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RESUMO

Esta pesquisa parte do encontro entre arquitetura e saude mental, onde espagos
deixam de ser apenas meras estruturas funcionais e passam a ser territérios de
cuidado, memodria e afeto. A investigacdo tem como objeto o CAPS AD Luiz
Cerqueira, no Recife-PE, e revela como, mesmo apds os avangos da Reforma
Psiquiatrica, os vestigios do manicdémio ainda se fazem presentes nas formas e nos
siléncios da edificagdo. Amparada pela arquitetura fenomenologica e pelos
parametros de conforto ambiental da ANVISA, a pesquisa percorre os caminhos do
sensivel: escuta os espacos, observa as luzes e sombras, toca as texturas,
reconhece o cheiro do mundo. Por meio de analise critica, representacao grafica e
construgéo de diretrizes projetuais, propde-se resgatar o vinculo entre corpo, espago
e cuidado. Ao final, reafirma-se que a humanizagao se faz ndo apenas com normas,
mas com arquitetura que sente — e que permite ser sentida.

Palavras-chave: arquitetura e saude; CAPS; fenomenologia; conforto ambiental;
cuidado.



ABSTRACT

This research arises from the encounter between architecture and mental health,
where built spaces transcend mere function and become landscapes of care,
memory, and affect. Centered on the analysis of CAPS AD Luiz Cerqueira, in Recife,
Brazil, the study unveils how the remnants of asylum-based thinking still echo in
contemporary mental health facilities, even after the psychiatric reform. Grounded in
phenomenological architecture and ANVISA's environmental comfort parameters, the
investigation moves through the realm of the senses—Ilistening to spaces, tracing the
play of light and shadow, feeling textures, and recognizing the scent of the outside
world. Through critical analysis, visual representation, and the formulation of design
guidelines, the work seeks to restore the essential bond between body, space, and
therapeutic presence. Ultimately, it asserts that humanization is not achieved through
regulations alone, but through an architecture that feels — and allows itself to be felt.

Keywords: architecture and health; CAPS; phenomenology; environmental comfort;
care.
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1. INTRODUGAO

A arquitetura, em sua esséncia, vai além da construgao de espacos fisicos;
ela &€ capaz de configurar experiéncias, afetar comportamentos e influenciar
processos terapéuticos — especialmente quando aplicada a contextos sensiveis
como o da saude mental. Nesse sentido, cresce o reconhecimento da importancia
dos espacos arquitetdnicos como propiciadores de bem-estar fisico e emocional,
sendo essa valorizagdo cada vez mais evidente tanto no campo académico quanto
nas esferas sociais e politico-administrativas.

No Brasil, esse movimento se fortalece com a promulgacdo da Lei n°
10.216/2001, marco da Reforma Psiquiatrica, que, aliada aos movimentos de Luta
Antimanicomial, proibiu a constru¢do de novos hospitais psiquiatricos de carater
asilar (Figura 1), bem como a internagdo de pacientes em instituicbes com essa
tipologia. Como destaca Vieceli (2022), a forma arquitetdnica transmite valores
estéticos, mas carrega também dimensdes éticas e politicas, reforgando a

responsabilidade da arquitetura diante destas transformacdes sociais.

Figura 1 — Vista interna do Hospital Psiquiatrico de Barbacena, Minas Gerais.

Fonte: O holocausto brasileiro, Daniela Arbex, 2019.

Arbex (2019) exemplifica as consequéncias do modelo institucional

descrevendo os ocorridos em Barbacena’, segundo ela, foi um espago originalmente

' A historia do Hospital Col6nia em Barbacena é uma das mais marcantes do Brasil.
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projetado para 200 pessoas que chegou a abrigar 5 mil, recorrendo ao "leito chao"
como politica de contencgao e exclusao.

Diante desse panorama, emerge a necessidade da humanizagdo como
resposta critica a violéncia institucional. Rios (2009) ressalta que essa humanizagao
expressa a reagao a um cenario de sofrimento coletivo, provocado ndo apenas por
praticas abusivas, mas por estruturas fisicas que reforcam o controle, a excluséo e a
despersonalizacéo dos sujeitos.

Para Vieceli (2014), a insergédo da pessoa com uma doenga mental na cidade,
posterior a desconstrucdo do modelo manicomial, resultou na busca de um novo
modelo de construgdo, cujo objetivo era acolher essas pessoas, obliterando os
antigos manicémios e edificacdes sanitarias.

O novo modelo de cuidado em saude mental adota predominantemente a
tipologia residencial como alternativa ao hospital psiquiatrico. No entanto, diante de
limitacbes funcionais e estruturais, muitas dessas edificacdes passam por
requalificacdes que, embora necessarias, acabam por reincorporar, ainda que de
forma velada, elementos caracteristicos da logica institucional.

Esta pesquisa parte da constatacdo de que os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), criados a partir dos ideais da Reforma Psiquiatrica brasileira,
reproduzem, ainda que inconscientemente, logicas espaciais herdadas de modelos
institucionais. Contribuir para a anulagdo da imagem negativa proporcionada pelo
manicomio é um desafio a ser assumido pela arquitetura (Fontes, 2004).

Nesse contexto, a presente pesquisa propde a utilizacdo da abordagem
fenomenoldgica arquitetdbnica como artificio para essa arquitetura significativa e
antimanicomial. Essa abordagem encontra respaldo no conceito de conforto definido
pelo Manual De Conforto Ambiental Em Estabelecimentos De Saude, elaborado pela
Anvisa, o qual vincula o conforto as sensacgdes fisiolégicas humanas — térmica, tatil,
auditiva, visual, olfativa e do paladar.

O objetivo geral desta investigacao consiste em analisar a estrutura fisica do
modelo assistencial, o CAPS, a luz dos fundamentos da arquitetura fenomenoldgica.
Para isso, estabelecem-se os seguintes objetivos especificos: (1) apresentar a
evolugdo arquitetbnica dos espagcos de tratamento mental; (2) discutir os
fundamentos conceituais da fenomenologia aplicada a arquitetura; (3) elaborar

proposi¢cdes projetuais aplicando os conceitos fenomenolégicos ao CAPS; e (4)
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formular diretrizes arquitetbnicas que favorecam a humanizacido do cuidado,
alinhadas a légica antimanicomial e aos principios da arquitetura fenomenoldgica.

Este trabalho insere-se no campo da Arquitetura, com énfase na Arquitetura
Hospitalar, tendo como objeto de estudo o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas Luiz Cerqueira (CAPS AD), localizado em Recife-PE. A pesquisa busca
investigar: Em que medida a abordagem dos principios da arquitetura
fenomenolégica pode promover a humanizagdo dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) em Pernambuco?

A hipotese que norteia esta investigagao € a de que a adogao de estratégias
baseadas na arquitetura fenomenolégica — aliadas aos parametros de conforto
ambiental — pode contribuir significativamente para a criagdo de ambientes mais
afetivos, acessiveis e terapeuticamente potentes.

A escolha deste enfoque se justifica pela necessidade de se pensar espacos
de cuidado que acolham a subjetividade dos usuarios, promovam bem-estar e
favorecam vinculos sociais, em consonancia com os preceitos da Reforma
Psiquiatrica e da luta antimanicomial.

Este trabalho foi dividido em 8 capitulos, sendo o primeiro esta introducao e o
segundo a metodologia cientifica adotada, os quais contém as informagdes
necessarias para entender o escopo da pesquisa.

O capitulo 3 apresenta a contextualizagao histérica da arquitetura manicomial,
ressaltando as implicagcbes éticas e espaciais do modelo asilar e sua progressiva
desconstrucdo com a Reforma Psiquiatrica brasileira. Discute-se o impacto dos
paradigmas institucionais na configuracdo dos ambientes de cuidado em saude
mental, defendendo a necessidade de uma ruptura com essa heranga arquitetonica.

O capitulo 4 aborda a arquitetura fenomenolégica como referencial tedrico
para uma nova forma de projetar os espacos de atengdo psicossocial. Explora os
conceitos de experiéncia sensorial, percepgao corporal e memoria afetiva como
elementos estruturantes para ambientes que promovam acolhimento.

O capitulo 5 analisa o conforto ambiental em estabelecimentos de saude a
partir das diretrizes da ANVISA, destacando a relagdo entre sensagdes fisioldgicas
(visuais, térmicas, auditivas, tateis, olfativas e gustativas) e o bem-estar psicofisico
dos usuarios..

O capitulo 6 avalia o objeto de estudo, o CAPS AD Luiz Cerqueira, em

Recife-PE, a partir de observagdes de campo e registros fotograficos, apresenta a
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analise arquitetbnica e sensorial do CAPS estudado. E por fim, propde
representacdes graficas que traduzem estratégias fenomenolégicas aplicadas aos
ambientes do CAPS. Enquanto o capitulo 7, sistematiza as diretrizes projetuais para
futuros CAPS a partir da analise e contrapontos realizados.

E o oitavo e ultimo capitulo relata as consideracdes finais de todo o trabalho.
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2. METODOLOGIA

A presente pesquisa foi elaborada através do método de abordagem
hipotético-dedutivo, que segundo Lakatos e Marconi (2012), esse método envolve a
formulacao de hipéteses que sdo entdo submetidas a testes empiricos para verificar
sua validade, podendo ser ou nao confirmada.

Os métodos de procedimentos foram o historico, cujo foco esta na
investigacdo de acontecimentos ou instituicdes do passado, para verificar sua
influéncia na sociedade de hoje (FREITAS; PRODANOV, 2013) e o comparativo, o
qual Lakatos e Marconi (2007) afirmam que ocupa-se da explicagao dos fendbmenos
e permite analisar o dado concreto, deduzindo “os elementos constantes, abstratos e
gerais”. A contextualizacdo do ambiente histérico-social refletido na arquitetura
manicomial foi de extrema relevancia para o propdsito desta pesquisa, uma vez que
facilitou a coleta e analise de dados fundamentais para embasar o desenvolvimento
do estudo e a elaboragao das intervencgoes.

A pesquisa foi também explicativa, pois visou entender ao longo da
investigacao histérica como os avangos da medicina € dos movimentos sociais a
favor da luta antimanicomial impactaram a arquitetura, qual o resultado arquiteténico
atual e qual deveria ser a resposta da arquitetura em meio a estas mudangas sociais
advindas da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Como técnicas de pesquisa, foi utilizada a bibliografica, ao reunir autores que
estudam sobre o tema como, Fontes (2003), Arbex (2013), Pallasmaa (2011), Neves
(2011), Basaglia (1985), Amarante (1995) entre outros, a documental para
embasamento legislativo, com a Lei da Reforma n° 10.216 e a Politica Nacional da
Humanizagcdo como bases tedricas e projetuais e a observagdo em campo através

de visitas técnicas.
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3. UM OLHAR SOBRE A EVOLUGAO DOS “ESPAGOS DA LOUCURA”

Ao examinar a trajetéria historica, €é possivel identificar diversas
transformacgdes nos espacgos destinados aos portadores de disturbios mentais, as
quais refletem a relagdo dos modelos de instituicées psiquiatricas conforme a prépria
interpretacéo do que é a loucura em cada época.

Nesse contexto, como pontuado por Vieceli (2014), a importadncia em
conhecer esse processo historico estd em poder desnaturalizar conceitos prévios e
engessados, a fim de reconstrui-los sob uma ética mais préxima do humano que

esta encoberto pelo seu estigma de doente mental (Figura 2).

Figura 2 — Obra de Charles Bells, intitulada Madness, 1806. 2

Fonte: Cibrao, 2019.

Para Vieceli (2014), a forma como cada sociedade percebeu e lidou com a
loucura, sempre imprimiu seus reflexos e expressou-se nos espagos construidos
dedicados ao louco. A evolugao da concepgao de loucura sempre foi acompanhada
pelas transformagdes ocorridas em ambito arquitetdnico ja que sempre houve a
necessidade de um espacgo fisico que pudesse abrigar as diferentes atividades

desenvolvidas em torno a loucura e ao louco. Nesse sentido, segundo a autora, a

2 O autor, pintor e especialista em linguagem corporal, ilustra a forma como a mente afeta o corpo.
Através de uma critica figurativa as praticas realizadas em 1806, relativamente a todos os que
apresentavam um comportamento desviado dos padrbes sociais estabelecidos. Bell, exagera as
tenebrosas expressdes faciais numa figura acorrentada, com o intuito de questionar a etiologia da
loucura na época em que a Arquitetura Asilar era predominante e escassa de caracteristicas
humanas (Cibréo, 2019, p. 25).
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arquitetura se torna uma pega fundamental para somar-se a trajetoria historica e
cultural da loucura, ja que evidencia as praticas destinadas a ela, suas condi¢des e
transformagdes em cada periodo.

O periodo do lluminismo, no século XVIII, foi considerado por Fontes (2003)
como o principal marco historico da arquitetura hospitalar, citado por varios autores
como sendo o da origem do hospital contemporédneo e do préprio manicémio,
enquanto tipologia e instituicio.

Para Fontes (2003), durante o periodo lluminista, ocorreu a consolidagcéo da
medicina como uma ciéncia distinta e o surgimento da psiquiatria como a primeira
especialidade médica. Este periodo é caracterizado pelo desenvolvimento de um
pensamento mais racional e menos influenciado por misticismos. Até o século XVIII,
0s espacgos dedicados a saude estavam intrinsecamente ligados a praticas religiosas

e filantropicas.

3.1. Os primeiros relatos histéricos e o nascimento da loucura

Na Grécia Antiga, segundo Pessotti (1994, apud Vieceli, 2014), a loucura era
entendida como um recurso da divindade para que seus projetos ou caprichos nao
fossem contrastados pela vontade dos homens. A loucura estava exterior ao homem
e era, portanto, produto de alguma interferéncia divina.

Com isso, existia na Grécia a chamada “loucura ritual” que se referia ao culto
dionisiaco®. Uma das fungbes desse tipo de culto dionisiaco é a “cura” da loucura
pelo ritual da danga orgiastica, que acontecia ao som extasiante de tambores e
flautas. Nesse ritual, o louco esta possuido por um daimon®, que quer dizer forga
divina, e essa presenga de deus o torna sagrado (Vieceli, 2014, p. 52). Segundo
Pelbart (apud Vieceli, 2014), no processo desse ritual, a loucura era “exorcizada”

através da catarse provocada pela loucura coletiva.

3 Dionisio, em diferentes épocas e lugares da Grécia, era o deus do vinho, da fecundidade, da caca,
da musica, da alegria ou da vida, e, onde quer que fosse celebrado, seu culto apresentava um carater
de exaltagdo e excesso. Dionisio era conhecido por ser o deus que leva as pessoas a se
comportarem como loucos (Vieceli, 2014, p.52).

4 O termo "daimon" possui uma complexidade de significados e interpretagdes ao longo da histéria.
Na mitologia grega, era uma for¢ca divina neutra, nem boa nem ma. Na filosofia classica,
particularmente em Sécrates e Platdo, referia-se a uma voz interior ou guia da consciéncia, mantendo
uma similaridade com o conceito inicial, mas desprovido do elemento divino. Com o advento do
cristianismo o conceito de "daimon" foi transformado e associado a demdnios ou espiritos malignos,
contrastando fortemente com as interpretagdes anteriores mais neutras ou benévolas.
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Os historiadores que abordam esses rituais em suas obras, frequentemente
descrevem a realizagdo desses cultos em espagos abertos e em contato com a
natureza. De acordo com Vieceli (2014), essas festas foram se ampliando e deram
origem as Grandes Dionisias, ou Dionisias Urbanas, e foi a partir das Dionisias
Urbanas que surgiu o teatro grego, sendo esse primeiro, intitulado de “teatro

dionisio” (Figura 3 e 4).

Figura 3 a esquerda — Teatro Dionisio na Acrépole de Atenas.

Figura 4 a direita — Planta baixa do Teatro de Dionisio.

Fonte: Vieceli, 2014.

Nesse sentido, Vieceli (2014) acrescenta que ¢€ possivel afirmar a
continuidade do teatro grego como um ritual, podendo ser considerado como uma
especie de terapéutica coletiva, na medida em que era catalizador das emocg¢des dos
espectadores. A multiddo reunida no teatro ndo era meramente espectadora, mas
participava ativamente do ritual teatral. No espetaculo teatral, portanto, a loucura era
uma manifestacdo que podia ser expressa através da arte. Para Pessotti (1994,
apud Vieceli, 2014), o teatro, a loucura e a explosao devastadora do desejo
reprimido, em forma de tragédia, andam juntos desde a Antiguidade.

No que concerne aos primordios dos espacgos destinados a tratamentos,
temos que os conceitos de hospitalidade, atencao e caridade para com os carentes,
difundidos pelos cristdos, pelos budistas e pelos mugulmanos, entdo em ascenséao,
apdés a queda do Império Romano, passaram a dominar o cenario no primeiro
milénio (Miquelin, 1992, apud Fontes, 2003, p. 13). As construgdes deste periodo

refletiam uma valorizagdo mais significativa do componente religioso.
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Nesse contexto, com a expansdo do mundo islamico surgiu o modelo
hospitalar conhecido como Bimaristan®, parte de um complexo de
mesquita-escola-hospital. Descrito por Miquelin (1992 apud Fontes, 2003) como
construgbes que previam a separagédo dos pacientes segundo as patologias, areas
para atendimento e consultas externas, semelhantes ao atual conceito de
ambulatério, assim como medidas para distribuicdo de agua e ventilagdo dos
compartimentos. Contavam também com areas reservadas a enfermos

considerados "agitados ou melancélicos" (Figura 5).

