ .

A planta-baixa do projeto (figuras 16 e 17) feito por Aalto chamou imediatamente a aten-
¢do dos jurados do concurso devido ao seu formato assimétrico™ e ndo retilineo, mes-
mo seguindo um sistema controlado de coordenadas. Os terragos solares (canto inferior
direito) estdo ligados a ala A num angulo de 20°, paralelo a ala B, fazendo com que as
alas A e B estivessem, entre si, também a um dangulo de 20°, resultando numa falsa pers-

pectiva na entrada do Sanatério™ (figura 18).

150 WOODMAN, E. Revisit: “Aalto” Paimio Sanatorium continues to radiate a profound sense of
human empathy”. Nov. 2016, The Architecture Review.

151 ANDERSON, D. Humanizing the hospital: Design lessons from a Finnish sanatorium. CMAJ,
ago. 2010.

152 QUITO, A. Healthcare would be better if we learned from this old tuberculosis sanatorium in
Finland. Jan. 2020, Quartz.

153 RYBCZYNSKI, W. The Enduring Legacy of Paimio: Why Aalto’s landmark sanatorium in Fin-
land remains the benchmark for modern hospital design. Architect Magazine, jun. 2015.

154 WOODMAN, E. Revisit: “Aalto” Paimio Sanatorium continues to radiate a profound sense of
human empathy”. Nov. 2016, The Architecture Review.

155 Ibidem.

156 HEIKINHEIMO, M. Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.

157 Ibidem.
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SANATORIO DE PAIMIO

Ala A

Ala B

AlaC

Ala D
E

F

Ala dos pacientes e apartamentos das enfermeiras

Recepgao, auditério, tratamento de fototerapia, refeitério, biblioteca, workshops e dormitérios funcionarios
Dormitérios funcionarios, cozinha e lavanderia

Magquinério do aguecedor

Casas geminadas para Diretor Administrativo e Médicos Juniores

Prédio de apartamentos dos funcionarios

Figura 16: Planta de implantagdo do Sanatério. Detalhe do desenho n° 50-759. AAM. Fonte: HEIKINHEIMO,
M. Architecture and Technology: Alvar Aalto’s Paimio Sanatorium. Tradugdo por Tytti Laine. 2016. 338
f. Tese (Doutorado) - School of Arts, Design and Architecture, Aalto University, Helsinki, 2016. Pag. 20.
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Figura 17: Planta baixa do prédio principal ainda na fase da competicdo. Desenho n° 50-25. AAM. Fonte:
HEIKINHEIMO, M. Architecture and Technology: Alvar Aalto’s Paimio Sanatorium. Tradugdo por Tytti
Laine. 2016. 338 f. Tese (Doutorado) - School of Arts, Design and Architecture, Aalto University, Helsinki,
2016. Pag. 151.
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Figura 18: A entrada principal do Sanatério nos dias atuais. A esquerda, a ala B e a direita, a ala A (conten-
do os quartos dos pacientes). Fonte: KESALAINEN, S.Alvar Aalto and the colors of the Paimio Sanatorium.
Design Stories, 2017.
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O sanatério se organizava em quatro alas distintas, cada uma tendo uma funcdo espe-
cifica em mente (figura 16). Considerando o alto contagio da tuberculose, um sanatério
deveria ser autossuficiente™, e com suas alas de diferentes alturas, varios jardins, patios
e se¢des, o Sanatério de Paimio muito se parecia com uma pequena cidade™, cada uma
com sua fungdo especifica: quartos de pacientes orientados para o sul, terragos solares,
lobby, escadaria principal, elevadores; espacos comuns (como biblioteca, lounge, sala
de atividades), consultérios médicos e salas de tratamento; e as areas de servi¢o, como
cozinha, padaria e lavanderia®. As casas dos funcionarios eram mantidas em estruturas

separadas E e F (figura 16).

A afinidade de Aalto com o conceito de funcionalismo foi essencial para a separagdo das
diferentes fun¢des em sua respectiva ala, de modo que necessidades especiais nelas
fossem atendidas. A luz solar, por exemplo, deveria afetar apenas os espacos em que
a mesma seria importante para o tratamento, de forma a ainda adentrar o edificio sufi-

cientemente.

