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RESUMO

O trabalho busca propor um projeto arquitetonico para o Centro de Saude Mental em
Sdo Luis do Maranhdo, pautado nos principios da neuroarquitetura e seus beneficios. Esta
pesquisa, de carater explicativo e abordagem qualitativa, visa compreender as relagdes
historicas, causais e variaveis na criagdo de ambientes como este, explorando as experiéncias
e significados do espaco projetado. Este é desenvolvido e dividido em duas fases: a primeira
dedicada a construc¢do do referencial teorico, com andlise documental e revisdo bibliografica
nas areas de psicologia e arquitetura; e a segunda centrada na proposta arquitetdnica,
organizada em trés etapas. Na segunda fase contém estudo preliminar, desenvolvimento do
anteprojeto e visualizagdo do projeto por meio de modelagem e renderizagdo. As instituigdes
dedicadas ao tratamento de transtornos mentais eram inicialmente projetadas para segregar os
pacientes, tanto da sociedade quanto entre si, facilitando o controle pelos profissionais, como
no caso do Hospicio D. Pedro II, que separava os pacientes por status e nivel de agita¢do. No
final do século XIX e inicio do século XX, movimentos antimanicomiais comegaram a
repensar essa abordagem, buscando reintegrar os pacientes a sociedade e tratd-los de forma
verdadeiramente humanizada. Personalidades como Franco Basaglia e Nise da Silveira
contribuiram para essa mudanca, promovendo o respeito aos direitos dos pacientes e
melhorando as condigdes de tratamento. O projeto proposto neste trabalho visa romper com
os estigmas voltados a satide mental, criando um espaco arquitetonico que beneficia pacientes
e funcionarios, além de integra-lo ao espago urbano para aumentar o interesse e a valoriza¢ao
do tema. Ele também pretende contribuir academicamente, tanto para a area da arquitetura
quanto para a saude, incentivando a criacdo de ambientes humanizados para o tratamento de

saude mental.

Palavras-chave: Centro de Saude Mental. Saide Mental. Neuroarquitetura. Movimentos

Antimanicomiais. Sdo Luis.



ABSTRACT

The work aims to propose an architectural project for a Mental Health Center in Sdo
Luis, Maranh@o, based on the principles of neuroarchitecture and its benefits. This research,
which has an explanatory nature and qualitative approach, seeks to understand the historical,
causal, and variable relationships involved in creating environments like this, exploring the
experiences and meanings of the designed space. The project is developed and divided into
two phases: the first is dedicated to building the theoretical framework, with documentary
analysis and literature review in the fields of psychology and architecture; the second is
focused on the architectural proposal, organized into three stages. The second phase includes
a preliminary study, development of the preliminary design, and visualization of the project
through modeling and rendering. Institutions dedicated to treating mental disorders were
initially designed to segregate patients, both from society and among themselves, facilitating
control by professionals, as in the case of the D. Pedro IT Asylum, which separated patients by
status and level of agitation. In the late 19th and early 20th centuries, anti-asylum movements
began to rethink this approach, seeking to reintegrate patients into society and treat them in a
truly humane manner. Figures like Franco Basaglia and Nise da Silveira contributed to this
shift, promoting respect for patients' rights and improving treatment conditions. The proposed
project in this work aims to break the stigma surrounding mental health by creating an
architectural space that benefits both patients and staff, while also integrating it into the urban
environment to increase interest and appreciation of the subject. It also aims to contribute
academically to both the fields of architecture and health, encouraging the creation of humane

environments for mental health treatment.

Keywords: Mental Health Center. Mental Health. NeuroArchtecture. Anti-asylum

Movement. Sdo Luis.
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1. INTRODUCAO

A interligacdo entre neuroarquitetura e saide humana representa uma faceta
significativa na busca por ambientes que ndo apenas servem para acomodar 0s usuarios ou
agregar esteticamente, mas também fomentar o bem estar de forma integral. Deste modo, a
aplica¢do desses principios em espagos como institutos de saide podem contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes durante o tratamento, prevenir agravamentos de
suas patologias e promover a saide mental. A neuroarquitetura, por sua vez, representa uma
extensdo da neurociéncia aplicada ao campo da arquitetura, em que esta disciplina busca
investigar a interagdo entre o ambiente construido e o cérebro humano.