Figura 5 — Bimaristan de Qalawun, Cairo, séc. XllI (planta).®

Fonte: Miquelin, 1992.

Na Europa Ocidental, durante o periodo medieval (500 a 1500 d.C.), o
pensamento filoséfico procurava estabelecer uma relagdo entre a razéo e a fé.
Dessa forma Fontes (2003) expbe que as praticas médicas passaram a ser
desenvolvidas pelos sacerdotes e monges e as enfermidades eram encaradas como
punicdo pelo pecado ou possessdao demoniaca, ou enfrentadas com ritos e
costumes pagéaos.

Em contrariedade a Grécia Antiga, que consideravam os loucos possuidos
por uma divindade e buscavam sua cura através das artes terapéuticas e do poder

curativo da coletividade, na Idade Média comega a emergir a concepg¢ao de loucura

® BIMARISTAN: (bimar = pessoa enferma e stan = casa)

6 O edificio do hospital articula-se em torno de um patio de distribuigdo. A agua percorre todo o
conjunto, surgindo como um elemento de melhoria do conforto térmico e da higiene, assim como os
numerosos sanitarios, que servem também aos compartimentos dos enfermos. Inserem-se as
fungbes “logisticas” de cozinha, dispenséario de medicamentos a base de ervas medicinais — origem
da “farmacia’-, areas de enfermagem e necrotério.
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associada a exclusédo e marginalizagdo. Este paradigma passara a ser refletido nos
espacos arquitetbnicos, marcando o inicio de uma abordagem que prefigura as
praticas mais atuais de segregacao dos individuos com transtornos mentais.

Mas, a principio, o tratamento que era dado a loucura na Idade Média,
caracterizava-se pela responsabilidade limitada que as autoridades publicas
assumiam. De acordo com Rosen (1968), os loucos gozavam de liberdade, a menos
que oferecessem perigo ou causassem alvorogos publicos. A sua tutela cabia
sempre as suas familias e amigos, ou no caso de transtornos graves, eram
recolhidos aos hospitais gerais, como por exemplo o Hétel-Dieu’, em Paris.

Rosen (1968) também relata que algumas instituicdes possuiam instalagdes
especificas para estes individuos, como a Dolhaus (casa de loucos), a Tollkiste
(celda de loucos), ou a Tollboken (cabana de loucos), construidas na Alemanha, no
século XIV.

Um processo analogo ocorreu no Brasil, porém, apenas no século XIX.
Segundo Fontes (2003), a economia, fortemente apoiada no trabalho escravo,
deixou poucas opg¢des de ocupagao para aqueles que ndo eram escravos nem
proprietarios de terras. Isso resultou, conforme Resende (1990), em um aumento da
populacdo de desocupados e de individuos inadaptados ao trabalho.
Consequentemente, Fontes (2003) relata que a crescente demanda social por
seguranga levou ao confinamento de loucos e marginalizados em hospitais gerais,
frequentemente administrados por ordens religiosas e filantropicas

E assim como ocorreu na Europa durante a ldade Média, no Brasil do século
XVIIl, com as acomodagdes na Santa Casa da Bahia, conhecidas como "casinhas
de doudos"® e posteriormente, no século XIX, com o recolhimento dessas pessoas
aos hospitais gerais. Estes espacos, conforme Fontes (2003), constituiam
meramente em locais de reclusao, desprovidos de tratamento.

Porém, ainda na Idade Média, a atitude de isolar o louco nestas instituicbes
nao era predominante. Na maioria dos casos, estes andavam livres, sendo muitas
vezes expulsos das comunidades ou devolvidos as suas cidades de origem. Fontes

(2003) ressalta que esses banimentos foram muito frequentes na Alemanha, Austria

" O Hotel Dieu foi fundado por Saint Landy em 1651, construido entre a Catedral de Notre Dame e o
Rio Sena, em 1722 parte foi incendiada e as mas condig¢des ficaram expostas a todos, refletindo a ma
arquitetura e condigdes da época. (Cibrdo, 2019).

& Semelhantes as instalagdes alemas do século XIV, porém, de acordo com Fontes (2003), junto aos
loucos eram acomodados os carregadores de caixdes de defuntos, a eles nivelados socialmente.
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e Hungria, tornando popular na época a chamada “naus dos loucos”, descritos por
Foucault (2000, p. 05), como barcos que desciam os rios, levando "sua carga insana
de uma cidade para outra". Os banimentos recorrentes de cidade em cidade
resultaram em uma vida errante para esta populagdo, servindo de inspiracao
artistica ao serem retratadas em obras literarias, a exemplo do quadro de

Hieronymous Bosch (Figura 6).

Figura 6 - The Ship of Fools, de Hieronymous Bosch, séc. XV.

Fonte: Fontes, 2003.

Além disso, conforme observado por Rosen (1968), na Idade Média a lepra foi
o grande fantasma em termos de saude publica. Esse contexto impulsionou a
crescente demanda pela construcdo de hospitais, marcando também a primeira
grande experiéncia de implementagao dos principios de exclusao e isolamento como
medidas de controle da doencga.

De acordo com Miquelin (1992 apud Fontes, 2003), os leprosarios eram
construidos, geralmente, fora dos limites da cidade, e representavam também o
primeiro espago de assisténcia criado especificamente para uma patologia. E a partir
do século Xlll, o hospital medieval comeca a se afastar do controle das ordens
religiosas e a passar a responsabilidade da municipalidade.

Com o desaparecimento da lepra, ao final da Idade Média, segundo o relato
de Foucault (2000), estes espagos da exclusdao se tornaram ociosos, sendo

ocupados, no século XV, pelos portadores de doengas venéreas, em seguida, no
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século XVII, pelos individuos que a sociedade considerava desviantes dos padroes

vigentes. O autor descreve esse processo da seguinte maneira:

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da
memoria, essas estruturas permanecerdo. Frequentemente nos
mesmos locais, o0s jogos da exclusdo serdo retomados,
estranhamente semelhantes aos primeiros, dois ou trés séculos mais
tarde. Pobres, vagabundos, presidiarios e “cabegas alienadas”
assumiram o papel abandonado pelo lazarento (Foucault, 2000, p. 6).

Rosen (1968) ainda complementa que houve, no século XVI, uma tendéncia
em se internar os individuos considerados insanos em instituicbes especiais,
inserindo-os, portanto, num plano de assisténcia publica. Algumas destas
instituicbes se instalavam nos antigos leprosarios desativados, como mencionado
anteriormente. Ha registros também de casos em que as familias recebiam ordem
para que mantivessem seus parentes loucos encarcerados em torres ou no carcere
das cidades.

Durante o Renascimento, como mencionado por Cibrédo (2019), emergiram na
Franca os primeiros Hospitais Gerais destinados a assisténcia psiquiatrica, os quais
acolhiam nao so6 os loucos, mas também todos aqueles considerados desalinhados
da sociedade. Estes novos edificios apresentavam uma arquitetura que viria a ser

conhecida como a Arquitetura Asilar.

3.2. O inicio da institucionalizagao e da Era Manicomial

O século XVIII é testemunha de um conjunto de mudangas nas esferas
politicas, sociais, econbmicas e em diversas areas do conhecimento humano.
Periodo marcado também pelo iluminismo, pelo pensamento utilitarista e pelo
pensamento racionalista, que colocam a loucura como o oposto absoluto da razéo e
que portanto deveria ser combatida e eliminada pelo bem desta sociedade que tinha
como valores primordiais o trabalho e a utilidade (Vieceli, 2014, p. ).

Nesse contexto, Cibrao (2019) aponta o Hospital Bethlem Royal, em Londres,
como a primeira instituicdo a ser considerada um Asilo, destinada exclusivamente
aos classificados como insanos.

Inicialmente, segundo a autora, o edificio era um convento pertencente a
Igreja de Santa Maria de Belém, foi em meados do século XIV que a propriedade

comecgou a ser usada como um hospital e, em 1403, era o abrigo de seis pacientes
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considerados perturbados. Desde entdo, assumiu o seu papel numa historia
continua de instituicdo destinada ao cuidado de doentes com perturbagcées mentais.

Em meados de 1670, Cibrao (2019) relata que Bethlem excedia a sua
lotagdo, o que provocou inquietagdes no governo que o considerava antigo,
degradado e demasiado pequeno para o numero de alienados. Dando origem ao
novo Bethlem, projetado por Robert Hooke®.

O novo Bethlem, acomodava 120 pacientes, tendo sido aumentado em 1730
para acolher os considerados loucos incuraveis. Cibrdo (2019) menciona que o
plano para Bethlem exigia um espago capaz de receber um elevado numero de
individuos, que podiam apresentar comportamentos perturbadores ou violentos. Esta
particularidade de pacientes introduziu a necessidade de contengao e isolamento.

Segundo a autora, Hooke desenhou um edificio bilateral e simétrico, com uma
estrutura central ladeada por dois longos blocos blindados. A entrada principal era
feita pelo edificio central, onde se encontrava o hall (Figura 7), os doentes reclusos
encontravam-se no piso inferior, com janelas pequenas para sul, enquanto que no

primeiro piso, com uma galeria voltada para norte e entrada de luz através de
janelas altas, estavam os restantes doentes em celas individuais (Figura 8 e 9).
(Cibrao, 2019, p. 39).

Figura 7 — Fachada do Hospital de Bethlem, Londres, 1750.

Fonte: Cibrao, 2019.

° Foi um cientista, filésofo inglés e inspetor da cidade desde 1666.
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Figura 8 a esquerda — llustracao das janelas pequenas para o sul, em 1750.

Figura 9 a direita — llustragéo das janelas da fachada principal para o norte, em 1750."

Fonte: Cibrao, 2019.

A partir dai se inicia uma caracteristica comum da arquitetura asilar e da
institucionalizagdo dos anos seguintes, a excedéncia frequente do numero de
pacientes resultante em relagao ao inicialmente planejado. Resultado do excesso de
internagbes sem precedentes e 0 esquecimento e abandono dos pacientes nesses
espacgos, ao que Foucault (2000) denominou de “A Grande Internagao”. Descrito por
Fontes (2003) como, o ato de recolher a estes hospitais, espontanea ou
compulsoriamente, todos os marginalizados, miseraveis, delinquentes e também os
loucos.

Desta forma, Vieceli (2022) relata que o processo de internagcdo manicomial
constituiu-se como um modelo oportuno de eliminar a loucura da paisagem das
cidades, considerada heterogénea e nociva a ordem desejada. De tal maneira que, o
préprio espaco foi proposto como uma terapéutica, na qual se esperava que o louco,
considerado desprovido de razdo e ordem mental, seria reestruturado e recomposto
através da ordenacéao e da disciplina do espaco.

Para Vieceli (2022), as estruturas funcionais do manicbmio buscam um
resultado espacial que atinja uma eficiéncia pragmatica asséptica, onde o controle e

a vigilancia sao fatores fundamentais nas decisées projetuais.

1 As figuras 9 e 10 fazem a comparagdo entre as aberturas para as diferentes celas. O edificio,
estava propositadamente voltado a norte pois acreditava-se que o frio e o escuro eram benéficos para
os portadores de perturbagdes mentais.
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Foucault (2011 apud Vieceli, 2014), ainda pontua que o espacgo, seja ele
entendido como objeto arquitetdnico isolado, seja como um espago mais amplo, o da
prépria cidade, neste periodo, torna-se um dos mais importantes e fundamentais
instrumentos do emergente poder disciplinar'. Considerando a forte influéncia do
pensamento utilitarista de Jeremy Bentham'? sobre as questdes sociais e legislativas
neste periodo. Para Foucault (1983 apud Fontes, 2003), o pandptico de Bentham é a
figura arquitetural dessa composig¢ao disciplinar, descrito pelo autor da seguinte
maneira:

O principio é conhecido: na periferia uma construgcdo em anel; no
centro uma torre; esta é vazada de largas janelas que se abrem
sobre a face interna do anel; a construgcédo periférica € dividida em
celas, cada uma atravessando toda a espessura da construgao; elas
tém duas janelas, uma para o interior, correspondendo as janelas da
torre; outra para o exterior, permite que a luz atravesse a cela de lado
a lado. Basta entédo colocar um vigia na torre central, e em cada cela

trancar um louco, um doente, um condenado, um operario ou um
escolar (Foucault, 1983, apud Fontes, 2003, p. 21).

Através do que foi dito anteriormente, o novo Bethlem logo superlotou em
1815, surgindo a necessidade da criagcdo de um terceiro, realizado pelo arquiteto
James Lewis (Figura 10), que segundo Cibrdo (2019), sua inauguracéo coincidiu
com a publicacdo de um relatério sobre as instituigdes asilares na Inglaterra, no qual
Lewis foi acusado de sacrificar as necessidades dos doentes em prol das exigéncias

sociais, assim como foi explicado por Foucault.

Figura 10 — Planta do piso um e fachada do novo Hospital de Bethlem
Southwark, 1823.

Fonte: Cibrao, 2019.

" Disciplina, para Foucault, é o arranjo de saberes e poderes dominantes que controlam e sujeitam o
corpo dos outros, os dominados. E uma dominagdo que usa o discurso da civilidade, do justo e do
que é direito para afirmar-se como uma norma a ser internalizada nos corpos dos sujeitados.

2 Bentham foi o criador do Pandptico, um dispositivo arquiteténico projetado com o objetivo de
proporcionar as melhores condi¢bes para a pratica da vigilancia e do controle.
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A autora relata a situac&o da terceira casa de Bethlem da seguinte maneira:

O novo Bethlem nido era muito diferente nem muito pior do que a
maioria dos asilos construidos. O plano assemelhava-se ao de
Hooke, um edificio comprido, com um unico corredor, onde um bloco
de administracdo central dava acesso a duas alas. O lado norte de
Bethlem estava voltado para a rua, apresentando uma fileira de
janelas para a cidade. A terceira casa de Bethlem foi uma das
instituicbes asilares mais visitadas durante o seu funcionamento, o
que vai de encontro ao propésito da sua construcdo: agradar o
publico. A situagao em Bethlem chegou a um extremo tal que bilhetes
eram vendidos para que publico pudesse visitar estes espagos,
sendo que as salas de visitas e enfermarias se encontravam em
melhor estado do que o resto da instituigdo (Cibrao, 2019, p. ).

De acordo com Cibrao (2019), o Hospital de Bethlem, vinculado a eventos
tragicos como a morte do poeta Robert Ferguson em 1774, testemunhou o despertar
do pensamento iluminista e a iniciativa do psiquiatra Andrew Duncan de erguer sua
préopria instituicdo para doentes mentais. As tentativas para desenvolver o novo
edificio comegaram em 1792, culminando na construcdo do Edinburgh Lunatic
Asylum, um modelo avancado de Arquitetura Asilar, iniciada em 1809 e concluida
posteriormente.

Segundo a autora, este novo modelo desenvolveu uma planta quadrangular
inovadora, em que a volta de um patio central, eram distribuidos oito edificios, quatro
com dois pisos nos cantos e mais quatro com trés pisos,interligados por uma galeria
de distribuicdo de um piso (Figura 11). Embora as instalagdes de Edinburgh fossem
humildes, elas eram focadas nos doentes e ndo no publico. Este pensamento foi o

ponto de partida para o Tratamento Moral™.

Figura 11 — Planta de cobertura do Asilo de Edimburgo, 1807.

Fonte: Cibrao, 2019.

¥ Em Psiquiatria, &€ o tratamento humano do doente mental. O movimento iniciado no século XVIII,
em prol de um tratamento mais humano dos insanos.
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Ainda houve em 1796, segundo o relato de Cibrdo (2019), o The York Retreat
(Figura 12 e 13), projetado pelo arquiteto John Bevans em parceria com William
Tuke'™, que se tornou um modelo de referéncia na histéria da arquitetura das
instituicbes psiquiatricas, por ter sido o primeiro construido de acordo com os
principios do Tratamento Moral. Localizado em um terreno de cinco hectares em
uma colina, o York Retreat buscava proporcionar um ambiente natural e acolhedor,

distante da agitacéo da sociedade.

Figura 12 a esquerda — llustracdo das janelas pequenas para o sul, em 1750.

Figura 13 a direita — llustragédo das janelas da fachada principal para o norte, em 1750.

Fonte: Cibrao, 2019.

Nessa nova proposta, a autora descreve que os jardins eram tao importantes
quanto o proprio edificio, de forma a incentivar os pacientes a cuidarem do ambiente
externo, praticarem exercicios fisicos e até mesmo a possuirem animais de
estimagao.

As inovacdes introduzidas pelo York Retreat contribuiram para a percepgao
da Arquitetura Asilar e do ambiente fisico como ferramentas terapéuticas. Embora as
premissas do Tratamento Moral ndo tenham influenciado diretamente a concepcgao
do edificio, este demonstrava uma busca pela compreensdo das patologias e uma

preocupacao com o bem-estar dos pacientes.

3.3. O tratamento moral e o inicio da reforma psiquiatrica

O nascimento da psiquiatria moderna, bem como do manicémio, tem uma
figura chave: Phillipe Pinel, responsavel pela libertagdo dos loucos das correntes do
internamento do século 17 na Franga. (Vieceli, 2022). Momento ligeiramente

precedente a modernidade, mostrado anteriormente, no qual o louco encontrava-se

* Foi um negociante e filésofo inglés cujo nome é ligado ao tratamento humanizado dos doentes
mentais, para os quais projetou, em 1792, o York Retreat.
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recluso indiscriminadamente em meio a toda sorte de excluidos sociais, sem
qualquer cuidado ou tratamento.