Deste modo, os terragos solares, os longos corredores, o refeitorio e a sala de recreagao
na ala B possuiam orientagdo direta para o sul. Isso permitiria que a luz solar adentrasse
nos cantos ao norte do espago’®®. No sexto pavimento, ha um enorme terraco solar com

capacidade para 120 pacientes (figura 19), que eram incentivados a tomar banhos de Sol.

Como na maior parte da arquitetura de Aalto, o relacionamento entre interior e exte-
rior possui uma grande significancia projetual. Entre as alas do prédio principal, foram
construidos diferentes jardins e patios, se tornando parte funcional do complexo®:. No
centro do patio em frente a entrada principal do sanatério (figura 18) havia um estacio-
namento - destinado aos &nibus que levavam os pacientes - decorado com flores, que
podiam ser vistas dos patamares da escadaria, dos corredores dos pacientes, do refei-

torio e da biblioteca™.

158 RYBCZYNSKI, W. The Enduring Legacy of Paimio: Why Aalto’s landmark sanatorium in Fin-
land remains the benchmark for modern hospital design. Architect Magazine, jun. 2015.

159 HEIKINHEIMO, M. Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.

160 RYBCZYNSKI, W. The Enduring Legacy of Paimio: Why Aalto’s landmark sanatorium in Fin-
land remains the benchmark for modern hospital design. Architect Magazine, jun. 2015.

161 HEIKINHEIMO, M. Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.
162 Ibidem.
163 Ibidem.

164 Ibidem.
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Figura 19: O terrago solar superior e sua marquise curva. Foto:Soile Tirild. Fonte: HEIKINHEIMO, M. Pai-
mio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.

Ao sul da ala dos pacientes cinco lagos circulares foram construidos, com flores em suas
bordas e interligados por caminhos de areia. Esse jardim protegido tinha a finalidade de
permitir que os pacientes caminhassem'®. Infelizmente, esse caminho nao existe mais

nos dias atuais.

Aalto deu tanta atencdo a iluminagdo natural quanto a ventilagdo, visto que ar fresco e
luz natural em abundancia eram temas importantes para a arquitetura racionalista. Ele

afirma:

“Entre os requerimentos biolégicos para vida humana estdo o ar, a luz e o Sol.
Ar n3o pode ser equiparado a tamanho ou ndimero de quartos. E um fator em
si proprio. Nés podemos construir uma habitacdo com um grande volume de
ar sem afetar o uso econémico da area Gtil ou desempenhar qualquer papel na
determinacdo da altura de cémodos. E uma questdo de ventilagdo”*®.

A importancia da ventilacdo e ar puro também era enfatizada por publicagdes médicas da
primeira metade do século XX, e assim, foi instalado um sistema de ventilagdo natural

no sanatério. A altura do edificio resultava numa diferenca de pressao entre os andares

165 HEIKINHEIMO, M. Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.
166 AALTO apud HEIKINHEIMO in: Asuntomme probleemina (Nossas habitagées como um proble-
ma), in: Domus 10/1930. Schildt (ed.) 1997, 80.
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mais baixos e os superiores, que permitia que o sistema por gravidade operasse com
facilidade. A combinagdo entre aquecimento central e a ventilacao natural era extrema-
mente dependente das estacbes do ano, sendo mais eficiente durante o inverno, onde a
diferenca de temperaturas entre o interior e exterior eram maiores. Entretanto, como a
ala dos pacientes era ventilada o ano todo, o interior da edificacdo ndao era tdao quente

durante o inverno quanto poderia ser'?’.

Para Rybczynski (2015), é a arquitetura de interiores do sanatério que seria a mais im-
pressionante. Aalto e sua esposa Aino Aalto (sua colaboradora) projetaram lampadas,
relégios, os mecanismos de abertura das janelas (figura 20). Também foram responsa-
veis por todo o mobilidrio: mesas, cadeiras, poltronas, banquetas para o laboratério.

Talvez, a peca de mobilidrio mais conhecida tenha sido a cadeira Paimio (figura 21)*®.
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Figura 20: Mecanismos de abertura das janelas horizontais. Standart n° 202, desenho n° 50-170. Fonte:
HEIKINHEIMO, M. Architecture and Technology: Alvar Aalto’s Paimio Sanatorium. Traducdo por Tytti
Laine. 2016. 338 f. Tese (Doutorado) - School of Arts, Design and Architecture, Aalto University, Helsinki,
2016. Pag. 117.