O interesse por esta tematica surgiu sob influéncia tanto familiar quanto académica.
Uma parte significativa dos meus familiares trabalham na area da saude, principalmente em
hospitais publicos, desta forma, tive a oportunidade de estar presente na realidade vivida por
esses profissionais e de entrar em contato direto com a populagdo carente, frequentemente
sujeita a um atendimento sem infraestrutura adequada.

Este trabalho busca, principalmente, propor um projeto arquitetonico com base nos
principios da neuroarquitetura para o Centro de Saude Mental em Sdo Luis do Maranhdo. E
juntamente a isso, traz objetivos especificos como: Apresentar o historico e avangos dos
espacos voltados a saude mental; Compreender os principios da neuroarquitetura e seus
beneficios para um projeto de Centro de Saude Mental; Analisar exemplos praticos de
projetos ja existentes para Centros de Saude Mental, estratégias adotadas e os resultados
alcancados, no Brasil.

O desenvolvimento desta pesquisa sera de proposito explicativo, onde visa a
compreensdo das relagdes historicas, causais e variaveis na elaboragdo de uma proposta de
Centro de Saude Mental. A abordagem adotada neste estudo sera qualitativa, onde busca
explorar profundamente as experiéncias, percep¢des e significados dos fendmenos em
questdo, neste caso do espago projetado.

Além disto, a composi¢@o do referido trabalho ¢ conduzida por duas fases, sendo a
primeira voltado a construcdo do referencial tedrico onde foi utilizada andlise de documentos
e revisdo bibliografica com obras consolidadas de diferentes campos académicos (psicologia e
arquitetura). Ja a segunda fase ¢ referente a proposta do projeto arquitetonico, onde foi
dividida em trés etapas, sendo a primeira o estudo preliminar, a segunda voltada ao

desenvolvimento projetual (elaboragdo do anteprojeto) e por fim a terceira que seria a
14



visualizacdo prévia por meio de modelagem e renderizagdo para compreensdo do projeto em
perspectiva.

O mesmo tema aborda um cenario atual sobre satide mental, ja que recentemente, em
2023, Organizagdo Mundial da Satde (OMS) publicou que de 10% da populagdo mundial
sofre com transtornos mentais, e o Brasil lidera o ranking de pacientes diagnosticados com
ansiedade e depressdo na América Latina, contando com aproximadamente 19 milhdes de
pessoas nessas condigdes. Dessa forma, o projeto ndo apenas responde a uma demanda social
urgente, como também enriquece o meio académico tanto na area da arquitetura como na de

psicologia e psiquiatria.
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2. ESPACOS VOLTADOS A SAUDE MENTAL

2.1. Breve Panorama das Instituicdes de Satide Mental

O ramo da saude mental implica em diversas problematicas que, frequentemente,
permanecem mal resolvidas ou sdo consideradas um "tabu" pela sociedade. Essas questoes
proporcionam aprendizados essenciais sobre o que devemos ou ndo incluir em nossos projetos
arquitetonicos destinados a essa area.

Diante a escala mundial, compreende-se que os estigmas associados a saide mental
ndo sdo uma concepgdo recente, na verdade este € um preconceito profundamente enraizado
na historia da area da saide desde o final do século XVIII e o inicio do XIX, precisamente
apds a Revolugdo Francesa. Foi nesse periodo que comecou a ganhar visibilidade efetiva,
dando destaque a este campo (Teixeira, 2019, p.543).

De acordo com Paulo Amarante (2011, p. 15), trabalhar com saude mental ¢ mais do
que uma afirmagdo vaga, ja que este cendrio ¢ complexo e multifacetado. A compreensio do
que constitui saide mental, e, por extensdo, o que € considerado saudavel ou uma condigédo de
doenca, é uma questdo que desafia defini¢des simplistas. Ao longo da histdria, a perspectiva
sobre a loucura muitas vezes distanciava o individuo afetado da realidade, enxergando-o
como alguém a ser resguardado e segregado. Essa visdo, mesmo na atualidade, deixa
resquicios nas instituigdes voltadas para a saude mental.

Dito isto, a saude mental vai além da auséncia de doenga, ¢ um estado de bem-estar
psicolégico, emocional e social. Contudo, essa definicdo ampla implica em desafios inerentes,
uma vez que o espectro da experiéncia humana é vasto e diverso. O que ¢ considerado
"normal" ou "sauddvel" pode variar significativamente entre culturas, contextos sociais e
periodos historicos.