Para ele, o manicémio deveria funcionar como grande continuidade da moral
social, onde imperariam os valores da familia e do trabalho. Seu "tratamento moral"
obteve ampla aceitagdo durante o século XIX, culminando na fundagéo de hospitais
psiquiatricos em todo o mundo ocidental. Por essa razdo, o século XIX ficou
conhecido como o século dos manicémios.

Cibrédo (2019) destaca o papel do Dr. Kirkbride'™ neste momento, cujos
principios influenciaram todas as instituicbes mentais nos EUA entre o final do
século XIX e inicio do XX, foi um dos principais apoiadores do Tratamento Moral,
considerada por alguns autores, a primeira reforma psiquiatrica, do qual Kirkbride
definiu um desenho arquitetdbnico que a acompanhasse.

Entendidos por Kirkbride como participantes ativos na terapia, a arquitetura
do asilo e 0 seu entorno eram um componente central no conceito de tratamento da
época, e o trabalho que ele desenvolveu deu origem ao que ficou conhecido como
Plano Kirkbride (Vieceli, 2022).

Kirkbride, segundo Vieceli (2022), considerava que o espago arquitetdbnico
exercia um efeito curativo e, portanto, as habitagbes deveriam ser amplas,
iluminadas, bem ventiladas e decoradas com bom gosto. A beleza, a ordem, o
equilibrio geométrico dos edificios e o respeito para com os pacientes permitiriam
que estes se recuperassem e pudessem voltar a integrar a sociedade.

No qual Cibrdo (2019) menciona que esse novo pensamento foi refletido na
arquitetura através da inserg¢ao de jardins, fontes, pequenas casas no terreno dos
hospitais e areas rurais para que os pacientes pudessem desfrutar e acalmar as
suas emocdes. O edificio também deveria ser orientado de forma a que todas as
janelas tivessem vista direta para o exterior e entrada de luz natural a maior parte do
dia, especialmente nos espagos comuns.

Apesar de apresentar semelhangas com os modelos asilares anteriores,
Cibrao (2019) pontua que a arquitetura dos edificios de Kirkbride tinha um propdsito
a suportar a sua organizagédo. A planta de Kirkbride, que ficou conhecida como a

planta em forma de morcego (Figura 14), distribuia os doentes por géneros e

> Thomas Story Kirkbride foi um médico defensor influente de um sistema de asilo com base nos principios do
tratamento moral
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patologias a partir de um edificio central. Segundo a autora, a planta funcionava da

seguinte maneira:

Do lado direito o sexo masculino e do lado esquerdo o sexo feminino.
Por sua vez, quanto mais afastados estiverem, do bloco central, os
quartos dos doentes, mais grave seria a patologia que estes
apresentavam. Desta forma, todos que evidenciam uma reabilitagao
positiva, eram transferidos para instalagées mais préoximas do nucleo
central, de modo a que o carater de comunidade ganhasse forga de
forma gradual (Cibrao, 2019, p. 51).

Figura 14 — Hospital Nacional para Insanos, planta baixa tipo.

Fonte: Vieceli, 2022.

De acordo com Yanni (2007 apud Vieceli, 2022), a influéncia de Kirkbride
garantiu a boa reputagcdo do seu plano arquiteténico em grande parte da sua vida,
perto do final do século XIX, no entanto, esse sistema perdeu importancia, tornou-se
obsoleto e foi abandonado. Na medida em que o tratamento moral ndo demonstrava
eficiéncia, ndo reduzia a incidéncia da doenca mental, apresentava superlotacéo e
falta de apoio financeiro, as instituicbes de saude mental buscaram outras formas de
tratamento e outras formulas arquitetonicas para tal pratica.

Segundo Vieceli (2022), em meados do século XX, os hospitais psiquiatricos
publicos estadunidenses abrigavam a populagdo mais pobre da sua sociedade e
apresentavam superlotacéo constante. E dessa maneira, estes hospitais voltaram a
se assimilar a grandes prisdes. A autora ainda enfatiza que, em 1955, mais de meio
milhdo de americanos estavam confinados em hospitais psiquiatricos publicos, ao
passo em que a psiquiatria norte americana comecou a aplicar intervencdes fisicas
violentas e invasivas como lobotomias, comas de insulina, tratamentos de
eletrochoque e, eventualmente, produtos quimicos comercializados como drogas

psiquiatricas.
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Com o abandono do plano de Kirkbride e o retorno da arquitetura asilar,
similar aos exemplares mencionados das casas Bethlem juntamente com a
implementagdo dos novos e desumanizados tratamentos do inicio do século XX, o
socidlogo Erving Goffman desempenhou um papel crucial. Aliado ao tratamento
moral e ao surgimento dos movimentos antimanicomiais, Goffman foi fundamental
para o inicio das reformas psiquiatricas em todo o mundo através da sua obra
intitulada: Manicomios, Prisdes e Conventos.

De acordo com Vieceli (2022), este livro € o resultado de uma pesquisa de
trés anos de estudos, com o propdsito de conhecer e perceber o mundo subjetivo
dos internados, naquelas que o autor chamou de “instituigdes totais™'®. Segundo a
autora, foi necessario um olhar mais proximo que exigia de Goffman estar entre os
internos, vivenciar e perceber a partir do lado de dentro dos muros, tornando-se
parte da realidade vivida no interior do espaco da instituicdo. E a partir dessa
vivéncia que ele extrai suas analises e os principais conceitos da sua influente obra.

Um dos pontos influentes da obra de Goffman para o inicio da Reforma
Psiquiatrica e ao processo de desinstitucionalizagdo em todo o mundo, foi o conceito
de “mortificagdo do sujeito”. Segundo Vieceli (2022), para o autor, o individuo que
passa pelo processo de hospitalizacdo é apanhado pela “pesada maquina de
servigcos de hospitais para doentes mentais”. Uma vez iniciado nesse caminho, o
status uniforme de paciente mental assegura um destino comum a um conjunto de
pessoas, que se tornam cada vez mais distantes e ndo pertencentes ao mundo
exterior e este afastamento do ambiente civil impossibilita ao individuo o contato
com uma série de experiéncias que confirmam a ele uma concepgao de si proprio.

Para Goffman (apud Vieceli, 2022), a loucura ou o “comportamento doentio”
atribuido ao doente mental sdo, em grande parte, resultantes da distancia social
entre quem lhes atribuiu isso e a situagdo em que o paciente esta colocado, e ndao
sao, fundamentalmente, um produto de doenga mental.

Conforme Vieceli (2022), Goffman concluiu que a hospitalizagao psiquiatrica
nao se ajusta ao modelo de servigo meédico. Portanto, para o autor, a configuragao
espacial dos asilos, caracterizada por uma localizagao periférica, grandes muros,
grades e vigilancia irrestrita, transcende a simples questdo da seguranga dos
pacientes e exerce uma influéncia na insuficiéncia dos tratamentos destinados a

pessoas com transtornos psiquicos, necessitando, assim, de uma reavaliagao

' Termo criado por Goffman para descrever os objetos da sua pesquisa: 0s manicdmios, prisdes e conventos.
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critica. A partir dessas reflexdes, abre-se espago para novas discussées, emergindo
novas abordagens socioterapéuticas.

A Reforma Psiquiatrica contemporanea € um movimento que ganhou forga
nos paises ocidentais principalmente apés a Segunda Guerra Mundial. No
pds-guerra, afirmava-se o combate ao modelo manicomial, que passava entédo a ser
comparado aos campos nazistas de concentracdo (Amarante, 1995). A partir dos
anos 1970, a psiquiatria global transcende a mera terapéutica e prevencédo das
doencas mentais, estabelecendo um novo foco: a saude mental.

Para Birman e Costa (apud Amarante, 1995, p. 22), o movimento de reforma
psiquiatrica pode ser dividido em dois periodos distintos. O primeiro periodo é
caracterizado por uma critica a estrutura asilar, responsavel por elevados indices de
cronificagdo, e é representado pelas comunidades terapéuticas e pela psicoterapia
institucional’”. O segundo periodo esta marcado pela expansdo da psiquiatria para o
espago publico, com o objetivo de prevenir e promover a saide mental.”® Nestes
dois periodos, porém, ainda se acreditava na instituicdo como /ocus de tratamento e
na Psiquiatria enquanto saber competente (Amarante, 1995, p. 22-35).

Porém, segundo os autores, é num terceiro periodo, a partir da antipsiquiatria,
surgida na década de 60, periodo que propunha a desconstru¢ao do saber médico
sobre a loucura, advindas das propostas do psiquiatra italiano Franco Basaglia e da
psiquiatria democratica italiana'® (Amarante, 1995, p. 42-50). Neste contexto,
afirma-se o conceito de desinstitucionalizacdo, ndo como mera desospitalizacao,
muito menos como desassisténcia (Amarante, 1996, p. 17-27), mas como
“‘desconstrucao e, ao mesmo tempo, um processo de invengao de novas realidades”
(Amarante, 1996, p. 32).

Dessa forma, para Vieceli (2022), ao questionarem as formas de tratamento
da loucura, esses movimentos também problematizam os espacos onde ela era
tratada. Com os movimentos antimanicomiais, em muitos paises, estabeleceram-se
reformas nas politicas publicas de saude mental e, a partir disso, surgiram novas

possibilidades para os lugares da loucura, sejam eles fisicos e/ou existenciais.

7 Essas primeiras experiéncias na abordagem coletiva visavam promover a interagdo dos pacientes
entre si e com as equipes terapéuticas.

'8 Neste contexto, destaca-se a psiquiatria do setor, que organiza a assisténcia em setores territoriais
definidos, e a psiquiatria preventiva, que desloca etapas do tratamento, como a prevencéao e o
"pés-cura", para fora dos limites hospitalares, inseridos na comunidade.

'® Movimento politico constituido em 1973, que se opera a decisiva ruptura, que coloca em questio os
conceitos e posturas da psiquiatria tradicional frente a doenca mental
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Segundo Amarante (1996), Basaglia promove a desmontagem do aparato
manicomial, constituindo também novos espacgos e novas formas de lidar com a
loucura e a doenca mental. Foram construidos sete centros de saude mental,
distribuidos  pelo territorio da cidade, e constituiram-se  diversos
"grupos-apartamento”, residéncias onde moravam usuarios, s0s ou em grupos,
acompanhados ou nao por técnicos ou voluntarios. Para resolver a questido do
trabalho, foram criadas cooperativas, que posteriormente ganharam o estatuto de
empresas sociais, pela importancia que assumiram na economia local.

A Reforma Brasileira foi fortemente influenciada por estas experiéncias
italianas, o que pode ser verificado até mesmo nos modelos substitutivos que aqui

tém sido desenvolvidos, conforme veremos em seguida.

3.4. Os espacgos da loucura brasileiros

No Brasil, o processo por que passou a abordagem da loucura foi semelhante
ao verificado na Europa do século XVII, ocorrendo, porém, somente no século XIX,
acrescido das peculiaridades da nossa situagdo econdmica e social (Resende, 1990,
p. 29).

Até o século XIX, segundo Fontes (2003), os loucos gozavam de certa
liberdade numa sociedade ainda predominantemente rural. Para Resende (1990), a
impressdo mais marcante € a de que a doenca mental no Brasil parece ter
permanecido silenciosa por muito tempo, suas manifestagdes diluidas na vastidao
do territorio brasileiro.

Conforme Machado (1978), o nascimento da Psiquiatria brasileira foi marcado
pela determinacdo de D. Pedro Il em 1841, com a criagdo do primeiro hospital de
doentes mentais, a ser edificado numa chacara pertencente a Santa Casa de
Misericordia, no Rio de Janeiro?°. Fundada em 8 de dezembro de 1852 (Figura 15,
16, 17), a edificagdo, de arquitetura imponente, era inspirada nos moldes dos mais
conceituados asilos europeus, especialmente nos modelos franceses defendidos por
Pinel (Fiocruz, 2000).

2 |nstituigao filantropica que anteriormente abrigava individuos "perturbadores da ordem social", na
qual muitos loucos eram recolhidos e mantidos encarcerados em seus pordes. Em condigbes que
geravam criticas da classe médica, por ndo oferecerem possibilidades de tratamento médico e
recuperagao.
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Figura 15 — Hospital Pedro Il, gravura de Victor Frond, 1852.

Fonte: Fontes, 2003.

Figura 16 a esquerda — Sala de costura do Hospital Pedro Il, 1852.

Figura 17 a direita — Refeitério do Hospital Pedro II, 1852.

Fonte: Fontes, 2003.

Entretanto, de acordo com Fontes (2003), apesar de toda a grandiosidade
que se procurou imprimir ao projeto da instituicdo, logo comegaram a surgir as
criticas. Uma das criticas se referia justamente a imponéncia da arquitetura, cujo
planejamento teria negligenciado as questdes terapéuticas, supervalorizando as
estéticas e os ornamentos.

O principal representante desta onda de criticas foi Jodo Carlos Teixeira

Brandéo, conforme dito pela Fiocruz (2000):

Joao Carlos Teixeira Brandao, que no final do século XIX, divulgava a
sua insatisfagdo com o carater filantrépico assumido pela instituicéo,
a preferéncia pela internacdo dos que podiam pagar, a falta de
critérios para a internagdo, a superlotacdo, a falta de médicos, a
mistura de diferentes tipos de moléstias, a presenca de alienados,
criminosos e de criangas em meio aos adultos. Teixeira Brandao, que
em 1987 assumiu a dire¢do do Hospicio, reivindicava uma maior
intervencdo meédica na instituicdo, ja que o ato de "sequestrar" o
louco deveria ser determinado pela ciéncia, e ndo um ato de caridade
(Fiocruz, 2000).
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Para Machado (1978), as possibilidades oferecidas pela organizagado do seu
espaco se mostravam insuficientes as demandas dos tratamentos, especialmente no
que se refere as classificagcbes dos pacientes. Reconhecia-se que a criagao do
hospicio representava uma importante etapa historica, ao contemplar um espaco
especialmente destinado aos loucos, porém, segundo Machado (1978), caberia aos
médicos psiquiatricos a definicdo das diretrizes para um espaco realmente
terapéutico.

Em fevereiro de 1890, foi criada a Assisténcia Médico-Legal a Alienados,
dirigida por Teixeira Branddo, e composta pelo Hospicio Nacional de Alienados e
pelas novas Colbnias de Alienados da llha do Governador, as Colbnias de Sao
Bento (masculina) e Conde de Mesquita (feminina). O modelo das colbnias,
inspirado em modelos europeus e geralmente afastadas dos grandes centros,
estava em ascensdo, pois permitia o desenvolvimento de praticas agricolas,
recomendadas pelo tratamento moral de Pinel. (Fontes, 2003, p. 49).

Este processo, composto pela estatizagdo do Hospicio, a criagdo da
Assisténcia e das duas colbnias, as primeiras da América Latina, representou,
segundo Amarante (1994), a primeira reforma psiquiatrica no Brasil.

A partir da década de 30, de acordo com Amarante (1994), foram agregadas
aos tratamentos as novas descobertas da psiquiatria: o choque insulinico, o choque
cardiazdlico, a eletroconvulsoterapia e a lobotomia (Figura 18). Isso marcou o inicio
de uma era de torturas e abusos contra essa populacéo vulneravel no pais, com a
conivéncia do Estado. Somente no final do século XX, com a consolidacdo da

Reforma Psiquiatrica, essas praticas foram, entdo, abolidas.

Figura 18 — Um exemplar brasileiro de uma dependéncia para eletrochoque do inicio do

século XX.

Fonte: Fontes, 2003.
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3.5. A Reforma Psiquiatrica Brasileira e os novos modelos assistenciais

No Brasil, o movimento antimanicomial culminou com a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que atingiu a esfera do legislativo na década de noventa. Conforme
Fontes (2003), o processo de Reforma Psiquiatrica contou com a atuacéo
precursora da psiquiatra Nise da Silveira, que na década de 40 ganhou destaque ao
se rebelar contra os métodos da psiquiatria tradicionais, como o eletrochoque e a
lobotomia. Nise da Silveira percebeu também que poderia proporcionar a expressao
do inconsciente de pacientes esquizofrénicos através da arte e obteve, com o seu
trabalho, reconhecimento internacional, inclusive por parte de Carl Gustav Jung?',
com quem manteve intercambio (Fontes, 2003, p. 48).

Segundo Amarante (1995), a campanha efetiva pela Reforma, porém, sé
ganhou forga no final da década de 70, fortemente influenciada pela trajetéria do
psiquiatra italiano Franco Basaglia, mencionado anteriormente, e através da atuacao
do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), primeiro grupo brasileiro
responsavel pela mobilizacdo em torno desta causa, além de outras associacdes
que se formaram em seguida, como o movimento Luta Antimanicomial.

Conforme descrito no suplemento do Ministério da Saude sobre Legislagao
em Saude Mental (Brasil, 2001), na década de 90, com base nas recomendagdes da
Declaragdo de Caracas®?, a Reforma alcangou a esfera do Legislativo, a partir do
projeto de lei federal de autoria do deputado Paulo Delgado (Brasil, 2001), que
inspirou, por sua vez, diversas iniciativas estaduais em estabelecer critérios para
novos modelos de atendimento a saude mental.

Apds a Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001 entrar em vigor, instaura-se um
processo de desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos em todo o pais,
visando assegurar um tratamento baseado na liberdade individual, em contraposigao
ao modelo manicomial preconizado anteriormente e, redireciona-se ao novo modelo

assistencial em saude mental. Dessa forma, a lei assegura, no artigo 3°, que:

2! Psiquiatra suigo criador da psicologia analitica, também chamada de psicoterapia junguiana.