167 HEIKINHEIMO, M. Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.
168 RYBCZYNSKI, W. The Enduring Legacy of Paimio: Why Aalto’s landmark sanatorium in Fin-
land remains the benchmark for modern hospital design. Architect Magazine, jun. 2015.
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Figura 21: A cadeira Paimio, projetada por Alvar e Aino Aalto. Foto: Maija Holma, Alvar Aalto Museum.

Considerando a transmissao da tuberculose, era de extrema importancia que todas as
superficies fossem faceis para se limpar, bem como que os espacos fossem facilmente
arejados. De acordo com Vaija*®®, nenhuma quina, ornamentos desnecessarios ou prate-

leiras que pudessem acumular poeira foram utilizados (figura 22).

Figura 22: As paredes do lobby possuem formas arredondadas. O objetivo era diminuir a quantidade de
quinas ao maximo possivel para facilitar a limpeza e evitar o acimulo de poeira. Foto: Sami Heikinheimo
© arkbyroo.

169 VAIJA, M. Alvar Aalto and the colors of the Paimio Sanatorium. Design Stories, 2017.
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Essa preocupagdo com a sanitizagdo também foi observada na escolha de materiais
utilizados, que deveriam ser duraveis e resistentes ao uso e a lavagens, como piso de

borracha, linéleo, ceramicas e pinturas.

N3o obstante tenha passado por diversas reformas e moderniza¢des, o sanatério ainda
é conhecido por seu rico esquema de cores, embora ndo haja muitas das superficies ori-
ginais presentes no edificio hoje. Indo contra o esteredtipo presente no imaginario po-
pular de que os ambientes hospitalares sejam frios, brancos e estéreis, Aalto colaborou

com um artista decorativo chamado Eino Kauria (figura 23) com o objetivo de subverter

essas expectativas sobre o espago hospitalar®.

Figura 23: A planta de pintura de Eino Kauria. E possivel enxergar as cores utilizadas na ala A nos tetos
dos quartos dos pacientes, embora as cores da ala B ndo sejam mais as originais. Fonte: KESALAINEN,
S.Alvar Aalto and the colors of the Paimio Sanatorium. Design Stories, 2017.

170 QUITO, A. Healthcare would be better if we learned from this old tuberculosis sanatorium in
Finland. Jan. 2020, Quartz.
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Os quartos dos pacientes foram, assim, pintados em tons sutis, com um teto mais es-
curo a fim de criar uma atmosfera calma. Para Aalto, “as paredes sao claras e os tetos
mais escuros. Isso torna o tom geral mais tranquilo a partir da perspectiva de um pa-
ciente deitado™” (figura 24). O lobby e a escadaria foram revestidos numa tonalidade
de amarelo (figura 25) e os corredores na ala A (onde estdo localizados os quartos dos

pacientes) possuiam diferentes paletas de cores (figura 26).

Quanto a iluminagdo artificial interna, Aalto se certificou de instala-las fora do campo de

visdo dos pacientes enquanto os mesmos estivessem deitados (figura 24).

Figura 24: O quarto hospitalar original preservado. Foto: © Fabrice Fouillet. Fonte: ArchEyes. Disponivel

em: <https://archeyes.com/paimio-sanatorium-alvar-aalto/>.

171 VALJA, M. Alvar Aalto and the colors of the Paimio Sanatorium. Design Stories, 2017.
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Figura 25: Recepcdo do Sanatério. Apesar de ter sido reformada - a mesa original de 1950 era mais baixa,
permitindo que a luz natural passasse para todo o lobby -, seu formato curvo e seu esquema de cores se
mantém o mesmo. Fonte: KESALAINEN, S.Alvar Aalto and the colors of the Paimio Sanatorium. Design

Stories, 2017.

Figura 26: Corredores onde estdo localizados os quartos dos pacientes. Embora as portas tenham sido
substituidas para um modelo maior, o esquema de cores permanece o mesmo. Fonte: KESALAINEN, S.Al-
var Aalto and the colors of the Paimio Sanatorium. Design Stories, 2017.
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3.3 Neuroarquitetura e o Sanatério

Para a arquiteta Diana Anderson:

“Antes do desenvolvimento do evidence-based design?, Aalto criou um am-
biente curativo abordando as necessidades psicoldgicas e sociais de cada pa-
ciente. (...) Hoje em dia esta se tornando comum para arquitetos a consultoria
com profissionais da salide para obter feedbacks em relagdo ao design de edi-
ficios hospitalares, mas na década de 1930, esse ndo era o caso. Aalto estava a

frente de seu tempo em ter consultado médicos a medida em que ele projetava

o sanatorio””3.