A perspectiva histérica sobre a loucura frequentemente resultava em praticas
segregacionistas, como a exclusdo de individuos considerados mentalmente enfermos da
sociedade. Essa abordagem, marcada por estigmatizacdo e distanciamento, logo deixou um
legado complexo que ainda se manifesta em algumas estruturas de cuidados em satde mental.
A desconstrucdo desses estigmas e preconceitos € essencial para promover uma abordagem
humanizada e inclusiva.

Ao se dedicar a saude mental, profissionais enfrentam o desafio de superar estigmas
historicos, promover uma compreensdo holistica da experiéncia mental e oferecer suporte

adequado as diversas necessidades dos individuos. E necessario reconhecer a subjetividade
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inerente as experi€ncias mentais e adotar uma abordagem que respeite a singularidade de cada
jornada. Assim, trabalhar com saide mental requer ndo apenas habilidades clinicas, mas
também uma sensibilidade para as nuances culturais e sociais que moldam a compreensio

coletiva.

2.1.1. Panorama Mundial

A fim de compreender quanto ao comego dos discursos de como se tratar ¢ locar os
ditos loucos na antiguidade, temos que compreender o que antecede aquele recorte historico.
Dito isto, deve-se observar os séculos XV e XVI, periodos marcados por uma série de eventos
significativos na Europa, abrangendo mudangas culturais, sociais, econdmicas e politicas
(Amarante, 2011, p. 21-22). Diante disto, também houve um aumento significativo na
quantidade da pobreza devido a juncdo de diversas problematicas vigentes na época, como a
crise socioecondmica e o crescimento da urbanizagéo na Europa.

Antes desse periodo, enfermos e marginalizados eram acolhidos principalmente por
institui¢des religiosas em instalagdes que posteriormente ficaram conhecidas como hospitais.
No entanto, é importante destacar que, na época, o termo "hospital" ndo possuia 0 mesmo
significado que atribuimos hoje. Inicialmente, a denominag¢éo derivava do latim e significava
"hospedagem". Nesse contexto, esses estabelecimentos eram designados como locais para
"hospedar" diferentes segmentos da populacdo quando a igreja considerava necessario
(Amarante, 2011, p. 21-22).

Assim se deu origem aos Hospitais Gerais que surgiu a partir de um decreto real
emitido em 1662 que determinou sua fundag@o em grandes cidades da Franca, cuja influéncia
se estendeu por toda a Europa (Teixeira, 2019, p.542). Este defendia a ideia de reunir os
individuos carentes em instituicdes religiosas, propondo uma distingdo entre os pobres
capazes de trabalhar (considerados vélidos, onde eram estimulados a trabalhar para o proprio
sustento) e aqueles que ndo podiam (chamados de invalidos, que passavam a ser moradores),
e assim os internos realizavam fung¢des religiosas como trabalhos e praticas que a institui¢ao
necessitava (Postel & Quetel, 1994, p. 108-109). Estas internagdes for¢adas tiveram inicio no
século XVI em paises como Franca, Espanha, Holanda, Alemanha, Suica e Inglaterra
(Teixeira, 2019, p.541). Suas praticas tinham como principal estratégia a internacdo de
pessoas excluidas da sociedade, combinando caridade religiosa e a¢des punitivas, tornando-se
responsabilidade do Estado monérquico. Além de tratar os ditos loucos pela sociedade, esses

espacos recolhiam pobres, prisioneiros politicos, incluindo suspeitos de subversdo, heresia e
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anti-monarquia. Com o surgimento dos Hospitais Gerais, a sequestracdo e internamento destes
excluidos socialmente ocorriam por meio do poder judiciario e mondrquico, juntamente com
solicita¢des da propria populacdo, que, diante da falta de conhecimento sobre como lidar com
essa parcela discriminada, acabava por denunciar através da documentag@o conhecida como
"Lettre de Cachet", diretamente ao Rei (Teixeira, 2019, p.542).