2 Advinda da Conferéncia Regional para Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica, realizada em
Caracas em 1990. Organizagbes, profissionais de saude mental, juristas e legisladores se reuniram
para discutir as deficiéncias da assisténcia psiquiatrica convencional. A conferéncia destacou a
inadequacao dos hospitais psiquiatricos, que afastavam os pacientes de seus ambientes naturais e
violavam os direitos humanos e civis.
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Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica
de saude mental, a assisténcia e a promogao de ag¢des de salde aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participagdo da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
saude mental, assim entendidas as instituicbes ou unidades que
oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos
mentais (Brasil, 2001).

Amarante (1995), descreve que o modelo assistencial € baseado em dois
objetivos principais: fechar manicomios que, tradicionalmente distantes das cidades
e de qualquer trago de empatia, representam grandes espagos de segregacao,
sofrimento e invisibilizagdo de pessoas, e criar espacos dentro da cidade, que
permitam a reinsercdo de pessoas em sofrimento psiquico e a ndo banalizagao da
loucura.

A partir disso, o Programa de Volta para Casa (PVC) é criado pela Lei n°
10.708 de 31 de julho de 2003, descrito pelo Ministério da Saude (BRASIL), como
estratégia de desinstitucionalizacdo, destinado as pessoas em sofrimento psiquico,
egressas de internacdo de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e de
custddia. Em seguida, a Rede de Atengao e Apoio Psicossocial (RAPS) pela Portaria
N° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, com a finalidade de auxiliar na ressocializagao
e tratamento perto das familias, pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Além de introduzir novos servigos anteriormente ndo previstos, também insere
a légica da atencdo psicossocial em diversos pontos de atencdo, além dos
especificos de saude mental. De acordo com a Portaria N° 3.088, a RAPS é
constituida pelos seguintes componentes: Atencdo Basica em Saude, atengao
psicossocial especializada, aten¢do a urgéncia e emergéncia, ateng¢ao residencial de
carater transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacédo e
reabilitacdo psicossocial.

Dentre os pontos de atengao vinculados a RAPS estao inseridos, os Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS); o Servico Residencial Terapéutico (SRT); os
Centros de Convivéncia e Cultura®; as Unidades de Acolhimento (UAs); e os leitos

de atencgao integral em hospitais gerais (Figura 19) (Portaria n® 3.088, 2011).

2 Unidade publica, articulada as Redes de Ateng3o a Salde, em especial a Rede de Ateng3o Psicossocial, onde
sao oferecidos a populagdo em geral espagos de sociabilidade, produgdo e intervengdo na cultura e na cidade.
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Figura 19 — Esquema dos pontos de atencdo da RAPS.

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

Segundo o Ministério da Saude (2013, p. 7), os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades s&o pontos de atengao
estratégicos da RAPS (Figura 20), uma vez que possuem servicos de saude de
carater aberto e comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a
otica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental em geral, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise

ou nos processos de reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2011).

Figura 20 — Esquema da rede de ateng&o a saude mental.

Fonte: Ministério da Saude, 2004.

O CAPS, que faz parte da atengao psicossocial especializada, se subdivide
em 5 modalidades: CAPS I, Il ou lll, conforme o seu porte e abrangéncia, inclusive
no que diz respeito a carga horaria de funcionamento. Sendo o CAPSI, destinado ao

atendimento exclusivo de criancas e adolescentes e o CAPSad Il, destinado ao
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atendimento exclusivo de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o primeiro CAPS do Brasil foi
criado em 1987, na cidade de S&o Paulo e nos anos que se seguiram, os CAPS
foram implementados em varios municipios do pais e consolidaram-se como
dispositivos estratégicos para a superagao do modelo asilar no contexto da reforma
psiquiatrica.

Com o proposito de redefinir o papel social dos espacos dedicados ao
cuidado de individuos em sofrimento psiquico, a desinstitucionalizacdo dos
manicémios implica nao apenas no fechamento dessas instituicbes, mas também
em tornar obsoleta a estrutura fisica que, historicamente, simboliza métodos
abusivos de tratamento, como visto anteriormente.

Dessa forma, é proposto através da reforma, uma nova concepg¢ao para os
espacos substitutivos ao modelo manicomial, inserindo-os no tecido urbano para
garantir a integracao social dos individuos em sofrimento psiquico, divergindo-se dos
antigos manicdmios e suas locagdes que propiciavam o isolamento.

Entretanto, a dificuldade de criar novas estruturas em areas urbanas ja
densamente ocupadas, somada a escassez de recursos disponiveis, levou a opcao
da adaptagao de edificagbes preexistentes. Conforme Vieceli (2014), o novo modelo
de assisténcia em saude mental, no qual os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) se consolidam como principal referéncia fisica, assume uma tipologia de
carater residencial, buscando proporcionar um ambiente de acolhimento e refugio
(Figura 21).

Figura 21 — Primeiro Centro de Atengéo Psicossocial do Brasil, o CAPS Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira, em Sao Paulo, 1987.

Fonte: FIOCRUZ, 2025.
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Contudo, a adaptacado dessas edificagdes levanta desafios funcionais e
projetuais, uma vez que esses espacos ndo foram originalmente concebidos para
atender as demandas de um ambiente terapéutico. Segundo Vieceli (2014), a
tipologia residencial ndo deve ser a unica contraproposta ao modelo manicomial, ja
gue o seu espacgo reduzido n&o consegue atender a demanda de usuarios.

E nesse contexto que esta pesquisa se insere, aprofundando-se na busca por
solugcdes espaciais que promovam nao apenas a adequacao funcional, mas também
a humanizacido dos espacos destinados ao cuidado em saude mental, a qual sera

abordada no capitulo seguinte.
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4. ARQUITETURA FENOMENOLOGICA

Para Vieceli (2014), a forma de uma edificacdo para tratamento mental tem
como prioridade passar o conceito de acolhimento no projeto, e essa sensagao de
acolhimento decorre principalmente das intengdes projetuais.

Fontes (2007), ao enfatizar a importadncia da arquitetura na assisténcia a
saude, especialmente no processo de humanizagido, ressalta que os arquitetos
podem enriquecer a abordagem da humanizagdo ao explorar a relagédo entre o
ambiente construido e o comportamento dos usuarios.

Tal premissa constitui o principio fundamental da fenomenologia arquitetonica,
propor a valorizagdo da relacdo entre o individuo e o espaco construido, visando
aprofundar a experiéncia humana no ambiente. Pailos e Otero (2010) a definem
como a juncao da filosofia com a psicologia, integrando-se a arquitetura.

O que se buscara nos proximos itens, € compreender a abordagem
fenomenoldgica na arquitetura e a sua contribuicdo para a humanizagdo de um

espaco de saude.

4 1 Conceito

Na filosofia, a fenomenologia é entendida como um estudo que esta
fundamentado no conhecimento dos fendmenos da consciéncia, foi fundada pelo
matematico e filésofo Husserl no inicio do século XX, na Alemanha (Capalbo, 2008).
A partir do entendimento da percepcdo como um meio de acesso ao mundo vivido e
a fenomenologia como o estudo desse fenbmeno ocorrido entre uma consciéncia e
um objeto — independentemente de sua escala ou qualidade (Merleau-Ponty, 1945
apud Vizioli et al., 2021), sendo esse objeto na arquitetura, o lugar.

Esta abordagem experimental foca o encontro entre a pessoa e a sua mente
com a arquitetura. Segundo Pallasmaa (2018), neste método fenomenolégico ndo ha
idéias previamente concebidas, a experiéncia que determina as emogdes e 0s
significados, onde a arquitetura é o objeto/lugar mediador entre 0 mundo externo e o
mundo interno da identidade pessoal, gerando assim estruturas de percepgéo e
horizontes de entendimento. O autor coloca como se acontecesse uma troca “[...]
quando entro em um espago, 0 espago entra em mim, minha experiéncia e

minha autocompreensao” (Pallasmaa, 2018, p. 107).
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O filésofo Otto Friedrich Bollnow (1903-1991) favorece o reconhecimento de
fundamentos da fenomenologia que podem ser incorporados na arquitetura,
compreendendo duas esferas em ciclo: uma em prol do aspecto fisico e outra
utilizando-o a servigo da experiéncia vivenciada (Bollnow, 2008 apud Vizioli et al.,
2024). Essa abordagem evidencia o papel do projeto arquitetbnico como um
mediador das experiéncias humanas nos espagos, considerando que a configuragao
dos elementos influencia, de maneira significativa, as interacdes e relagcbes entre
pessoas e 0 ambiente construido.

Pallasmaa (2011) descreve que, identificamo-nos com esse espago, esse
lugar, esse momento, e essas dimensdes se tornam ingredientes de nossa proépria
existéncia, de tal modo, que, segundo o autor, nos permitem reconhecer e nos

lembrar quem somos. Para Bachelard (apud, Pallasmaa. 2011):

Em nossos lares temos esconderijos e cantinhos nos quais gostamos
de nos aconchegar com conforto. Aconchegar-se pertence a
fenomenologia do verbo habitar, e somente aqueles que aprenderam
a fazé-lo conseguem habitar com intensidade (Bachelard, apud,
Pallasmaa. 2011).

E para essa vivéncia e aproximagao completa entre o ambiente e a pessoa,
os fenomendlogos defendem a sensorialidade como principal base, no qual se
explora ndo apenas uma arquitetura visual, mas também, a arquitetura tatil, dos
musculos e da pele. E também, a arquitetura que reconhece as esferas da audigao,
do olfato e do paladar.

Pallasmaa (2011) afirma que, toda experiéncia comovente com a arquitetura é
multissensorial, pois, contemplamos, tocamos, ouvimos e medimos o mundo com
toda nossa existéncia corporal. Pois, a arquitetura € a arte de nos reconciliar com o
mundo, e esta mediacdo se da por meio dos sentidos. (Pallasmaa, 2011). A
arquitetura ndo é apenas uma composigao visual estatica; ela € vivenciada através
do movimento e da experiéncia sensorial dos usuarios.

Nesse contexto, Neves (2011) destaca como, ao longo da historia, a viséo foi
gradativamente privilegiada em detrimento dos demais sentidos. Influenciada pela
abordagem aristotélica, que associa a visao ao intelecto, essa perspectiva levou o
homem a desconfiar das outras percepg¢des sensoriais, tornando a visao o sentido

predominante na forma como percebemos, dependemos e para o qual projetamos.
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Para a autora, sem os nossos sentidos ficariamos desconectados do mundo,
pois dependemos de todos eles para entender o que nos cerca e portanto, devemos
projetar com foco nos demais sentidos, além da visao.

Projetar para todos os sentidos pode, portanto, conectar o usuario ao meio
projetado, propiciando-lhe uma experiéncia significativa. (Neves, 2011, p. 49). Esse
principio orienta o presente estudo que se fundamenta na metodologia da
Arquitetura Sensorial, desenvolvida pela arquiteta e pesquisadora Juliana Duarte

Neves, que sera abordada a seguir.

4.2 A percepgao sensorial da arquitetura fenomenolégica e os sistemas
sensoriais

A abordagem projetual denominada Arquitetura Sensorial, integra
contribuicdes de renomados estudiosos da arquitetura e da psicologia, como James
Jerome Gibson, Diane Ackerman, Upali Nanda, Juhani Pallasmaa, Friedensreich
Hundertwasser, Alvaro Guillermo, Peter Zumthor, Lisa Heschong e Juliana Neves.

Segundo Neves (2011) essa metodologia funciona como “‘um passo a passo
de como praticar a arte de projetar para todos os sentidos” e se organiza em
diferentes sistemas sensoriais, sendo eles: o paladar-olfato, o haptico, o basico de
orientacdo, o auditivo e o visual.

A seguir, sera apresentada uma breve contextualizagdo de cada sistema
sensorial, visando a analise das atuais estruturas fisicas que substituem os modelos

manicomiais € a proposta de futuras aplicacées projetuais nos mesmos.

4.2.1 O sistema paladar-olfato

O sistema paladar-olfato foi, segundo Neves (2011), uma das principais
contribuicdes de James Gibson para a compreensao da percep¢ao sensorial. Para o
psicologo, o paladar ndo deve ser considerado um sentido isolado, mas parte de um
grupo juntamente com o olfato, pois, em relacdo a percepg¢ao do ambiente o paladar
€ sempre dependente do olfato.

No contexto projetual, a principal caracteristica do paladar é seu forte carater
social, sendo um dos sentidos que mais favorece a interagao entre individuos. Ja o
olfato, conforme destaca Ackerman (apud Neves, 2011), possui um papel ainda mais

dominante, pois além de ser o primeiro contato com a comida, o nariz capta a
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distancia os aromas que estdo dentro e fora da boca. Diferente do paladar, o olfato
opera de maneira involuntaria, tornando-se uma forte ferramenta projetual.

Ackerman (apud Neves, 2011) afirma que os odores influenciam nossa
avaliacdo sobre pessoas, objetos e também sobre o meio projetado. Os cheiros
emprestam personalidade a objetos e lugares, reforcgando a importancia desse
sistema na criacdo de espacgos que estimulam memoarias, emogdes e bem-estar.

Visto que, de acordo com Neves (2011), o olfato é o sentido que possui a
ligacdo mais direta com a nossa memoria e que a lembranga mais persistente de um
lugar é o seu cheiro. Da mesma forma, Ackerman (apud Neves, 2011) refor¢a essa
ideia ao afirmar que nao esquecemos um aroma ao qual fomos expostos, ainda que
nao tenhamos a consciéncia de que tivemos tal contato.

Contudo, segundo as autoras, o impacto projetual do sistema paladar-olfato
para com o individuo e o ambiente reside na sua capacidade de resgatar memodrias,
promover a socializagao, fortalecer a conexdao do individuo com o espago e
influenciar associagdes emocionais.

Um exemplo da aplicacdo desse sistema pode ser observado na Capela de
Santo Inacio, projetada pelo arquiteto Steven Holl (Figura 22). Nessa obra, algumas
paredes foram revestidas com cera de abelha, onde oragdes foram fixadas em
folhas de ouro. Ao se aproximarem para ler as inscrigdes (Figura 23), os visitantes
sdo envolvidos pelo aroma sutil e doce da cera, ativando o olfato e intensificando a

relagao simbdlica entre o espago, a memoria e a espiritualidade.

Figura 22 a esquerda — Interior da Capela de Santo Inacio, Seattle, Estados Unidos, 1997.

Figura 23 a direita — Interior da Capela de Santo Inacio, Seattle, Estados Unidos, 1997.

Fonte: Steven Holl Architects, 2023.
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4.2.2 O sistema haptico

O sistema haptico, segundo Malnar e Vodvarka (apud Neves, 2011), é
responsavel pela percepgao dos toques ativos e passivos, pela nocéo e afericdo de
temperatura e umidade, que ocorrem por meio da pele, e pela distingdo de
movimentos conhecida como cinestesia. Dessa forma, ele se divide nesses trés
subsistemas interligados: tato, temperatura e umidade, e cinestesia.

No que diz respeito ao tato, considerado o mais intimo dos sentidos,
Pallasmaa (apud Neves 2011, p. 63) acredita que o sistema haptico por meio do
tato, conecta-nos com o restante do nosso corpo. Para ele, o tato ndo apenas nos
permite sentir superficies, mas também perceber sutilezas como peso, forca da
gravidade, densidade e textura dos pisos — um exemplo dado pelo autor é a forma
como a sola dos pés capta essas variacbes sutis no solo, ampliando nossa
percepc¢ao espacial e sensorial.

Essa relacdo entre a sola dos pés e as variagdes do solo pode ser observada
na pratica por meio do projeto da Escola Sai Kirupa, desenvolvido pelo escritorio
Biome Environmental Solutions (Figuras 24 e 25). Os arquitetos adotaram uma
estratégia simples, porém eficaz: a inser¢cao de recortes de pisos coloridos em meio
ao revestimento convencional, funcionando como sinais visuais e tateis para

estimular o movimento e o desenvolvimento das habilidades motoras das criangas.

Figura 24 a esquerda — Escola Sai Kirupa por Biome Environmental Solutions, india, 2024.

Figura 25 a direita — Escola Sai Kirupa por Biome Environmental Solutions, india, 2024.

Fonte: ARCHDAILY, 2024.

Esse recurso incentiva os alunos a pularem, correrem e interagirem com o

espaco, além de possibilitar o uso de bancos em formato de arco invertido,



46

revestidos com 0 mesmo mosaico do piso. Essa abordagem esta alinhada ao que
Neves (2011) recomenda, quando pontua a importancia da variacdo de texturas para
conectar o usuario ao ambiente através das sensacdes transmitidas pelo toque ou
pelas pisadas.

Tanto Pallasmaa quanto Neves ressaltam a importancia projetual para a
sensorialidade e o bem estar por meio do uso de materiais naturais que promovam
uma conexao com a natureza. Na pratica é possivel observar esta aplicagdo no
Centro de Reabilitacdo Refugio Il do escritério Wim Goes Architectuur na Bélgica, no
qual foram utilizados materiais naturais em sua composicdo arquitetdnica, como o
barro, a madeira, a palha e a areia (Figura 26). Além da integracdo com a natureza

através das aberturas voltadas para o jardim (Figura 27).

Figura 26 a esquerda — Fachada do Centro de Reabilitagdo Refugio Il, Bélgica, 2014.

Figura 27 a direita — Interior de um dos dormitérios, Refugio I, Bélgica, 2014.

Fonte: ARCHDAILY, 2017.

O cérebro dos seres humanos é biologicamente atraido pela natureza,
portanto o ambiente natural auxilia na criagdo de ambientes construidos que possam
desenvolver a produtividade, saude e bem-estar para as pessoas (Kellert;
Calabrese, 2025).