Como apresentado até entdo, os cuidados de Aalto quanto aos minimos detalhes do
sanatério - tanto seu exterior quanto seu interior - ndo sé parte de sua metodologia
funcionalista e da organizagdo em termos médicos, mas sim, de uma preocupagdo com a
humanizacdo do ambiente hospitalar. Afinal, se o tratamento para a tuberculose na dé-
cada de 1930 era a promog¢do do bem estar do paciente, para atingir o objetivo de tornar
o sanatério um verdadeiro instrumento médico o mesmo deveria ser capaz de promover

ou intensificar o conforto e o acolhimento do paciente.

Aalto faz isso de duas formas: tanto com estratégias projetuais arquiteténicas em rela-

¢do ao edificio em si, quanto com seu cuidado em relagdo ao projeto dos interiores.

3.3.1 Forma arquitet6nica

Como dito no tépico anterior, o cuidado de Aalto em relagdo a iluminagdo e ventilagdo
naturais neste projeto foi espantoso. A forma assimétrica das janelas foi cuidadosamen-
te pensada a fim de maximizar a luz da manhd ao mesmo tempo em que restringia a luz

solar durante as longas noites de verdo da Finlandia"*.

Além das enormes esquadrias, o sanatério também possui diversos terragos solares -
um a cada final de corredor da ala dos pacientes, e um ocupando todo o Gltimo pavimen-
to (figura 19), como dito anteriormente, com capacidade para 120 pacientes descansarem

ao mesmo tempo.

172 Design baseado em evidéncia. Tradugdo livre.
173 ANDERSON apud QUITO (2020).
174 WOODMAN, E. Revisit: “Aalto” Paimio Sanatorium continues to radiate a profound sense of

human empathy”. Nov. 2016, The Architecture Review.
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N3o satisfeito, Aalto também criou pisos intermediarios, de forma que a luz solar aden-

trasse ao maximo possivel no interior do sanatério (figuras 27 e 28)".

Figura 27: Corte mostrando a solu¢do de piso intermediario. Desenho n° 50-764. Fonte: HEIKINHEIMO,
M. Architecture and Technology: Alvar Aalto’s Paimio Sanatorium. Tradugdo por Tytti Laine. 2016. 338
f. Tese (Doutorado) - School of Arts, Design and Architecture, Aalto University, Helsinki, 2016. Pag. 184.

Figura 28: Perspectiva do refeitério mostrando o piso intermediario e as esquadrias para o jardim. Dese-
nho n° 50-226. Fonte: HEIKINHEIMO, M. Architecture and Technology: Alvar Aalto’s Paimio Sanatorium.
Tradugdo por Tytti Laine. 2016. 338 f. Tese (Doutorado) - School of Arts, Design and Architecture, Aalto

University, Helsinki, 2016. Pag. 185.

175 HEIKINHEIMO, M. Architecture and Technology: Alvar Aalto’s Paimio Sanatorium. Tradugdo
por Tytti Laine. 2016. 338 f. Tese (Doutorado) - School of Arts, Design and Architecture, Aalto Universi-

ty, Helsinki, 2016. Pag. 184.
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Isso ndo s6 poderia acarretar em uma melhor regulagao no ciclo circadiano dos pacien-
tes, como também no aumento de sua producdo de serotonina em consequéncia de sua

exposicdo a luz solar (figura 29).
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Figura 29: Perspectiva interna da recepg¢do do sanatério. Foto: Leon Liao. Fonte: WOODMAN, E. Revisit:
“Aalto” Paimio Sanatorium continues to radiate a profound sense of human empathy”. Nov. 2016, The
Architecture Review.