Michel Foucault (1989, p. 45-78) considerou o Hospital Geral como "A Grande
Internagdo" ou "O Grande Enclausuramento", marcando um periodo de isolamento e
segregacdo, fundamental para repensar o "lugar social" do louco/loucura na sociedade
ocidental (Amarante, 2011, p. 23). Apenas em 1790, periodo da Revolugdo Francesa, através
de decretos da Assembleia Nacional, a Franga determinou a libertagdo desses internados por
meio da "Lettre de Cachet" (Postel & Quetel, 1994, p. 162). Assim, as revolugdes que
estavam ocorrendo na Franga acabaram por repensar o funcionamento desses hospitais gerais

(Teixeira, 2019, p.543).

Figura 01 - Casa de Locos, Francisco Goya (1778)
= e

Fonte: Encena satide mental, 2021

Na obra acima, o pintor espanhol Francisco Goya tenta representar a disposi¢do de
um Hospital Geral na Espanha do século XVIII, onde prevalecia a desordem e a superlotagéo

desses espacos. Isso permite a disseminagdo e a compreensdo das condigdes insalubres as
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quais eram submetidos os enclausurados, considerados loucos. Também se percebe pelo titulo
dado a obra, como eram vistos os internados nessas instituicdes sendo interpretados pela
populagdo comum como simplesmente “loucos” (Silva, 2021 p.4).

Com o declinio do sistema feudal e as transformagdes na estrutura social, uma
grande quantidade de camponeses sem emprego comecou a migrar para os centros urbanos,
encontrando-se em situa¢do de mendicancia nas ruas. Em resposta a essa realidade,
observou-se o surgimento de uma nova narrativa entre os integrantes das classes dominantes,
que passaram a advogar pela reestruturacdo das praticas filantropicas. Apos a Revolugdo
Francesa, houve um notavel aumento no interesse pela psiquiatria e pela compreensdo da
loucura (Teixeira, 2019, p.541).

Philippe Pinel, um dos primeiros pensadores e que recebeu maior relevancia no
campo sobre como comportar os ditos “loucos” pela sociedade, ao abordar a questdo do
tratamento para estes individuos, enfatizou a necessidade de liberdade para essas pessoas. No
entanto, ele propds que essa liberdade deveria ocorrer de forma asilar, permitindo que os
pacientes fossem observados e estudados em um ambiente que ele descreveu como um
"isolamento do mundo exterior". Esse conceito buscava conciliar a ideia de liberdade com a
necessidade de controle e estudo das condigdes mentais dos pacientes, representando uma
abordagem especifica no contexto da psiquiatria da época. Devido a esta condicdo, Pinel,
nomeou estes pacientes de alienados nesse contexto nfo se refere necessariamente a ideia
moderna de "alienagdo" como afastamento social ou psicoldgico, mas sim a perda de contato
com a realidade ou a razdo (Amarante, 2011,p.27-30).

Desta forma, originou-se ideia de sintese alienista, como a concepg¢do da época sobre
doencas mentais era praticamente nula, este termo estd relacionado as ideias e praticas
introduzidas por Pinel. Na sintese alienista, destaca-se a classificacdo das enfermidades
mentais como pacientes com estado mental "alienado" da realidade normal ou do
funcionamento mental saudavel e a nocdo de alienacdo mental e a profissdo do alienista,
profissional que trabalha no campo de tratamento aos alienados.

Pinel determinou em seu tratamento uma proposta de trazer cura a esses alienados,
levando como base que o ambiente influenciava diretamente no tratamento dos mesmos.
Dessa forma, acreditava que o proprio hospicio poderia ser um instrumento de cura, afastando
esses alienados dos estresses e agitacdes da vida cotidiana para um ambiente calmo e
direcionado pelos profissionais da medicina. Sendo assim, ndo se desvincula da ideia de

institucionalizacdo como anteriormente, porém ocorreria de forma separada e especializada,
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voltada apenas ao tratamento dos loucos (Teixeira, 2019, p.554-555). Como dito por Castel,
“verdadeiro ato fundador de Pinel nfo é retirar as correntes dos alienados, mas sim o
reordenamento do espago hospitalar” (Castel, 1991, p.83).