Neves (2011) complementa que os materiais industrializados ndo envelhecem
da mesma forma que os naturais, como madeira, pedra, tijolo de barro e outros.
Para a arquiteta, o envelhecimento dos materiais naturais faz com que as
construgbes também sejam parte do ciclo da natureza, pois irdo envelhecer
organicamente com a passagem do tempo e assim permitir que a histéria daquele
lugar seja percebida por meio de suas marcas, texturas e transformacgdes naturais.

A temperatura e umidade também se relacionam com a pele, para Neves

(2011, p. 64), tanto a temperatura dos objetos e do ambiente quanto a umidade do ar
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sdo percebidas pela pele. Dessa forma a autora destaca alguns pontos importantes
a se considerar na hora de projetar, como, a associagdo desse subsistema a
socializacdo, o uso de variagbes e associagdes térmicas, a cor e a iluminacéao, e
utilizacdo da percepg¢ao da umidade.

Segundo Neves (2011), o ato de compartilhar uma experiéncia térmica
prazerosa pode reforcar uma amizade e construir lagos sociais, uma vez que o
conforto térmico esta diretamente ligado as sensag¢des de acolhimento e bem-estar.
Como exemplo, a autora cita ambientes projetados para compartilhar experiéncias
térmicas coletivas, como lareira, sauna ou piscinas aquecidas.

Neves (2011) também ressalta o fato das pessoas gostarem de experimentar
os extremos térmicos, pois para ela, o contraste entre as diferentes temperaturas faz
com que a experiéncia seja ampliada. Heschong (1979 apud Neves, 2011, p. 65)
questiona: Ninguém gostaria de um mundo monocromatico, entdo por que ter sé
uma temperatura em todos os lugares? Ressaltando o uso de variagdes térmicas
para ampliar as experiéncias dos individuos.

O outro ponto defendido por Neves (2011) é a criagdo de associagdes
térmicas como um recurso projetual eficiente relacionado ao sistema haptico. Para a
autora, projetar com foco neste sistema é entender que a ideia de parecer quente ou
fresco é equivalente a ser quente ou fresco. Pois, neste caso, se faz uso das
chamadas “pistas sensoriais” que € a utilizacdo de um sentido, neste caso a visao,
para conduzir outro. Um exemplo dado € o uso, nos castelos medievais, de grandes
tapetes vermelhos nas janelas, como artificio visual para demonstrar que
internamente aquele ambiente seria aquecido e termicamente confortavel.

Segundo Neves (2011), o ser humano considera aconchegante um ambiente
com muita madeira e materiais que remetem a sensagao de calor, enquanto se julga
frio espagos como, banheiros ou hospitais, nos quais o0 uso de cores neutras como o
branco, somado a materiais brilhantes e duros como o porcelanato e a ceramica
polida, transmitem frieza e morbidez.

O uso de cores e iluminagao também sao citados como fatores fundamentais
para a composicdo de um ambiente e a percepg¢ao da sua temperatura. Para Neves
(2011), ambientes com luzes focadas que permitem obter contrastes entre zonas
claras e escuras, sdo notavelmente mais aconchegantes e calorosos do que

ambientes com lampadas fluorescentes, difusas, frias e artificiais.
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No que diz respeito a importancia da coloragdo da luz, Neves (2011, p. 70)
afirma que a variagdo da cor da luz impacta a atmosfera de todo o ambiente e,
nesse sentido, considera um ambiente iluminado pela lampada amarela mais
caloroso do que o iluminado pela branca fria, que segundo a autora, é mais
comumente associados a hospitais e centros cirurgicos.

Por fim, a percepcédo da umidade, que conforme Neves (2011), mesmo sendo
mais sutil que a percep¢ao da temperatura, também contribui para a experiéncia
geral do ambiente. Dessa forma, a autora sugere a aplicagdo projetual dessa
percepcao, ao aumentar a umidade de um ambiente de maneira proposital com o
intuito de causar arrepios aos transeuntes ou, através da variacdo da umidade do ar
para indicar a mudanca de um ambiente para o outro.

Um exemplo na pratica desse recurso projetual citado por Neves, é do projeto
Rio Cidade Bangu do arquiteto Paulo Casé (2001), segundo a autora, o arquiteto
requalificou o calgadao de Bangu na capital do Rio de Janeiro, e criou uma cobertura
com micro gotejadores para umedecer o ar e reduzir a temperatura. Os borrifadores
de agua acoplados a grandes ventiladores industriais sdo usados para espalhar
goticulas no ar. Tal artificio trabalha com a variagdo de umidade como meio de
causar frescor aos transeuntes que entram nesse ambiente

O terceiro e ultimo subsistema do sistema haptico € a cinestesia, que é
relacionada a sensibilidade dos movimentos ou como definido por Neves (2011), é o
sentido de movimento que percebemos através do nosso préprio corpo. As partes do
corpo responsaveis pela percepgéao cinestésica, segundo a autora, sdo os musculos
e as juntas, que somados a visdo, permitem compreender o espago e 0S Seus
limites.

Relacionado a isso, Neves (2011) considera o envolvimento de trés
componentes principais, 0s quais sao, a posicdo do corpo, o movimento
propriamente dito e a sensagao dos movimentos percebidos pelo corpo.

Malnar e Vodvarka (2004 apud Neves, 2011) explicam que esse movimento
pode ser produto do musculos dos olhos ao ficarem, dos musculos dos dedos
quando apertam alguma coisa, ou dos musculos das nossas pernas enquanto
caminhamos. Conforme os autores, o aspecto importante da cinestesia é que a
resposta muscular é altamente informativa, pois, comunica a distancia em que os

objetos estdo, a composi¢cdo dos materiais e a distancia a que viajamos.
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Os autores também enfatizam outros aspectos dos materiais a serem
considerados, como, a variagao de texturas entre aspero e macio, a variagdo de
dureza entre borracha e ago, a variagao de condutividade térmica entre madeira e
cobre ou a resisténcia dos materiais como a variagdo entre um couro € um marmore.

Para Neves (2011), as informag¢des provenientes dos nossos musculos
contribuem para a percepg¢ao de um ambiente agradavel, selvagem ou desnorteante.
E através disso, Malnar e Vodvarka (2004 apud Neves, 2011) exemplificam que o
emprego dos mesmos materiais com variagdes apenas nas texturas evoca uma

associagao inconsciente entre os espacgos.

4.2.3 O sistema basico de orientacao

Para Neves (2011) é através da relacdo do nosso corpo com os planos
espaciais que se mensura o ambiente, a grandeza e definimos o trajeto a ser
percorrido. Dessa forma, o sistema basico de orientagdao se fundamenta na
relacdo entre o plano horizontal e o vertical, ou o chdo e nosso corpo. Além de ser
responsavel pelo equilibrio, norteamento de espacgo, entendimento de escala,
propor¢cdes do ambiente, com base em nosso corpo, e pela nossa percepcao geral
do lugar.

Segundo Pallasmaa (2005 apud Neves 2011), o entendimento da escala
arquiteténica implica em medir inconscientemente um objeto ou um prédio a partir do
NOsSsoO proprio corpo e projetar-se no espago em questdo. Para ele, dessa forma é
possivel sentir prazer e protecdo ao sentir a ressonancia do corpo no espaco.

A autora também descreve a relagao entre o sistema basico de orientacéo e
os outros sistemas, por exemplo, o sistema haptico, Neves (2011) acredita que estes
sistemas juntos se tornam responsaveis por nosso entendimento da
tridimensionalidade, a base da experiéncia arquitetonica.

Outro sistema que para a autora é prioritariamente necessario para o basico
de orientagao, € a visdo. Neves (2011) descreve que a viséo literalmente nos move e
exemplifica isso ao pontuar que quando um ambiente escurece de maneira
repentina, instantaneamente paramos e com isso, conclui que quanto mais escuro o
local, mais lento € o movimento humano.

Alguns exemplos dados de aplicagdo desses mecanismos incluem o uso de

pontos focais de iluminagdo em determinado ambiente, para direcionar o
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deslocamento no espago. Segundo o Guilhermo (2009 apud Neves, 2011), a
iluminacdo pode atuar como um elemento orientador, guiando os transeuntes
intuitivamente para a diregao enfatizada.

Outro exemplo citado € o dos jardins do século XIX, onde paisagistas
empregavam o artificio do mistério como estratégia para instigar a curiosidade dos
transeuntes. Segundo Neves (2011), esses jardins eram projetados para guiar o
percurso dos visitantes de maneira intencional, permitindo que os paisagistas
controlassem o tempo e a experiéncia sensorial em cada etapa do trajeto.

Estratégias como o uso de pisos irregulares forgavam o transeunte a inclinar
o olhar cerca de 30° para baixo, conforme Malnar e Vodvarka (2004 apud Neves,
2011), direcionando sua atengdo a elementos especificos, como arbustos
estrategicamente posicionados. Da mesma forma, a redugdo da densidade da
vegetagcdo ampliava o campo de visdo, revelando lagoas ou paisagens
contemplativas. Esses artificios ndo apenas entretinham os visitantes, mas também

estimulavam o sistema basico de orientagao.

4.2 4 O sistema auditivo

Quanto ao sistema auditivo, Neves (2011) o considera responsavel, ndo s6
pela habilidade de escutar, mas também pela capacidade de direcionar através dos
sons e por possibilitar detectar a natureza dos barulhos no espaco.

Ackerman (1991, apud Neves, 2011), acredita que ndo é possivel nos
conectar com o mundo sem os sons. A autora argumenta que um cego ainda pode
compreender o mundo, mas com a perda da audigdo uma ligagdo crucial é
dissolvida e a légica da vida para de fazer sentido.

Dessa forma, para Neves (2011) a audicdo € o segundo sentido mais
relevante, sobretudo quando se trata da percepg¢do espacial. Juntamente com a
visdo e o olfato, a audicdo permite um distanciamento fisico para experienciar algo,
caracteristica ja vista com relevancia projetual anteriormente.

No ambito projetual, a autora ressalta que projetar para o sistema auditivo vai
além da musica ambiente, também inclui elementos como os ecos, o som dos
passos, materiais, objetos e até o siléncio absoluto.

A aplicacédo desses outros elementos, pode ser vista no projeto chamado:

Orgdo do mar, do arquiteto croata Nikola Basié (Figura 28). Nesse projeto, a prépria
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arquitetura torna-se um instrumento sonoro, onde uma rede de tubos de polietileno e
cavidades ressonantes foi estrategicamente posicionada no espaco (Figura 29). A
medida que as ondas do mar e o vento atingem a estrutura, sons harménicos sao
emitidos, criando uma experiéncia auditiva unica, semelhante a melodia de um
orgao.

Figura 28 a esquerda — Orgao do Mar, Zadar, Croacia, 2024.

Figura 29 a direita — Aberturas de tubos com apitos dispostos do Orgdo Do Mar, 2024.

Fonte: Casa e Jardim, 2024.
4.2.5 O sistema visual

O sistema visual é abordado sob uma perspectiva diferenciada,
considerando sua histérica predominéncia sobre os demais sentidos. A metodologia
proposta enfatiza a necessidade de projetar para além da visdo, promovendo uma
experiéncia sensorial mais completa. Nesse contexto, o recurso explorado é o uso
das sombras como ferramenta projetual.

Luz e sombras desempenham um papel essencial na criacdo de efeitos
visuais que enriquecem a experiéncia espacial. Neves (2011) destaca que, embora
projetistas frequentemente se dediquem ao planejamento luminotécnico, muitas
vezes negligenciam o impacto das sombras projetadas, que sdo fundamentais para
a atmosfera e a identidade dos espacos.

Segundo a autora, as sombras podem ser manipuladas tanto por meio da
iluminagdo natural quanto artificial. No caso da luz do sol, além de reforcar a
conexao com a natureza e proporcionar maior sensacao de conforto, sua variagao
ao longo do dia influencia &ngulos, tonalidades e a dureza das sombras,
possibilitando uma dindmica projetual mais rica e a introdugcdo de elementos

surpresa na composigao espacial.



52

5. CONFORTO AMBIENTAL EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Em 2014, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou o
Manual de Conforto Ambiental em Estabelecimentos Assistenciais de Saude, que
estabelece orientagbes nao so técnicas, mas também prevé estratégias com foco na
humanizagao nos espacos de saude.

Para a ANVISA (2014), ter um projeto arquitetbnico compativel com suas
funcdes e amigavel aos seus usuarios €, segundo a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), um novo papel para todos os hospitais. Para tal, a humanizagédo passa a
desempenhar uma fungao estratégica (BRASIL, 2011 apud ANVISA, 2014, p. 9).

O Manual reconhece a influéncia direta que o ambiente exerce sobre o
bem-estar fisico e psicolégico dos usuarios e, em consonancia aos principios da
fenomenologia arquitetbnica, associa o conceito de conforto as percepgdes
fisiol6gicas humanas.

Com isso, a solucdo projetual dos estabelecimentos de saude, conforme as
diretrizes da ANVISA (2014), busca atender as demandas técnicas, geograficas e
epidemioldgicas, mas também contemplar, com fundamental relevancia, a
satisfacao do usuario por meio do conforto ambiental em seus diversos aspectos:

visuais, higrotérmicos, acusticos, luminicos, olfativos e ergonédmicos (Quadro 1).

Quadro 1 — Esquema dos componentes de conforto e suas respectivas composi¢des de
abordagens que resultam na percep¢do humana de conforto segundo a ANVISA.

Fonte: ANVISA, 2014.
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A partir desses parametros, o manual se subdivide nas seguintes categorias
de conforto: sustentabilidade, conforto higrotérmico, conforto acustico, conforto
visual, conforto ergonémico e conforto olfativo, que serao detalhadas nos subtdpicos

a segquir.

5.1 Sustentabilidade

A sustentabilidade é tratada no Manual de Conforto Ambiental da ANVISA
como uma diretriz essencial para a qualificagdo dos espacos, integrando aspectos
ambientais, sociais e funcionais ao processo projetual. Este subtdpico tem por
objetivo apresentar como o desenvolvimento sustentavel pode ser incorporado de
maneira estratégica nas edificagées hospitalares.

Segundo a ANVISA (2014), as necessidades de conforto humano ndao podem
ser resolvidas apenas com a sofisticagdao da tecnologia dos equipamentos, deve-se
considerar prioritariamente a aplicacdo de politicas de desenvolvimento sustentavel
que privilegiem as condigdes naturais que cada regido e ambiente oferece

No contexto das estratégias sustentaveis aplicaveis a arquitetura hospitalar, o
Manual de Conforto Ambiental em Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(ANVISA, 2014) destaca uma série de solugdes projetuais com potencial de
promover eficiéncia energética, conforto térmico e adequagao ambiental. Entre elas,
estdo: a ventilagdo natural como recurso para a regulagdo da temperatura dos
ambientes internos; o uso de energia solar para aquecimento de agua e
fornecimento elétrico; a aplicagao de telhados verdes, que ajudam na atenuagao do
calor em ambientes internos; e a utilizacdo de dispositivos como brises-soleil para o
controle da radiacao solar direta.

Além disso, o manual sugere o uso de estratégias paisagisticas — como
vegetacao arbustiva em fachadas ensolaradas (Figura 30) e espelhos d’agua em
climas quentes e secos (Figura 31) —, que contribuem para o conforto acustico e
térmico. No entanto, o manual ressalta que esses elementos devem ser planejados
com precaugao para evitar a proliferagcdo de vetores, como mosquitos,

especialmente em areas com acumulo de agua.
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Figura 30 — Solugbes paisagisticas para redugéo de temperatura no entorno das edificagbes.

Fonte: ANVISA, 2014.

Figura 31 — Solucgdes de umidificagdo para redugao de temperatura no entorno das edificagdes

Fonte: ANVISA, 2014.

Del Nord (2006, apud ANVISA, 2014) reforca a importancia do paisagismo
para o conforto do usuario em ambientes de saude. O autor destaca que os espacos
verdes devem fornecer ao paciente um suporte psicoldogico que |he permita
adequar-se ao ambiente, enfrentar o estresse proveniente do adoecimento, encarar

a depressao e a auséncia de estimulos (Figuras 32 e 33).

Figura 32 — O paisagismo como experiéncia ativa,?* Hospital Rede Sarah do arquiteto Lelé,
Rio de Janeiro, 2012.

Fonte: REDE SARAH DE HOSPITAIS, 2012.

2*Segundo Ulrich (2002 apud ANVISA, 2014), o termo se refere 3 reabilitac3o fisica, ao lazer e 3 aprendizagem
provenientes de solugdes paisagisticas.
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Figura 33 — Corredor de Circulagdo entre as duas alas do Centro Psiquiatrico de
Friedrichshafen integrado com os espacgos verdes, Alemanha, 2011.

Fonte: Cibrao, 2019.

A exposi¢cdo a curto prazo, a natureza, pode diminuir os niveis de
estresse, pressao arterial, ansiedade e tensdo muscular, assim como
a exposicado de longo prazo pode ajudar no sistema imunoldégico,
diminui o risco de doengas cronicas, como obesidade e diabetes e
melhora o desempenho cognitivo (Paiva; Jedon, 2019), e sao
capazes de estimular a memaria (Cho; Kim, 2018).

5.2 Conforto Higrotérmico

O conforto higrotérmico refere-se a sensagao de bem-estar térmica do corpo
humano em ambientes internos, considerando simultaneamente a temperatura e a
umidade relativa do ar. De acordo com a Norma de Desempenho Térmico de
Edificagdes (ABNT, 2005 apud ANVISA, 2014), o conforto é compreendido como a
condicdo de satisfagdo psicofisiolégica do individuo em relagdo as condicdes
térmicas do ambiente.