A ventilagao natural, os jardins com caminhos para incentivar os pacientes a andar ao
ar livre e até mesmo as esquadrias foram essenciais para que o sanatério rompesse as

barreiras entre o espaco interior e o exterior. De acordo com Heikinheimo:

“O claro, protegido jardim, livremente a borda da floresta, tinha o propésito de
incentivar os pacientes a caminharem. De seus quartos e terragos solares pa-
cientes podiam assistir a vida nos patios e jardins, e em caminhando neles ao ar
livre eles conseguiam expressar sua existéncia, por exemplo, eles comunicavam

a melhora em seu estado de saiide para os outros™’®.

O contato com a natureza era entendido como essencial para os pacientes de tuber-
culose desde a década de 1930 devido aos seus beneficios na salde fisica do paciente.

Entretanto, hoje é possivel inferir que o incentivo ambiental a abragar a floresta ao redor

176 HEIKINHEIMO, M. Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018. Traducao livre.
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também pode ter ajudado no estado psicolégico dos usuarios do edificio (figura 30).

Figura 30: Sanatério durante o verdo. Foto: Maija Holma. Fonte: © Alvar Aalto Foundation.

E perceptivel no projeto do sanatério as caracteristicas de uma arquitetura influenciada
por Le Corbusier (como janelas em fita, auséncia de muitos adornos, terragos solares
etc)”, embora o mesmo também carregue a linguagem romantica que Aalto viria a de-
senvolver mais tarde em sua carreira”®, como por exemplo, suas marquises em forma de
nebulosa, diferente de tudo que a antiga geracao de arquitetos modernistas havia feito
(figura 31). Para ele, “a arte construtiva é uma sintese da vida em forma materializada™”,

em congruéncia com as ideias sobre arquitetura de Berthoz.

Sobre o programa de necessidades, ha uma discussdo de que Aalto teria projetado areas
comuns demais para um equipamento de uso hospitalar (como sala de recreacdo e bi-
blioteca). Porém, a justificativa para tal era dar aos pacientes controle no que se tratava
de seus relacionamentos com a comunidade. No artigo de Morton Shand, ele diz que:

“os médicos falham em entender. Resta saber se a profissdo médica acabara por acatar

177 ARCHEYES. Alvar Aalto’s Paimio Sanatorium: A Landmark of Modern Architecture. Maio,
2020.
178 WOODMAN, E. Revisit: “Aalto” Paimio Sanatorium continues to radiate a profound sense of

human empathy”. Nov. 2016, The Architecture Review.
179 AALTO apud ArchEyes (2020).



Figura 31: Marquise do terrago solar do dltimo pavimento e na entrada principal do sanatério. Fonte: Google.
Disponivel em: <https://s.wsj.net/public/resources/images/B3-EL137_AALTO8_1000V_20190708112707.
jpg> e <https://encrypted-tbno.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcS-KxLFq281lzUlajlkvsgVoyY-1_sRXH-
5GcQ&usqp=CAU>.

3.3.2 Design de interiores

Como dito anteriormente por Rybczynski (2015), é a arquitetura de interiores do sana-
tério que seria a mais impressionante. Cada detalhe da maganeta até as lampadas es-

colhidas foram projetadas especialmente para o sanatério por Aalto e sua esposa Aino.

Apesar da valorizagdo da iluminagdo natural nos ambientes internos ser de extrema im-
portancia, o sanatério precisa de luzes artificiais para os periodos noturnos, ou até mes-
mo para os invernos, onde o dia na Finlandia possui menor duragdo. Assim, trés tipos de
iluminacdo artificial foram utilizadas nos quartos dos pacientes no sanatério: o primeiro,
uma ldmpada em globo projetada especialmente para o edificio, que provia luz indireta
a partir de sua reflexdo no teto (figura 24). Acima das pias havia uma lampada conica

incandescente (figura 24), e a terceira era uma luz de leitura, que poderia ser colocada

180 AALTO apud WOODMAN (2016).
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acima da mesa de cabeceira ou na prépria cabeceira da cama (figura 32).

Figura 32 : As ldmpadas de leitura foram providenciadas para os pacientes. Fonte: HEIKINHEIMO, M.
Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.

As diferentes formas de iluminagao se provaram extremamente bem pensadas, ao olhar
retrospectivamente. Aalto explica que “a iluminagcdo geral do quarto é acima da cabega
do paciente na interface da parede e do teto, o que significa que ela esté fora do dngulo
de visdo de um paciente deitado.”™ Desta forma, a iluminagdo noturna ndo é tdo agres-
siva ao paciente em comparagdo as luzes hospitalares utilizadas hoje em dia, fazendo
com que a qualidade do sono do paciente seja maior, e seu ciclo circadiano seja melhor

regulado.