J& que o espago destinado as manobras voltadas ao tratamento dos alienados era
importante para Pinel, o planejamento desse ambiente fazia parte dos primeiros estudos a
serem analisados para o hospicio. Neste planejamento, era analisada a disposi¢cdo dos
pacientes de acordo com a classe social ou gravidade de sua patologia. Portanto, os agitados e
agressivos ndo deveriam compartilhar o mesmo espago dos alienados calmos e/ou com maior
potencial de reabilitacdo. Essa separag¢do ocorria por meio da disposicdo de andares,
corredores, janelas, entre outros componentes que uma instituicdo de satide necessitava para
influenciar efetivamente no uso do espago, no fluxo dos usudrios e, consequentemente, no

tratamento dos pacientes (Teixeira, 2019, p.555).

Figura 02 - Hospicio de Salpétriere, Paris (1810)
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Fonte: El pais, 2021

A imagem acima ilustra com o exemplo do hospicio francés de Salpetriere,
localizado em Paris. Esse hospicio representa os ideais apontados por Pinel quanto a
arquitetura manicomial. Construido em meio a um ambiente bucdlico, ¢ prezando pela
quietude e pela separagdo dos pacientes, considerando diferengas sociais e diferentes graus da
patologia (El Pais, 2021).

Este estudo influenciou demais pensadores da €poca sobre como deve-se tratar os

ditos alienados e qual origem de sua patologia. Para Hegel, a alienagfo ndo ¢ a perda da razio,
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mas sim a desordem do amago. Emil Kraepelin, considerado o pai da clinica psiquiatrica,
alertou que os alienados ndo sdo um perigo apenas para si como também para os outros em
sua volta (Amarante, 2011, p. 30).

Embora as préticas de Philippe Pinel sejam inovadoras para a época, principalmente
ao abandonar métodos crueis como o uso de correntes e promover uma abordagem
humanitaria, também ¢é importante reconhecer que o entendimento sobre satide mental e os
padrdes éticos evoluiram consideravelmente desde o tempo de Pinel. O termo "alienista", que
tem raizes na ideia de "aliena¢do mental", pode ser considerado estigmatizante pelos padrdes
atuais. Esses asilos, defendidos por Pinel, frequentemente isolavam as pessoas com doencas
mentais do restante da sociedade, o que hoje € visto como uma forma de segregacdo. Portanto,
enquanto reconhecemos as contribui¢des histéricas de Pinel para a humanizacdo do
tratamento  psiquidtrico, também € importante analisar essas perspectivas na
contemporaneidade e reconhecer as limitagdes que as praticas daquela época que atualmente
podem ser resolvidas com solugdes modernas e integrativas.

A transi¢do gradual evidencia mudangas nas percepgdes sociais e nos cuidados
prestados aos enfermos, refletindo a transformag¢do das instituigdes ao longo do tempo. A
primeira lei de assisténcia aos alienados surgiu apenas em 30 de janeiro de 1838, porém
manteve a visdo de Pinel, ou seja, aborda sobre suas diretrizes e a necessidade de cuidados
institucionais (Amarante, 2011, p. 36).

A concepcdo da Colonia de Alienados surge entdo no século XVII, buscava-se
resgatar o potencial terapéutico das institui¢des psiquiatricas. Inspirada pela historia da
Princesa Dymphna, que fugindo do autoritarismo de seu pai, se instala em Geel (pequeno
municipio da Bélgica) onde, além de construir, liderou uma colonia de alienados para os
pobres e doentes da regido, estimulando o trabalho e a caridade (Amarante, 2011, p. 38-40).

Apoés as duas grandes guerras mundiais, a perspectiva em relagdo aos "loucos"
comecou a mudar, ganhando empatia. O surgimento da Antipsiquiatria e da Psiquiatria
Democratica questionou o modelo cientifico psiquidtrico e suas institui¢des, introduzindo a
comunidade terapéutica e a psicoterapia institucional como agentes de transformagdo nos
hospitais (Amarante, 2011, p. 53).

Logo, a crescente demanda e a escassez de profissionais levaram a novos métodos de
interagdo. No Northfield Hospital (Hospital Hollymoor), na Inglaterra, profissionais como
Main, Bion e Reichman passaram a envolver os pacientes em projetos, promovendo maior

participagdo e interagdo. Jones, em 1959, adotou grupos de discussdo e operativos para a
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participagdo ativa dos enfermos nas atividades e tratamentos, enquanto Tosquelles, inspirado
pela situag¢do social e economica na Franca, prop0s a psicoterapia institucional para trazer
conforto aos hospitais (Amarante, 2011, p. 42). Compreende-se a arquitetura do Hospital

Hollymoor diante as imagens a seguir.