O manual da ANVISA (2014) propde esse conceito para abranger nao apenas
o calor, mas também a umidade como variavel essencial, influenciando diretamente
o equilibrio térmico do organismo. Barroso-Krause (2004 apud ANVISA 2014),
determinam que a condigao ideal é atingida quando o corpo ndo necessita acionar
seus mecanismos termorreguladores para manter a temperatura interna estavel.

Segundo o manual, os principais fatores que determinam o conforto
higrotérmico s&o classificados em fatores ambientais e fatores pessoais. Os fatores
ambientais abrangem a temperatura do ar, a umidade relativa, a temperatura
radiante e a velocidade do ar. Ja os fatores pessoais referem-se ao calor metabdlico
gerado pelo corpo e as caracteristicas do vestuario, que influenciam diretamente a

troca de calor com o ambiente.
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Alteracdes nestas variaveis podem impactar significativamente tanto a saude
fisica quanto o estado psicoldgico dos usuarios (Quadro 2), sendo fundamentais no
projeto de espacos de saude. A normatizagdo recomenda que a umidade relativa do

ar esteja entre 40% e 60%, com atencgao especial as variagdes climaticas regionais.

Quadro 2 — Percepgéo e efeitos adversos sobre os desvios de temperatura ambiental

Fonte: ANVISA, 2014.

Como estratégia de mitigagcdo térmica, o manual recomenda a adogao de
recursos paisagisticos e elementos arquitetdbnicos, como espelhos d’agua, fontes e
areas verdes, com o objetivo de aliviar as condi¢des térmicas das areas periféricas

aos ambientes de saude (Figuras 34 e 35).

Figura 34 a esquerda — Sistema de conforto higrotérmico com ventilagao e aeragéo para o
Hospital Rede Sarah do arquiteto Lelé, Rio de Janeiro.
Figura 35 a direita — Croqui do sistema de conforto desenhado por Lelé.

Fonte: ANVISA, 2014.
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5.3 Conforto Acustico

O conforto acustico em ambientes de saude refere-se a adequacgao dos niveis
sonoros para que nao causem incdmodos aos usuarios e nao interfiram na
realizacdo das atividades assistenciais. Uma conceituacdo mais convencional,
segundo diversos autores, define o ruido como um “som indesejavel” ou “som
desagradavel” (lida, 2005; Grandjean, 1998; Domenéch, 2002; Bernasconi, 2001;
Souza, 2003; Nord, 2007).

A presenga excessiva do ruido pode gerar estresse, dificultar a recuperagao
dos pacientes e comprometer a concentracdo dos profissionais de saude. Para a
enfermeira anglo-italiana Florence Nightingale (apud Hosking, 1999, p. 163), o ruido
desnecessario é a mais cruel auséncia de cuidado.

De acordo com a ANVISA (2014), os ruidos em ambientes de saude podem
ser classificados como aéreos, quando se propagam pelo ar, ou estruturais, quando
sao transmitidos por elementos da construgdo, como paredes, pisos e tubulacdes. A
identificacdo da origem desses ruidos € fundamental para a adog¢do de solugdes
projetuais adequadas, que minimizem seus impactos no ambiente assistencial.

A inadequacao acustica, além de afetar a comunicacgao, interfere na preciséo
de diagnosticos e procedimentos clinicos. Por isso, a aplicagdo de revestimentos
absorventes (Figura 36), a separacédo de areas ruidosas, 0 uso de materiais de
baixo impacto sonoro, e o controle sobre fontes sonoras sao estratégias

recomendadas pelo manual.

Figura 36 — Revestimentos de pisos que podem facilitar a circulagao, reduzir ruidos
e promover o deslocamento confortavelmente

Fonte: ANVISA, 2014.
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A musica também pode ser aplicada como ferramenta terapéutica, Hosking e
Carpman (apud ANVISA, 2014) recomendam a utilizagdo da musica como
“audioanalgésico”, sobretudo como auxilio para o necessario relaxamento durante
procedimentos médicos e odontologicos

Carpman (apud ANVISA, 2014) observou os efeitos da musica sobre a
reducdo do nivel de ansiedade de familiares e visitantes em areas de espera para
centros cirurgicos e centros de terapia intensiva. Da mesma forma, “indicam efeitos
positivos da musica em criangas hospitalizadas, pacientes com queimaduras e
mulheres durante o trabalho de parto” (CARPMAN, 1993, apud ANVISA, 2014).

Ainda, recomenda-se a adogao de solugdes tecnolégicas e comportamentais,
como O uso de alarmes visuais, manutengdo preventiva de equipamentos

barulhentos, e campanhas educativas para o controle do ruido em areas criticas.

5.4 Conforto Visual: lluminagao e cores

O conforto visual em ambientes assistenciais de saude é um fator essencial
para garantir ndo apenas a eficiéncia funcional, mas também a qualidade do
acolhimento e o bem-estar psicolégico dos usuarios. Segundo a ANVISA (2014),
esse tipo de conforto esta diretamente relacionado a adequacédo dos niveis de
iluminagao natural e artificial, bem como ao uso consciente das cores no ambiente
construido.

De acordo com a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2013), a
iluminagdo em ambientes de saude deve ser projetada de modo a favorecer a
realizacédo das tarefas visuais, a seguranga dos usuarios e o equilibrio fisioldgico dos
profissionais submetidos a longas jornadas, respeitando os limites de luminancia e
evitando o ofuscamento. A combinacdo entre luz natural e artificial & fortemente
recomendada, promovendo economia de energia e reforgcando os ritmos bioldgicos
humanos ou ritmos circadianos?®, conforme salientado por Heschong (2003).

Além disso, a direcionalidade da luz é um recurso projetual importante para
valorizar superficies, texturas e pontos focais, auxiliando na orientagao espacial. O

manual enfatiza que a presengca de janelas com vista externa contribui

2 O organismo humano funciona com caracteristicas especificas e compatibilizadas, com um “relégio”
biolégico que define as atividades internas conforme as oscilagbes das 24 horas do dia. Essas
oscilagdes fazem parte do funcionamento fisiolégico em um processo denominado ritmo circadiano,
decorrente do ciclo circadiano (ANVISA, 2014).
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significativamente para o conforto psicologico (Figura 37), especialmente em areas
de espera e repouso (ANVISA, 2014, p. 70-73).

Figura 37 — Percepgdes de campos visuais para o ambiente exterior a partir do

paciente no leito

Fonte: ANVISA, 2014.

O uso estratégico das cores também ¢é considerado uma ferramenta
fundamental. Tons neutros e claros tendem a criar ambientes mais tranquilos,
enquanto cores vibrantes podem ser utilizadas com moderacédo para estimular ou
demarcar zonas especificas. Conforme Gifford (2007), as cores tém influéncia
comprovada sobre o estado emocional dos individuos, podendo atuar como estimulo
terapéutico ou fonte de estresse, dependendo do contexto.

Portanto, o conforto visual ndo deve ser tratado apenas como uma questao
técnica, mas como uma dimensao sensivel da experiéncia arquitetdnica,
fundamental para a humanizagcdo do cuidado em saude mental. De acordo com a
ABNT (2013) e a ANVISA (2014), a iluminacédo adequada é essencial para garantir a
seguranca, a eficiéncia das tarefas visuais e o bem-estar dos usuarios, prevenindo a

fadiga ocular e contribuindo para uma ambiéncia humanizada.

5.5 Conforto Ergonémico

O conforto ergondmico em ambientes assistenciais de saude refere-se a
adaptacdo dos espagos fisicos e mobiliarios as caracteristicas fisioldgicas,
biomecanicas e cognitivas dos usuarios — sejam pacientes, acompanhantes ou

profissionais (Figura 38). Conforme a ANVISA (2014), essa dimensao do conforto
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deve orientar o planejamento arquiteténico para garantir segurancga, funcionalidade e
bem-estar, além de contribuir para a prevencéao de lesdes ocupacionais e a melhoria

da qualidade da assisténcia.

Figura 38 — Sistema de transporte de paciente (sliding guide) que permite a
circulagéo pelos diversos ambientes da area de internagdo gerando menos esforgo do

paciente e do profissional.

Fonte: ANVISA, 2014.

A ergonomia aplicada a arquitetura hospitalar busca minimizar esforgos
excessivos, evitar posturas inadequadas e prevenir riscos de acidentes, além de
favorecer a fluidez das atividades de assisténcia. Isso se da através de medidas
como: a adequagao do mobiliario as posturas adotadas nos ambientes (sentado, em
pé ou deitado), largura e nivelamento de corredores, acessibilidade universal, facil

alcance de equipamentos, e sinalizacdo clara e visivel (Figuras 39, 40 e 41).

Figura 39 — Recomendacgdes de alturas em relagdo a monitores.
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Figura 40 — Eixo de exceléncia desenvolvido pelo pesquisador Henri Dreyfus.?

Figura 41 — Sinalizacao vertical para a Clinica Vera Cruz, Sdo Paulo-SP.

Fonte: ANVISA, 2014.

Além disso, o manual enfatiza a importancia da ergonomia organizacional e
da consideragao dos ritmos biolégicos e de trabalho dos profissionais, propondo
solugbes que respeitem os ciclos circadianos, reduzam a fadiga e aumentem a
concentragado (ANVISA, 2014, p. 76-78).

Dul e Weerdmeester (2004) ressaltam que o ambiente de trabalho deve se
adaptar ao ser humano — e nao o contrario —, e que espagos ergonomicamente
inadequados geram impactos diretos na saude fisica e mental dos ocupantes. Ja
Grandjean (1998) reforca que a ergonomia deve integrar-se desde as fases iniciais
do projeto arquitetonico, para garantir eficiéncia, conforto e qualidade no uso.

Dessa forma, o envolvimento de ergonomistas no desenvolvimento e

adaptacao dos espacgos € recomendado como pratica estratégica para a melhoria

% Estudo elaborado por H. dreyfus em Human Scale, que é uma faixa situada entre 0,80 m do ch3o e 1,10 m de
altura e que atende a acessibilidade para individuos sentados ou em pé de diversas faixas de idade e alturas
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continua da qualidade assistencial e deve ser tratado como componente estruturante

dos espacos assistenciais de saude.

5.6 Conforto Olfativo

O conforto olfativo refere-se a percepcao sensorial dos odores no ambiente
construido e a sua influéncia no bem-estar fisico, emocional e psicolégico dos
individuos. No contexto hospitalar, odores podem despertar reagdes fisiologicas
imediatas — como nauseas, irritagdes e dores de cabeca — ou atuar como
elementos sensoriais positivos, associados a memoria, ao acolhimento e a
seguranca emocional (Ackerman, 1991).

Segundo a ANVISA (2014), é fundamental considerar os odores como parte
do planejamento arquiteténico, dado seu impacto direto na qualidade do ambiente
percebido. Os odores indesejaveis podem ser originados por residuos, produtos
quimicos, materiais de limpeza, medicamentos ou processos de esterilizacdo. Para
lidar com isso, recomenda-se a adog¢do de estratégias de ventilagdo natural e
mecanica, materiais que nao retenham odores, e o isolamento fisico de areas
geradoras de odores intensos.

Além disso, a utilizagdo de elementos naturais, como jardins internos ou
esséncias suaves de origem vegetal, pode contribuir para criar uma ambiéncia
acolhedora e terapéutica. Ackerman (1991) explica que os odores tém a capacidade
de evocar lembrangas e afetos de forma instantanea e profunda, constituindo uma
poderosa ferramenta para promover sensacdes de pertencimento, familiaridade e
bem-estar nos ambientes de saude.

Portanto, o conforto olfativo € um recurso sensorial estratégico que deve ser
contemplado no projeto arquiteténico como forma de potencializar a humanizacgéo do

cuidado e a experiéncia sensorial dos usuarios.
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6. AVALIAGAO ARQUITETONICA DO CAPS AD LUIZ CERQUEIRA

Apos a revisao da evolucdo dos espacos destinados ao tratamento mental,
dos conceitos da fenomenologia aplicada a arquitetura e das normativas de conforto
ambiental propostas pela ANVISA, este capitulo tem como objetivo analisar a
situacdo atual da estrutura fisica do Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) de
Pernambuco, enquanto modelo assistencial substitutivo ao manicémio.

A analise busca identificar em que medida a tipologia arquitetbnica adotada
atende aos principios de humanizagéo que se contrapdem ao modelo manicomial.
Esses principios reforcam a légica da atengao psicossocial territorializada, pautada
na convivéncia, autonomia e cidadania, conforme discutido nos capitulos anteriores.

Para este fim, foram realizadas visitas técnicas in loco ao CAPS AD Luiz
Cerqueira situado no municipio de Recife — PE, cuja analise sera apresentada a

sequir.

6.1 Contextualizacdo da Unidade

Localizado no bairro de Santo Amaro, em Recife-PE, o Centro de Atencéao
Psicossocial Alcool e Drogas Luiz Cerqueira (CAPS AD) é uma unidade de
funcionamento ininterrupto, em regime de 24 horas. O equipamento é destinado ao
acolhimento e a assisténcia psicossocial de adolescentes e jovens com idades entre
12 e 18 anos, em situacdo de sofrimento psiquico decorrente ou ndo do uso de
alcool e outras drogas.

Historicamente, os CAPS foram implantados em edificagdes preexistentes de
tipologia residencial, buscando promover uma atmosfera acolhedora e familiar em
contraponto ao modelo hospitalar institucionalizado. No entanto, com o tempo,
surgiram desafios espaciais e funcionais, visto que esses imoveis ndo haviam sido
projetados para os usos intensivos e especificos exigidos por servigcos de saude
mental. Como resposta a essas limitagdes, o Governo do Estado de Pernambuco,
por meio do Programa Recife Cuida, iniciou um processo de requalificacdo e
padronizagdo de algumas unidades, adequando as instalagdes fisicas aos critérios
de seguranga, conforto ambiental e funcionalidade preconizados por normas
técnicas e diretrizes de humanizacao.

A fachada do CAPS AD Luiz Cerqueira exemplifica essa transformacao.

Antes da intervencdo, o edificio apresentava uma estética tipicamente residencial,
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com elementos visuais e volumetrias simples, conformando uma imagem mais
habitacional (Figura 42).

Figura 42 — Fachada principal do CAPS AD Luiz Cerqueira antes da requalificacdo realizada
em 2024.

Fonte: Google MAPS, 2022.

Apds a requalificagao realizada em julho de 2024, o equipamento passou a
adotar uma tipologia formal mais proxima dos equipamentos de saude
convencionais, com uso de pastilhas cerdmicas azuis e brancas?, composi¢édo
volumétrica racionalizada e horizontalizada (Foto 1 e 2). A alterag&o visual reforga a
identificacdo institucional e melhora a legibilidade urbana do servigo, embora
também suscite debates sobre o equilibrio entre acolhimento afetivo e padronizagao
funcional.

Foto a esquerda 1 — Fachada principal do CAPS AD Luiz Cerqueira.
Foto a direita 2 — Acesso principal do CAPS AD Luiz Cerqueira.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

27 As cores azul e branco fazem parte da nova padronizagdo da prefeitura do Recife para distinguir
equipamentos assistenciais de salde — ja sendo posto em pratica nas requalificagdes.
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6.2 Programa arquiteténico

A unidade contempla seis leitos de retaguarda para internagées breves, o que
a caracteriza como um CAPS do tipo Ill. Conta ainda com ambientes de convivéncia,
farmacia propria para dispensacdo de medicamentos especificos e espagos
terapéuticos conduzidos por uma equipe interdisciplinar composta por psicologos,
psiquiatras, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. A seguir, apresenta-se a planta baixa esquematica elaborada com
base na visita técnica, que apresenta a disposicdo dos ambientes internos e

externos da edificagao (Figura 43).

Figura 43%® — Planta esquematica do CAPS AD Luiz Cerqueira e os seus respectivos ambientes?.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
6.3 Avaliagcédo dos espacgos

A partir da disposicao dos ambientes, identificada durante a visita técnica, foi
realizada uma proposta de setorizacdo dos ambientes da unidade, com o objetivo de
sistematizar e facilitar a analise arquitetdbnica subsequente. Essa organizagéo
considera os usos, agrupando os espagos por similaridade de fungado — como areas
de convivéncia, técnico-assistencial, descanso e acolhimento, técnico de servicos e

circulagbes (Figura 44).

2 \/er apéndice A p. 97.
2 Nem todos os ambientes foram acessados pela autora, a planta condiz apenas com o que foi
possivel verificar na visita.
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Figura 44%° — Planta esquematica setorizada do CAPS AD Luiz Cerqueira.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A. Espacgos de convivéncia e socializagéo

Os espacos de convivéncia e socializagdo compreendem a maior area
do CAPS AD Luiz Cerqueira e tém o intuito de promover a interacao entre os
usuarios e a equipe interdisciplinar. Foi identificado os seguintes ambientes
como pertencentes a esse grupo: salas de grupos, sala de convivéncia,
biblioteca, refeitério, quadra esportiva e patios externos.

A principio serdo analisados os ambientes internos dos espacos de
convivéncia, sendo eles, biblioteca, salas de grupo, sala de convivéncia e
refeitério. Uma vez que, estes ambientes apresentam caracteristicas
arquitetbnicas semelhantes, como por exemplo, a predominancia de tons
neutros nos mobiliarios, paredes e pisos.

A primeira imagem (Foto 3) revela a padronizagdo do espaco através
das cores neutras, iluminagao predominantemente artificial, poucas aberturas
para a area externa e elementos decorativos pontuais — que buscam
amenizar a rigidez visual. Na segunda imagem (Foto 4), observa-se a
uniformidade dos materiais de acabamento com predominio de tons claros e

mobiliario em azul, reforcando a padronizagao entre os ambientes.