As lampadas de leitura sdo capazes, também, de proporcionar iluminagdo fraca e dire-
cionada, de forma que um paciente tenha a escolha de ndo precisar dormir na mesma
hora que seu colega de quarto, de forma que os usuarios do quarto preservassem sua

independéncia ao mesmo tempo que ndo atrapalhassem a rotina do outro.

181 AALTO apud VAIJA in. Alvar Aalto and the colors of the Paimio Sanatorium. Design Stories,
2017.
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Considerando que os quartos do sanatério geralmente comportavam dois pacientes,
Aalto deu a cada um deles um armario e uma pia individual (figura 33), que era conside-

rada luxo para a época.

Figura 33: Armario e pias disponiveis nos quartos dos pacientes do sanatério. Fonte: Google.

As pias foram especialmente desenhadas por Alvar Aalto, de modo que a mesma pudes-
se ser utilizada de maneira silenciosa (figura 34), para que os pacientes ndo incomodas-

sem seus colegas de quarto ao lavar as maos, incentivando o ato.

Hoje, é sabido que a exposi¢do a sons apos periodo moderado ou intenso pode causar
mudancas cerebrais®®?, como por exemplo, modificando a capacidade do individuo de
reconhecer padrées de fala. Assim, o cuidado de Aalto quanto a polui¢do sonora que o

barulho da lavagem de mdos poderia causar é extremamente pertinente.

182 REED, A. C., CENTANNI, T. M., BORLAND, M. S., MATNEY, C. J., ENGINEER, C. T., KILGARD,
M. P. Behavioral and Neural Discrimination of Speech Sounds After Moderate or Intense Noise Exposure
in Rats. Ear and Hearing, 2014.
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noiseless wash -basin

No nolses, no water spleshes when washing your hands in running water,
beceuse the basin-chine is in position of 45 degress,

Figura 34: Projeto da pia silenciosa. Fonte: © Alvar Aalto Foundation.

Uma decisdo projetual demasiadamente interessante foi a utilizacdo de cores (figuras 35
e 36). De acordo com Katie Underwood, diretora assistente da Getty Foundation, que

contribuiu para os esforcos da conservacdo do sanatério:

“Um elemento critico do plano era a compreensdo do papel médico no uso
das cores dos espacos interiores originais. (...) Todo elemento cromatico foi
intencional - de canos vermelhos para indicar elementos do aquecimento para
os tons verdes relaxantes que iria dominar o campo de visdao dos pacientes

acamados ™83,

183 QUITO, A. Healthcare would be better if we learned from this old tuberculosis sanatorium in
Finland. Jan. 2020, Quartz.
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Figura 35: Um dos corredores onde estdo localizados os quartos dos pacientes. Fonte: HEIKINHEIMO, M.
Paimio Sanatorium. Helsinki 04 jul. 2018.

Figura 36: O quarto dos pacientes. Seu esquema de cores foi pensado na perspectiva de um paciente
acamado. Fonte: Google.
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Aalto ainda explica que “as paredes sdo claras e os tetos mais escuros. Isso torna o tom

geral mais tranquilo a partir da perspectiva de um paciente deitado™®.

Por fim, as formas curvas e organicas, tdo recomendadas por Berthoz, também se fa-
zem presentes no interior do sanatério (figuras 18 e 22). A utilizacdo de formas suaves
pode alterar a percep¢do do usuario quanto a hostilidade do espago. Em um ambiente
hospitalar, cujo estere6tipo é de um espaco hostil e frio, a predile¢cdo por formas menos

agressivas e suaves é capaz de diminuir os niveis de cortisol do individuo.
3.3.3 Ressalvas

Apesar da inegavel qualidade arquitetdnica do Sanatério de Paimio, como todo projeto,
0 mesmo ndo se encontra livre de falhas. O iconico piso amarelo presente no lobby e
na escadaria principal, sequndo a histéria, teria feito Aalto se arrepender. Ele suposta-
mente acreditava que o tom de amarelo era a escolha errada, mas como os pedidos de

materiais ja haviam sido feitos, ele teve de se contentar com sua instalagdo™.