Figura 03- Fachada Hospital Hollymoor (1915)
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Fonte: Northfield-UK.blogspot, 2015

Figura 04- Vista aérea Hospital Hollymoor (1915)

Fonte: Northfield-UK.blogspot, 2015
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Com isso, surge a Psiquiatria de Setor estd composta por Centros de Satide Mental
(CSM), onde promoveu uma abordagem interdisciplinar e preventiva, buscando identificar
culpados ou fatores de culpa. Joe Birman e Hurandir Freire Costa propuseram reunides e
assembleias com pacientes a fim de garantir entendimento direto aos enfermos sobre suas
necessidades e possiveis atos de violéncia contra eles realizados pela institui¢do psiquiatrica.
Propde também a prevencdo primdria, prevengdo secundaria e prevencdo tercidria,
categorizando as crises em evolutivas e acidentais. A Psiquiatria Preventiva assumiu uma
caracteristica comunitdria e introduziu o conceito de desinstitucionaliza¢do (Amarante, 2011,
p. 48-49).

As prevengdes se classificam como: Primaria, quando ha intervencdo durante a
formagdo da doenca mental; Secundaria, onde a intervengéo precede a doenca mental, realiza
diagnéstico e tratamento de forma precoce; e Terciaria que define uma reabilitagdo e
reintegracdo dos pacientes apds sua melhora (Birman, Joel e COSTA, Jurandir Freire, 1998,
p.54).

Franco Basaglia, um proeminente defensor da “Reforma Psiquiatrica”, criticou a
propria instituicdo psiquidtrica, estabelecendo um novo lugar social para a loucura. Nessa
visdo, Pinel passa a ser associado ao erro, e a énfase se desloca para a possibilidade de
inclusdo social (Amarante, 2011, p. 58-59).

Franco Rotelli, mantendo as ideias de Basaglia, apds seu falecimento em 1980,
defendeu a ndo institucionalizagdo e a reintegracdo social dos "loucos", passando a
enxergd-los ndo como a doenga, mas como sujeitos em sofrimento. Compreender as
transformagdes nos ambientes assistenciais e se envolver nos movimentos sociais tornou-se
crucial para alcancar uma abordagem abrangente e inclusiva na saude mental (Amarante,
2011, p. 58-59).

Deste modo, compreende-se que o desafio contempordneo envolve reestruturar
servigos e superar os manicomios, uma vez que a iniciativa politica ou social, anteriormente
fundamentada apenas no conhecimento cientifico, hoje requer uma consideragdo abrangente

de aspectos cientificos, éticos, politicos e ideoldgicos.

2.1.2. Panorama Nacional

Diante o cendrio nacional brasileiro, este entendimento sobre estes espagos surgiu

com influéncia da chegada da Familia Real ao Brasil em 1808, onde deu-se inicio a uma série
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de mudangas com o objetivo de buscar modernizagao, estas por meio de medidas para garantir
desenvolvimento econdmico, demografico e politico. Dentre as intervencdes, destacam-se a
promog¢do de medidas de saneamento na cidade, por meio de campanhas de limpeza para
higienizacdo e organizacdo da mesma. Com essas preocupacgdes sobre o espaco urbano,
trouxeram visibilidade a populacdo excluida socialmente situada nas cidades, estes eram
reconhecidos como pessoas sem moradia € com hdbitos inadequados, sendo denominados
como "loucos" e considerados uma ameaca social se permanecessem nas ruas, devendo,
portanto, receber atencdo médica especializada (“Origens - Hospicio de Pedro 117, 2014).
Durante as décadas de 1830 e 1840, a conversa em torno da necessidade de
estabelecer um local dedicado exclusivamente ao tratamento de pessoas com doengas mentais
intensificou-se consideravelmente no Brasil. A questdo da loucura comegou a atrair a atengao
de médicos proeminentes do Império, tornando-se tema de discussdes e artigos na area da
medicina. Nesse contexto, comecaram a surgir as primeiras obras tedricas sobre a alienacio
mental no Brasil, marcando um momento significativo no entendimento e na abordagem das
questdes relacionadas a saude mental no pais (“Origens - Hospicio de Pedro 117, 2014).
Inicialmente, por volta de 1830, o Brasil ndo tinha locais definitivos para um
tratamento adequado as pessoas com doengas mentais. Sendo assim, a populac¢do rica que
sofria de psicopatologias acabava por se isolar da sociedade, trancada em casa, enquanto a
populagdo pobre era abandonada nas ruas ou trancafiada em pordes de institui¢cdes religiosas
como a Santa Casa da Misericordia, este tipo de instituicdo ¢ implantado inicialmente no Rio
de Janeiro (Figura 05) e influéncia para o aparecimento em outros estados brasileiros. Com
isso, surgiu a necessidade de repensar o lugar dos loucos no Brasil para garantir assisténcia a
sua saude de forma integral, tal como presente nos paises europeus. Logo, inspirados nos
ideais revolucionarios franceses de Pinel e Esquirol, criaram a Sociedade de Medicina do Rio