% Ver apéndice B p. 98.
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Foto 3 a esquerda — Acesso lateral do refeitério com frase "Alimente-se de amor”.

Foto 4 a direita — Entrada da sala de grupo 01 com frase “Sentimento coletivo”.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

A iluminacéo artificial branca e homogénea predomina em todos os
ambientes, enquanto a entrada de luz natural é limitada. Na sala de grupo 02
(Foto 5), de maior dimensao e localizada junto ao patio externo, bem como
na biblioteca (Foto 6), também voltada para um dos patios, constata-se a
auséncia de interagao visual entre os espacgos.

Foto 5 a esquerda — Sala de grupo 02 com incidéncia intensa de iluminagao
artificial branca e baixa penetragao de luz natural.

Foto 6 a direita — Area de leitura da biblioteca, com destaque para a esquadria.

Fonte: Acervo da autora, 2024.
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Essa limitacdo decorre da escassez de amplas aberturas nos espacos
internos — especialmente no refeitério e na sala de grupo 2 (Foto 3), que
possuem maior area e, ainda assim, pouca conexao com os ambientes ao
redor. Além disso, ha a aplicagao de peliculas foscas nos vidros de todas as
esquadrias, reduzem a transparéncia e restringem a visualizagao do exterior
€ a passagem da luz natural.

A frieza dos ambientes, marcada pelas cores padronizadas e
enfatizada pelo revestimento ceramico obrigatério a 1,50m, possui como meio
de suavizagdo e ambiéncia as grafitagens com mensagens positivas e os
cartazes com produgdes dos proprios usuarios de forma a contribuir para a

humanizacao nestes espacos (Foto 7 e 8).
Foto 7 a esquerda — Sala de grupo 01 com mobiliario neutro e azul, frases motivacionais
coloridas e trabalhos dos pacientes nas paredes.

Foto 8 a direita — Paredes da sala de convivéncia com frases e trabalhos dos pacientes.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

Os ambientes externos de convivéncia do CAPS AD Luiz Cerqueira
sao compostos por trés espacgos: o patio externo, o patio de convivéncia e
jogos, e a quadra esportiva. Esses ambientes exercem um papel importante
na promog¢ao da convivéncia e do bem-estar dos usuarios, funcionando como
areas de descompresséao e interagao ao ar livre, além de conectar os blocos
de servigo com os dormitérios.

Os patios externos, pavimentados com placas de concreto texturizado
e distribuidos entre os blocos da edificagdo, funcionam como areas de

circulagado e permanéncia. Apesar de garantir acessibilidade, evidenciada por
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rampas e pisos regulares, esses espagos carecem de mobilidrios de
descanso e interacdo, sombreamento natural e espacos verdes.

Na Foto 9, observa-se que, apesar de ser o espago mais amplo do
CAPS — com certa presenca de area verde e elementos visuais
humanizadores, como frases nas paredes —, o ambiente apresenta
limitacbes importantes quanto ao seu potencial de uso. O piso em placas de
concreto, o excesso de grades e a auséncia de mobiliario reduzem as
possibilidades de permanéncia e convivéncia, comprometendo a apropriacao

plena do espaco pelos usuarios.

Foto 9 — Vista do patio com intervengdes artisticas e sombreamento parcial de arvores.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

Essa configuragcao espacial contribui para uma ambiéncia funcional,
mas também institucional e pouco acolhedora. No qual, a presenca de
arvores isoladas, um pequeno canteiro na circulacdo entre os dois patios
(Foto 10), e os grafismos coloridos nas paredes (Foto 11), sdo os unicos

meios de humanizagao obtidos para suavizar esse cenario.
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Foto 10 — Circulagao entre os patios externos coberto por toldo azul translicido com

pequeno canteiro na lateral contendo duas arvores.

Foto 11 — Vista do patio para a fachada lateral da sala de grupo 02 com intervencao

artistica e vegetagao arbustiva isolada.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

O espaco de jogos, situado em area parcialmente coberta por toldo em
policarbonato azul, abriga uma mesa de pebolim e assentos moveis
improvisados. A cobertura translucida oferece protecdo solar, mas também
compromete o conforto térmico. O mobiliario € escasso, mas a sua
localizacdo proxima aos acessos principais favorece a apropriacao

espontanea do espaco pelos usuarios (Foto 12 e 13).
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Foto 12 a esquerda — Vista frontal da area de jogos localizada sob cobertura
translucida em policarbonato azul, contendo mesa de pebolim.
Foto 13 a direita — Vista posterior da area de jogos localizada sob cobertura

translucida em policarbonato azul, contendo mesa de pebolim.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

A quadra esportiva constitui o espago mais dinamico da area externa.
Seu piso é pintado e demarcado, adequado para praticas esportivas e

eventos (Foto 14).

Foto 14 — Vista lateral da quadra esportiva com demarcagao de area de jogo e

pintura artistica nas paredes.®'

Fonte: Acervo da autora, 2024.

31 0 grafismo reafirma o vinculo territorial e identitario dos pacientes.
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As paredes laterais da quadra foram grafitadas com mensagens de
pertencimento, identidade e valorizagdo da juventude — como a frase “Aqui &
minha quebrada” — revelando um esfor¢o de ressignificacdo simbdlica do
espaco (Foto 15).

Foto 15 — Vista frontal da quadra esportiva com demarcacéo de area de jogo e

pintura artistica nas paredes.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

B) Ambientes Técnico-Assistenciais

Este setor concentra os espacos destinados ao cuidado clinico
individualizado e a supervisdo continua dos usuarios. Os ambientes
identificados nesta categoria incluem os consultérios, as salas de atendimento
individual, o posto de enfermagem e a sala de observacéo.

Tais espacos apresentam caracteristicas arquiteténicas padronizadas,
com revestimentos ceramicos obrigatorios até 1,50m de altura, paredes e
mobiliario em tons neutros e azuis, iluminagao artificial branca homogénea e
climatizagdo por ar-condicionado, resultando em uma ambiéncia funcional e
técnica (Foto 16 e 17)
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Foto 16 a esquerda — Sala de observagao equipada com leito clinico e iluminagéo
branca artificial homogénea.
Foto 17 a direita — Posto de enfermagem com mobiliario técnico basico.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

A sala de observacao, por exemplo, € equipada com leito hospitalar e
mobiliario minimo, garantindo condi¢gbes basicas para o acompanhamento
clinico temporario (Foto 18), mas espacialmente hospitalizado. O posto de
enfermagem, por sua vez, apresenta estrutura compacta voltada a prestacao

de cuidados imediatos, com acesso direto a equipamentos e insumos.

Foto 18 — Detalhe do mobiliario padronizado da sala de observagéao.

Fonte: Acervo da autora, 2024.
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Os consultérios e salas de atendimento individual seguem a mesma
l6gica de ambiéncia controlada, voltada a privacidade e a confidencialidade
das praticas terapéuticas (Foto 19 e 20). Ainda que coerentes com a
normatizacao sanitaria, tais espacos demonstram pouca personalizacao,

revelando um ambiente mais voltado a funcionalidade do que a humanizagao.

Foto 19 a esquerda — Consultério com bancada, pia e mobiliario em padréo neutro,
conforme exigéncias sanitarias.
Foto 20 a direita — Sala de atendimento individual com mesa redonda e

ambientacao formal.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

C) Areas de descanso

A ala destinada ao descanso e pernoite € composta por dormitorios,
sala de estar e espaco de repouso para os profissionais de plantdo. Trata-se
de um setor funcionalmente importante, por concentrar areas de permanéncia
prolongada, que exigem qualidade ambiental diferenciada — sobretudo no
que diz respeito a privacidade, conforto térmico e sensacao de acolhimento.

Do ponto de vista arquitetdnico, a repeticao da paleta branca e azul
nos acabamentos, mobiliarios e sinalizagdes cria uma atmosfera padronizada
e fria. Essa escolha cromatica, embora associada a assepsia e a ordem,
reforca uma linguagem visual institucional que distancia o ambiente da
sensacao de acolhimento, principalmente inseridas em locais de descanso
(Foto 21).
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Foto 21 — Dormitério com leito hospitalar padronizado, piso e paredes padronizados

e iluminacao branca intensa.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

Nos dormitérios dos pacientes (Foto 22 e 23), observam-se leitos
padronizados e disposicdo funcional dos moveis, sem elementos de
personalizagcdo ou estratégias de conforto visual. A ambiéncia é funcional,
mas marcada por certo distanciamento afetivo, sem qualquer presenga de

elementos decorativos ou estimulos sensoriais positivos.
Foto 22 a esquerda — Vista do quarto com climatizagao, janela gradeada com
pelicula fosca e auséncia de elementos decorativos.
Foto 23 a direita — Armarios em compartimentos numerados no interior dos

dormitérios dos pacientes.

Fonte: Acervo da autora, 2024.
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A sala de estar comum (Foto 24 e 25), ainda que apresente tentativas
de humanizagao por meio de frases motivacionais nas paredes e 0 uso de um
mobiliario mais informal, como sofa e bebedouro, demonstra manutengao
precaria e pouco apelo em conforto ambiental. E novamente se destaca a

pouca interacéo visual com o patio externo através de aberturas.

Foto 24 a esquerda — Vista da sala de estar com sofa antigo e parede com
frase motivacional.

Foto 25 a direita — Sala de estar com piso frio e ambiente neutro.

Fonte: Acervo da autora, 2024.
O ambiente de repouso dos funcionarios (Foto 26 e 27), composto por
camas simples e mobiliario minimo, repete o0 mesmo padrao de neutralidade

estética e pouca troca com o ambiente externo.

Foto 26 — Vista frontal da sala de repouso dos funcionarios.
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Foto 27 — Sala de repouso dos funcionarios com beliche e padrao visual similar ao

dos pacientes.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

Externamente, a fachada do bloco dos dormitérios mantém a légica da

contencédo e seguranga, devido a localizagao geografica do CAPS (Foto 28).

Foto 28 — Fachada externa do bloco dos dormitérios, com grades azuis em todas as

aberturas e pintura branca nas paredes.

Fonte: Acervo da autora, 2024.
As janelas e aparelhos de ar-condicionado sdo protegidos por grades
metalicas robustas, que, embora garantam protecdo, aliadas a escala e a
auséncia de vegetacdo ou sombreamento adequado, evocam simbolicamente

a logica do enclausuramento. A inscrigao “liberdade € vida” pintada sobre o
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muro externo entra em confronto direto com a materialidade simbdlica dos
gradis, a escala arquitetonica do bloco, muros e cercas, e da rigidez visual do

entorno.

D) Areas técnicas e de servigo

Este setor abriga os espagos administrativos e operacionais que
garantem o funcionamento institucional do CAPS AD Luiz Cerqueira. Estao
distribuidas salas como recepgdo e espera, sala dos técnicos, geréncia,
administragdo, cozinha, lavanderia, depdsito de material de limpeza (DML),
vestiarios e banheiros, além de areas de servigco técnico restritas, que nao
foram acessadas durante a visita.

Assim como em outros setores da unidade, predomina a padronizagao
espacial marcada pelo uso de revestimentos ceramicos brancos nas paredes
até 1,50 m e o piso granilite. Os tons frios — branco e azul institucional — se
repetem nas demarcagdes das portas e nos detalhes dos ambientes.

Um desses espacos administrativos que foi possivel a captura de
imagens, foi a sala de geréncia (Foto 29) que n&o se difere da configuragéo
espacial do restante, equipada com mobiliario basico e iluminacao artificial

fria, sem elementos de humanizacao ou estimulos visuais.

Foto 29 — Sala da geréncia padronizada.

A cozinha (Foto 30), seque a mesma estética padronizada e sem

adornos, com layout simples e sem contato visual direto com o refeitério.
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Foto 30 — Cozinha com equipamentos e ambiéncia padronizada.

Fonte: Acervo da autora, 2024.
A area externa que da acesso a farmacia, administracédo, almoxarifado
e uma sala de servigo técnico nao identificada (Foto 31) também esta

cercada por grades, e com paredes e mobiliarios padronizados.

Foto 31 — Vista externa do bloco técnico com porta da farmacia voltada para patio interno.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

A presenga do jardim traz um conforto visual e sensorial, embora ndo

se tenha uma ambiéncia que proporcione o seu uso (Foto 32).
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Foto 32 a direita — Vista dos ambientes, biblioteca, administragdo, almoxarifado e servigo

técnico, voltados para patio interno.

Fonte: Acervo da autora, 2024.
Por fim, os banheiros (Foto 33 e 34), embora funcionais, evidenciam
falta de manutengcdo — especialmente nos revestimentos e limpeza —, o que
contrasta com a intengado normativa de higiene e acessibilidade que esses

espacos deveriam atender
Foto 33 a esquerda — Banheiro acessivel com acabamento ceramico.

Foto 34 a direita — Banheiro padrdo com janela gradeada.

Fonte: Acervo da autora, 2024.
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E) Circulacdes

As circulagbes compreende os corredores internos e escadas que
interigam os diversos setores do equipamento. Sua configuracao reflete a
l6gica funcional do edificio, mas também expressa elementos simbdlicos que
influenciam diretamente na experiéncia dos pacientes no espaco. Além da
sua importancia simbdlica, pois como visto nos capitulos anteriores,
historicamente os manicémios eram marcados por grandes corredores.

No modelo tipolégico analisado, a circulagdo horizontal € marcada por
corredores estreitos, revestidos com ceramica, faixa de pintura branca acima
e iluminacgao artificial branca (Foto 35 e 36). Essa combinacéo contribui para
uma ambiéncia asséptica, pouco acolhedora, reforgcada ainda pelo predominio
das cores branca e azul, ja criticadas anteriormente por reiterarem um padréo

hospitalocéntrico.
Foto 35 a esquerda — Corredor de passagem entre a sala de convivéncia e
os ambientes do refeitdrio, biblioteca, cozinha e banheiros
Foto 36 a direita — Corredor de acesso ao dormitério 01, & sala de

observagao e a escada de acesso ao pavimento superior

Fonte: Acervo da autora, 2024.
A circulagao vertical, por sua vez, € composta por uma unica escada
em patamar reto e corrimdo metalico, iluminada artificialmente e com
incidéncia de luz natural ofuscada por meio de uma janela vertical com

pelicula fosca (Foto 37). Ainda que cumpra funcdo técnica, a escada
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apresenta carater monotono, nao oferecendo estimulos sensoriais ou

indicagdes visuais claras de direcao e destino.

Foto 37 — Escada de acesso ao pavimento superior, vista a partir do

primeiro pavimento.

Fonte: Acervo da autora, 2024.

O pavimento superior mantém as mesmas caracteristicas do térreo nas
circulagdes: estreitamento dos corredores, uso de ceramica clara e auséncia

de referéncias visuais diferenciadoras entre ambientes (Foto 38).

Foto 38 — Corredor do primeiro pavimento que da acesso ao dormitério 02, sala de

repouso, banheiros e vestiario.

Fonte: Acervo da autora, 2024.
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A funcionalidade se sobrepde a qualidade espacial, 0 que compromete
a ambiéncia e pode gerar desconforto sensorial ou desorientagao,
especialmente em pacientes com quadros de vulnerabilidade psiquica.
Contudo, a auséncia de elementos de orientagao visual, conforto ambiental
ou referéncia humanizada nos corredores compromete o potencial de

orientagao espacial e de bem-estar dos pacientes.

6.4 Consideragdes da analise dos ambientes e recomendacdes arquitetbnicas

A anadlise arquitetbnica do CAPS AD Luiz Cerqueira permitiu observar
avancos em relacdo a adaptacgéo funcional e a organizagado espacial, resultado das
recentes requalificagdes promovidas pelo Governo do Estado de Pernambuco.
Entretanto, a investigacdo também revelou que a predominancia de solugdes
padronizadas e uma linguagem estética voltada ao modelo hospitalocéntrico ainda
limitam a humanizagao dos espacos.

Elementos como, a auséncia de estratégias projetuais voltadas a
sensorialidade, aliada ao uso predominante de esquadrias gradeadas destacadas
em azul sobre paredes brancas, a escassez de iluminagao natural, a padronizagao
cromatica e ao fechamento excessivo dos ambientes — que impede os usuarios de
acompanhar a passagem do tempo e se conectar com o entorno —, contribuem para
uma ambiéncia pouco acolhedora. Ainda que os espagos cumpram suas funcdes
técnicas e atendam a maioria das normativas sanitarias, faltam diretrizes
arquitetbnicas que potencializem o vinculo afetivo, o conforto emocional e a
apropriacao simbdlica por parte dos pacientes.

A aplicagdo dos conceitos fenomenoldgicos torna-se de extrema importancia
para ressignificar estes espagos, ao valorizar a experiéncia sensorial, a percepgao
corporal e os vinculos afetivos com o ambiente. Essa abordagem é complementada
pelas diretrizes da ANVISA, que estabelecem parametros técnicos voltados ao
bem-estar fisico e psicoemocional por meio da iluminagao, acustica, temperatura,
ergonomia e integragao ambiental.

Como visto anteriormente no capitulo 4, esses conceitos fenomenolégicos
sdo postos em pratica através de alguns artificios arquiteténicos. Foi elaborado o

seguinte quadro (Quadro 3) para sintetizar os principais vistos nesta pesquisa:



84

Quadro 3 — Estratégias fenomenoldgicas voltadas a qualificagéo dos espagos de cuidado a partir da

SISTEMA SENSORIAL

PALADAR-OLFATO

HAPTICO

BASICO DE ORIENTAGAO

AUDITIVO

VISUAL

ativagao dos sistemas sensoriais.