Ao falar de erros projetuais, também, existe na sala de relaxamento uma lareira que
nunca foi acesa, devido a um defeito projetual em sua chaminé (figura 37). Também ha
supostos relatos de que embora a pia silenciosa realmente funcionasse - no caso, fosse

silenciosa -, a mesma gotejava para o piso.

Ao falar de arquitetura, falamos de experiéncias arquitetonicas, e portanto, percepg¢des.
Alguma decisdo projetual ser influenciada por alguma pesquisa ou inclinagdo de prefe-
réncia ndo sempre significa que ela sera bem sucedida. Por exemplo, ha a critica aos ar-
marios presentes nos quartos dos pacientes (figura 33), que teria deixado muitos deles
desconfortaveis devido a sua semelhanca com um “caixdo”. E importante frisar que para
pacientes com tuberculose, a morte era uma realidade cotidiana, entdo faz sentido pre-
sumir que os pacientes acometidos da enfermidade teriam medo da morte e se sentiriam

desconfortaveis com possiveis associa¢des aos seus simbolos.

184 AALTO apud VAIJA in. Alvar Aalto and the colors of the Paimio Sanatorium. Design Stories,
2017.
185 VALA, M. Alvar Aalto and the colors of the Paimio Sanatorium. Design Stories, 2017.
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Figura 37: A lareira que nunca foi acesa. Fonte: VAIJA, M. Alvar Aalto and the colors of the Paimio Sana-
torium. Design Stories, 2017.

N3o obstante as controvérsias, o Sanatério de Paimio resiste ha 81 anos possuindo usos
hospitalares variados, provando-se como uma resposta muito mais precisa e humana as

demandas hospitalares do que uma mera agenda funcionalista™.

186 WOODMAN, E. Revisit: “Aalto” Paimio Sanatorium continues to radiate a profound sense of
human empathy”. Nov. 2016, The Architecture Review.
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4. CONCLUSAO

A relagdo entre arquitetura e neurociéncia ndo se trata sobre excluir os critérios sub-
jetivos e particulares de cada projeto. Pelo contrario, sua interdisciplinaridade visa a
constru¢do de uma base teérica sélida para fundamentar as decisdes projetuais toma-
das pelos arquitetos. Entretanto, também é indissociavel do conhecimento das novas
descobertas acerca do funcionamento do nosso cérebro o entendimento do subjetivo,
da percepgdo arquitetdnica individual do usuério de cada espaco. E necesséria a compre-

ensdo de que o ambiente afeta de formas conscientes e, principalmente, inconscientes.

Decisdes projetuais acerca da iluminacao, da relagao entre o interior e exterior, da for-
ma arquitetonica entre muitas outras ndo sé sdo capazes de gerar as mais diferentes
experiéncias arquitetonicas, como também modificam o funcionamento das atividades

cerebrais, podendo gerar tanto uma sensacao de bem estar quanto uma de desconforto.

Em ambientes hospitalares, o papel do arquiteto é especialmente importante. E neces-
sario além de certificar-se de atender todas as normas técnicas acerca do projeto hospi-
talar como também garantir a humaniza¢do destes espacos. Todo o ambiente hospitalar

precisa agir como um sé elemento de cura.

Quanto ao Sanatoério de Paimio, mesmo que Alvar Aalto ndo analisasse seu trabalho sob
a Otica da neurociéncia, sua sensibilidade para as necessidades dos usuarios do espago
e seu profundo entendimento da esfera humana alinhados a sua ideologia funcionalista
foram capazes de gerar o design de uma das mais emblematicas constru¢des da Fin-
landia - e, talvez, da arquitetura moderna. A qualidade arquitetonica do Sanatério de
Paimio pode, hoje, ser comprovada através das novas descobertas feitas em rela¢do a
como o ser humano se relaciona com seu entorno, com dados objetivos que comprovam

a engenhosidade de seu arquiteto.

Por fim, mesmo se tratando de um campo recente, a neurociéncia ndo pode - e nem
deve - ser negligenciada pelos arquitetos. Suas significativas contribui¢des até entdo
- tanto para o desenvolvimento de novos projetos quanto para reavaliagdo de obras ja
realizadas - é imprescindivel ndo apenas para a pratica projetual arquitetdnica futura,
mas também para a manutenc¢do da qualidade do ambiente construido, tdo precioso para

nds, humanos.
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