de Janeiro, que adotou como lema "Aos loucos, o hospicio!" (“Memoria da Loucura™, 2024).
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Figura 05: Gravura da Santa Casa da Misericérdia no Rio de Janeiro (1856)

Fonte: Acervo Biblioteca Digital Luso-Brasileira, 2024

Em 18 de julho de 1841, D. Pedro II decreta a fundagdo do primeiro hospicio no
Brasil que leva seu nome, Hospicio de Pedro II, localizado na Praia Vermelha na cidade do
Rio de Janeiro. Este acontecimento ocorreu no mesmo dia em que ele foi coroado como
imperador do Brasil. Este hospicio foi inaugurado apenas em 1852, na Praia Vermelha,
afastada do centro da cidade, em uma chacara. Foi planejado como um edificio luxuoso, com
espacos suntuosos € ornamentagdes requintadas, tornando-se popularmente conhecido como
“Palacio dos Loucos”. Porém, estes deveriam ser localizados afastados, fora dos limites
urbanos, pois acreditava-se que neste espago, com a presenca da vizinhanga, poderia afetar o
tratamento dos pacientes. Neste esquema, o médico teria total autonomia sobre os tratamentos
a serem realizados, garantindo disciplina através de controle e punicdo, pois os profissionais
acreditavam que apenas com isso poderiam adaptar estes individuos a sociedade novamente

(“Memoria da Loucura™, 2024).
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Figura 06: Hospicio de Pedro I1

Fonte: Brasil, 2014

O modelo psiquidtrico anterior estava centrado na hospitalizacdo, tratando os
disturbios como sujeitos sem razdo e adotando abordagens semelhantes a instituigdes
carcerarias. O artigo 32 dos Estatutos do Hospicio de Pedro II fortalecia esta concepcdo
através de métodos como repressdo, permitindo a diminui¢do de alimento e segregagdo como
forma de controle dos loucos (Amarante, 2011, p. 61-62). O planejamento deste espaco, além
de levar em consideragdo as diferentes classes sociais e diagndsticos dividindo-os em alas
diferentes, buscou projetar os espagos de forma a garantir ampla visualizagcdo para melhor
vigilancia dos internados, utilizando a arquitetura como um panoptico, onde se constroi uma
torre de vigia em forma de anel para garantir a visualizagdo de todo o hospicio (“Memoria da
Loucura”, 2024).

Este hospicio tinha estilo neoclassico e apresentava uma arquitetura luxuosa, com
detalhes em marmore, como nas sacadas e janelas terminadas em arco, cantarias alinhadas ao
teto e poérticos com colunas feitas em pedra nobre (Figura 06 e Figura 07). O primeiro
pavimento era em estilo dérico e o segundo, em estilo jonico, gerando ambientes espacosos e
profundos em seu interior, pensando na ventilagdo para arejar os ambientes. Estes também
eram revestidos de azulejos em tons de branco e azul. Com o tempo, as decisdes
arquitetonicas foram questionadas quanto a sua relevancia para a capacidade terapéutica

(“Hospicio - Hospicio de Pedro 117, 2014).
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Figura 07: Hospicio de Pedro II - detalhe das aberturas

Fonte: Brasil, 2014

Figura 08: Refeitorio - Hospicio de Pedro 11

Fonte: Brasil, 2014
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Figura 09: Atelié de costura - Hospicio de Pedro I1

Fonte: Brasil, 2014

O projeto arquitetonico do Hospicio, elaborado por Domingos Monteiro, consistia
em um grande retdngulo com quatro patios internos, separados por um corpo central. Esse
corpo central distanciava as alas femininas e masculinas do asilo, tendo uma entrada unica
que conduzia a um atrio. Uma escadaria monumental levava a Capela Sdo Pedro de Alcantara.
No andar superior, a farméacia estava localizada no térreo do corpo central, enquanto a capela
ocupava o andar superior (“Hospicio - Hospicio de Pedro 117, 2014).