CARACTERISTICAS

Promove a sociabilizagéo, a
conexao do individuo com o
espaco, contribui para dar
personalidade ao ambiente e
estimula a memoaria afetiva
através do uso da variagao de
aromas.

Ativa a percepcao tatil por meio
de texturas, temperaturas e
materiais, favorecendo
vinculos afetivos e consciéncia
corporal, além da materialidade
voltada a conexao com a
natureza.

Relaciona-se ao equilibrio, a
gravidade e a percepgao
espacial. Favorece a sensagao
de estabilidade, seguranca e
orientacao intuitiva no
ambiente.

Influencia a sensagao de
conforto e a percepgéao do
ambiente. Sons harmoénicos ou
naturais contribuem para o
relaxamento e a conexao com
0 espaco.

Principal meio de
reconhecimento e orientagao
espacial. Tém como foco
sensorial os efeitos da luz e
sombra para criar atmosferas.

EXEMPLOS DE APLICAGOES

Insercao de hortas sensoriais,
uso de difusores naturais de
aroma e areas de refeigdo
integradas ao convivio.

Uso de pisos com variagdes de
textura, materiais naturais
(madeira, pedra, ceramica) e
associagdes térmicas através
das cores

Criacao de fluxos claros,
mudancas de piso em
transi¢des de uso, elementos
de referéncia.

Fontes de agua, controle
acustico, isolamento de ruidos
agressivos, percursos
interativos, uso de sons
ambientes em areas
especificas.

Uso de luz natural difusa,
cromoterapia, variagdes de
tonalidades e dureza das
sombras da luz natural e
artificial, visuais conectados a
natureza.

Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.

Em seguida, com base na analise geral dos ambientes do CAPS AD Luiz

Cerqueira, no item 7.3, foram selecionados, no Quadro 4 ambientes em que estas

estratégias podem ser aplicadas e explicado quais as motivagdes da escolha:



85

Quadro 4 — Aplicacéo das estratégias fenomenolégicas nos ambientes do CAPS AD Luiz Cerqueira.

SISTEMA
SENSORIAL

AMBIENTE
APLICAVEL

REFEITORIO

PALADAR-

OLFATO PATIO

EXTERNO

SALA DE
GRUPO 02

REFEITORIO

PATIO
EXTERNO

HAPTICO

SALA DE
GRUPO 02

MOTIVAGAO

Na analise, constatou-se que
se trata de um ambiente
impessoal e padronizado. Com
o olhar fenomenolégico,
identifica-se o potencial de
transformar o momento da
refeicdo em uma experiéncia
afetiva e relacional.

O espaco apresenta potencial
para favorecer vivéncias
sensoriais ao ar livre, mas
atualmente carece de mobiliario
adequado e elementos que
estimulem o paladar e o olfato.

Apesar de ser um ambiente de
convivéncia, apresenta
atmosfera neutra e pouco
estimulante.

Apresenta revestimentos frios e
uniformes, que limitam a
percepgao tatil e a sensacéo de
acolhimento.

Apesar da amplitude, o espago
carece de estimulos tateis que
envolvam o usuario.

O ambiente apresenta
padronizacao de superficies e
mobiliario, dificultando a
relacdo sensivel com o espaco.

PROPOSTA

Solugdes simples de
integracdo visual com areas
externas, introducéo de
aromas (por meio de difusores
naturais) e reorganizagéo de
mobiliario e revestimentos para
criar um ambiente mais
convidativo.

A inclus&o de hortas
sensoriais, difusores naturais e
espacos que possibilitem
pequenas refeicbes em um
lugar agradavel, para fortalecer
a relagao do usuario com o
ambiente e promover
memorias afetivas.

A integracéo da sala de grupo
com o patio externo e sua
horta e difusores naturais

aromaticos, para reforgar o
vinculo entre os usuarios e
tornar a vivéncia mais sensivel
e integradora.

A introducéao de texturas
variadas, materiais naturais e
superficies quentes para
favorecer vinculos afetivos e
tornar o ambiente mais
receptivo.

A presenca de diferentes
pavimentos, mobiliario que
transmitem aconchego e
vegetagao sensorial para
intensificar a experiéncia
corporal e a sensacao de
pertencimento.

O uso de texturas em paredes,
assentos acolchoados e
revestimentos com diferentes
acabamentos para enriquecer
a experiéncia haptica.
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A predominancia de superficies Intervengbes com cores
claras, aliada a auséncia de quentes, elementos graficos e
REFEITORIO vistas externas e luz natural, conexao visual com areas
contribui para a monotonia externas para tornar o espago
visual. mais estimulante e acolhedor.

A insergao de mobiliarios e

O espaco apresenta pouco materiais que estimulem a
PATIO estimulo visual, aberturas e .apropriagé-o d~o espago- pe’Io
VISUAL EXTERNO lfechamento que proponha o visual e a criacdo de mais a[ea
jogo de luz e sombra para dar verde que reforcem a relacao
ambiéncia. com a natureza, criem sombras
e induzam a contemplacéo.
A introdugédo de iluminagao
A sala é marcada por uma cénica, contrastes cromaticos e
SALA DE luminacao artificial uniforme e vistas direcionadas para o
GRUPO 02 |u ¢ exterior pode enriquecer a

auséncia de estimulos visuais. A
experiéncia visual e melhorar a

orientagao espacial.
Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.

A partir das analises realizadas, foram desenvolvidas ilustragdes
esquematicas que traduzem graficamente a aplicagdo das estratégias
fenomenoldgicas voltadas a humanizagdo dos espagos do CAPS AD estudado. O
objetivo é exemplificar como tais diretrizes podem ser adaptadas a diferentes
tipologias de CAPS no estado de Pernambuco, reforgcando a aplicabilidade pratica
dos conceitos discutidos ao longo deste trabalho.

Nesse sentido, a primeira proposta representa a intervencdo no refeitorio,

atualmente fechado e frio (llustragao 1).

llustragao 1 — Ambiéncia atual do refeitério do CAPS AD Luiz Cerqueira.

Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.



87

Enquanto a proposta ilustrada a seguir, reforga a humanizagado do espago ao

utilizar elementos que ativam os sistemas sensoriais (llustragao 2).

llustragdo 232 — Aplicagéo das estratégias fenomenoldgicas no refeitério do CAPS AD Luiz C.

Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.

A vegetacao interna estimula o olfato e estabelece uma relacdo simbdlica
com o tempo e o cuidado. Os materiais utilizados — como madeira, ceramica e
superficies texturizadas — atendem ao sistema haptico. A presenca do cobogd em
ceramica artesanal junto a entrada possibilita a passagem de luz e ventilagdo natural
(llustragao 3), criando um jogo de luz e sombra que ativa a percepgéo visual e
estabelece atmosferas varidveis ao longo do dia, além uma transicdo entre

ambientes sutil e sensivel.

llustragdo 3* — Corte esquematico com indicagéo de ventilagio cruzada na proposta do refeitorio.3

Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.

32 \er apéndice C p. 99.

3 Ver apéndice D p. 100.

3% Representagdo grafica da entrada de ar pelo cobogé e saida pela abertura boca de lobo do cobogé de vidro,
demonstrando o funcionamento da ventilagdo cruzada, alinhada ao conforto ambiental do espaco.
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O segundo ambiente a receber a intervencdo fenomenoldgica foi a sala de
grupo 2, visto o seu potencial de humanizagdo: uma sala ampla com todo o seu
entorno voltado ao patio. Entretanto, a sala apresenta uma ambiéncia enclausurada,
reduzida espacialmente a um longo vao com minimas aberturas para contato

externo e entrada de luz (llustragao 4).

llustragdao 4 — Ambiéncia atual da sala de grupo 2 do CAPS AD Luiz Cerqueira.

Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.

A proposta, portanto, envolveu uma das transformag¢des mais significativas: a

divisdo do espago em dois ambientes distintos (llustracao 5).

llustragdo 5% — Requalificagédo fenomenologica da sala de grupo 2 do CAPS AD.

Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.

O primeiro consiste em uma sala de grupo reservada, agora com amplas
aberturas que favorecem a entrada de luz natural e o contato visual com areas

verdes dispostas junto as esquadrias (llustragao 6).

% Ver apéndice E p. 101.
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llustragdo 6°¢ — Aplicacgdo das estratégias fenomenologicas na sala de grupo 2 do CAPS AD.

Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.

O sistema visual é valorizado pela entrada generosa de luz natural, pela
transparéncia dos elementos em vidro e pela presenga de vegetagao, que amplia a
percepgao do entorno e estimula o vinculo com o tempo e o exterior. O uso de cores
quentes e texturas variadas nas superficies contribui para o conforto visual e rompe
com a estética impessoal do modelo original.

No ambito haptico, a substituicio de materiais frios por revestimentos
naturais, como madeira e ceramica, permite maior variedade tatil, reforcando a
sensacdo de acolhimento e familiaridade. O sistema paladar—olfato € sutiimente
ativado pela insercdo de plantas no espacgo interno e externo, favorecendo a
memoria afetiva e a conexao com a natureza.

O segundo ambiente (llustragao 7) configura-se como um auditério aberto,
protegido da incidéncia solar por cobogds ceramicos, e equipado com arquibancada,

destinando-se a atividades coletivas, eventos e momentos de convivéncia ampliada.

3 \ler apéndice F p. 102.
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llustragdo 7% — Aplicagio das estratégias fenomenologicas na sala de grupo 2 do CAPS AD.

Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.

A requalificacdo fenomenoloégica do auditério transforma um ambiente
fechado e impessoal em um espaco aberto e sensorialmente estimulante. O sistema
visual é valorizado pela entrada de luz natural, pelo jogo de sombras dos cobogoés e
pelo uso de cores e texturas que aquecem a ambiéncia. O sistema haptico € ativado
por materiais naturais e mobiliario integrador, que favorecem o toque e o conforto. A
vegetacdo no entorno e a horta coletiva contribuem com estimulos do sistema
paladar—olfato, promovendo conexao afetiva com o ambiente.

A proposta reforca o auditério como espago de encontro, convivéncia e
expressado coletiva e da continuidade na requalificagdo do patio — que agora
integra-se diretamente a Sala de Grupo 2 — , dissolvendo as barreiras fisicas e
simbdlicas entre os ambientes internos e externos (llustragao 8).

llustragao 8 — Ambiéncia atual do patio externo do CAPS AD Luiz Cerqueira.

Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.

7 Ver apéndice G p. 103.
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O espaco antes arido e desprovido de elementos de apropriagcdo passa a
incorporar mobiliario em materiais naturais, hortas aromaticas coletivas e vegetagao
distribuida de forma relacional, estimulando o pertencimento e a vivéncia sensorial

(llustragao 9).

llustragdo 9% — Aplicagéo das estratégias fenomenoldgicas no patio externo do CAPS AD.

Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.

A presenca de vegetacao distribuida de forma estratégica, a variagao de luz e
sombra promovida pelas copas das arvores e pelo uso de materiais com diferentes
cores e texturas, que rompem com a monotonia do piso anterior, contemplam o
sistema visual. Enquanto o sistema haptico € explorado por meio do mobiliario em
madeira e ceramica, da diversidade de superficies e da vegetacdo que pode ser
tocada e cuidada pelos usuarios, favorecendo o vinculo tatil com o espaco.

A horta aromatica coletiva introduz estimulos ligados ao sistema
paladar-olfato, ao proporcionar cheiros naturais e experiéncias associadas a
memoria afetiva e ao cuidado. A proposta reconstréi o patio como espaco
terapéutico ativo, ampliando a experiéncia sensorial, 0 acolhimento e a possibilidade
de socializagao espontanea.

Dessa forma, as reflexdes construidas ao longo deste capitulo ndo apenas
revelam as fragilidades do atual modelo, como também apontam caminhos possiveis
para uma pratica arquitetbnica comprometida com a humanizacéo. Assim, o capitulo
a seguir apresenta diretrizes projetuais fundamentadas nas analises e nos
referenciais tedricos discutidos, com o intuito de contribuir para a concepg¢ao de

espacos acolhedores e coerentes com os principios da Reforma Psiquiatrica.

% Ver apéndice H p. 104.
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7. DIRETRIZES PROJETUAIS PARA A HUMANIZAGAO DO CAPS

A esséncia da Arquitetura é a criagdo, que sO é possivel com o
desenvolvimento de uma ideia, que detém um conceito por tras, possibilitando o
desenvolvimento, o projeto e a execugao (Cibrao, 2019, p. 201). Por este motivo, se
acrescenta a presente pesquisa este capitulo com diretrizes para futuras
intervengdes ou concepgdes arquitetdnicas no modelo assistencial de saude mental,
o CAPS. Com base nas analises realizadas e nos fundamentos tedricos discutidos,

foram considerados relevantes ao longo da investigagcao os seguintes aspectos:

1. Valorizagao da experiéncia sensorial;
Espacos de atengao e cuidado devem ser projetados para promover conforto
e estimulos aos seus usuarios, a exploracido dos sentidos incorporada aos
espacos, torna-o uma experiéncia e ferramenta terapéutica que auxilia os

pacientes e os profissionais de saude mental.

2. Valorizagao do Espaco Exterior;
Nos equipamentos de saude mental, os ambientes externos devem ser
concebidos como extensdes terapéuticas do cuidado. Espagos abertos ou
semifechados — como patios, jardins sensoriais e varandas — favorecem a
orientagao temporal, a exposig¢ao a luz natural, e o reconhecimento ciclico do

ambiente, rompendo com a sensacgao de confinamento.

3. Integracao e permeabilidade
O uso de materiais translucidos ou vazados e alternancia entre cheios e
vazios, promove integracao visual entre ambientes e o exterior. A visibilidade
controlada reforga a familiaridade com o entorno urbano, evitando percepcgdes

de clausura e promove a sensacao de amplitude.

4. Equilibrio da Seguranga com o Desenho;
Por mais desafiador que seja, a seguranga deve ser garantida sem recorrer a
elementos institucionais ou coercitivos. Recomenda-se a priorizacdo de
edificagdes térreas ou com até dois pavimentos e a substituicado de elementos

de protecdo — como grades e cercas — por dispositivos integrados ao
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desenho como, brises, cobogds de vidro ou cercas vivas. Quando inevitavel,
esses elementos ndo devem assumir protagonismo visual, devendo utilizar

cores neutras e tratamento discreto no conjunto arquiteténico.

5. Espacgos de permanéncia e interagao;
Areas de convivéncia ndo devem se limitar & amplitude fisica de grandes
vaos, devem ser qualificadas por elementos que estimulem a apropriagcéao
cotidiana e o0 uso espontaneo. A insercdo de mobiliarios acessiveis,
vegetacdo, sombreamentos e recursos sensoriais deve favorecer o estar, o

encontro e a construgao de vinculos.

6. Flexibilizagao Normativa;
A aplicacdo de normas técnicas em ambientes de atengado psicossocial deve
considerar as especificidades do cuidado em saude mental. A padronizagao
excessiva — como O uso obrigatério de revestimentos ceramicos, cores
institucionais e iluminagédo exclusivamente técnica — em todos os ambientes,
dificultam a criacdo de ambiéncias acolhedoras e terapéuticas. E necessario

flexibilizar as diretrizes normativas nos espacos de convivéncia e cuidado.

As diretrizes projetuais apresentadas consolidam os principais aprendizados
da pesquisa, aliando teoria e pratica na qualificagao espacial dos CAPS. Ao propor a
superagcao de modelos institucionais, reafirma-se a urgéncia de uma arquitetura
sensivel e alinhada aos principios da Reforma Psiquiatrica. A seguir, apresentam-se

as consideracoes finais do estudo.



94

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa partiu da premissa de que a arquitetura possui um papel
determinante na construgdo de ambientes de cuidado em saude mental, atuando
nao apenas como suporte fisico, mas como parte integrante do processo
terapéutico. O resgate histérico apresentado no primeiro capitulo foi essencial para
compreender como a logica manicomial ainda influencia a materialidade dos
equipamentos substitutivos. Essa permanéncia contradiz os principios da Reforma
Psiquiatrica, que propdéem o cuidado em liberdade e a valorizagdo da subjetividade.
Nesse contexto, a ruptura com a espacialidade institucional é urgente e deve
orientar novas praticas projetuais.

A incorporagdo da fenomenologia arquitetbnica possibilitou compreender os
espacos a partir da experiéncia sensorial e afetiva dos usuarios, enquanto os
parametros de conforto ambiental forneceram critérios objetivos para o bem-estar
fisico e psicoemocional.

A partir desses trés eixos — a critica institucional, a abordagem
fenomenoldgica e o conforto ambiental —, foi possivel desenvolver a analise do
CAPS AD Luiz Cerqueira e propor diretrizes projetuais que buscam a coeréncia
entre os principios da Reforma Psiquiatrica e os espacos de cuidado mental.

As diretrizes propostas sintetizam os aprendizados da investigagéo,
articulando teoria, analise e pratica. As ilustragdes desenvolvidas exemplificam como
essas diretrizes podem ser aplicadas a outros CAPS e demonstram como pequenas
mudancas projetuais podem transformar a experiéncia do usuario com o espaco.

Por fim, reconhece-se que este estudo € uma contribuigdo inicial e que a
humanizacdo do espaco em saude mental requer constante revisdo, escuta ativa
dos usuarios e didlogo com os saberes interdisciplinares. Sugere-se, como
continuidade da pesquisa, a aplicagao das diretrizes em projetos-piloto e a avaliagao
de seus impactos a partir da percepcdo dos proprios usuarios e profissionais

envolvidos.
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