O espaco terapéutico deste hospicio era dividido levando em consideragdo trés
categorias, sendo estas: o sexo, classe econdmica e comportamento (condi¢do patologica em
que se encontra). Para alocar os pacientes nos diferentes pavimentos. O primeiro pavimento
era destinado aos homens, enquanto o segundo era para as mulheres. Do lado oposto a esses
pavimentos estavam localizadas a lavanderia, com uma maquina a vapor, ¢ a sala de engomar,
onde as pacientes lavavam e passavam as roupas do hospital. Apesar da impressionante
arquitetura, ela contribuiu pouco para os objetivos médicos. Com as criticas, marcou o inicio
de uma fase em que mudangas se tornaram indispensaveis para a continuidade do projeto de
tratamento de saude mental no Brasil (O Cotidiano - Hospicio de Pedro II”, 2014). As
figuras a seguir apresentam as plantas baixas dos pavimentos desenvolvidos para a
formulagdo do Hospicio de Pedro II, onde compreende-se a setorizacdo e distribui¢do dos

ambientes.

28



Figura 10: Planta do complexo - Hospicio de Pedro 11

Fonte: Brasil, 2014

Tabela 01: Nome dos ambientes do Hospicio de Pedro II - Planta do complexo

Numeracio

Nome de Ambiente

1

Pavilhdo de observagéo

2

Sala de gymnastica / pavilhdo Bourneville

Pavilhdo das immundas / atelié de costura

Patio feminino externo

Fachada para a av. Pasteur

Patio masculino externo

Usina electrica e casa dos acumuladores

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014
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Figura 11: Planta do 1° pavimento - Hospicio de Pedro II

Fonte: Brasil, 2014

Tabela 02: Nome dos ambientes do Hospicio de Pedro II - Planta do 1° pavimento

Numeracio

Nome de Ambiente

1

Patio feminino externo

Patio feminino interno

2
3

Refeitério

Corredor da ala feminina (auge e degradagéo)

Patio feminino interno com torre central

Sala de cirurgia / maca de cristal

Laboratério / Pharmacia

Patio masculino interno

Patio masculino externo

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014
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Figura 12: Planta do 2° pavimento - Hospicio de Pedro 11

Fonte: Brasil, 2014

Tabela 03: Nome dos ambientes do Hospicio de Pedro II - Planta do 2° pavimento

Numeracio Nome de Ambiente
1 Sala de administragédo
2 Capela

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014

Diante dos dados dos prontuérios presentes nos arquivos do Hospicio Pedro II,
revela-se que a divisdo de classes sociais ocorria da seguinte forma: A primeira era destinada
a brancos, membros da corte, fazendeiros e funciondrios publicos. Estes tinham direito a
quartos individuais e tratamento separado das demais classes, geralmente ficando trancados
nos quartos sem participar das atividades propostas pela instituicdo; A segunda classe era
composta por lavradores e servigais domésticos, destinados a quartos que comportavam até 2
alienados; A terceira classe era composta por pessoas de baixa renda e escravos pertencentes a
senhores importantes, destinados a quartos que deveriam comportar uma enfermeira e 15
alienados. Por fim, existia uma classe fora dessas, destacando-se por ser numerosa, composta,

em sua maioria, por ex-escravos, marinheiros de navios mercantes e indigentes.
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As atividades como jardinagem, limpeza e manutenc¢do pendentes na institui¢do eram
destinadas apenas as classes inferiores. Assim, a primeira e segunda classe acabavam apenas
desfrutando do o6cio, enquanto paradoxalmente aqueles que realizavam as atividades da
instituicdo eram suscetiveis a melhores resultados em seu tratamento do que os demais
(“Memoria da Loucura™, 2024).

Aproximadamente quarenta anos apos a inauguracdo, em 1890, diante do decreto n°
142-A, o Hospicio de Pedro II desvinculou-se da Santa Casa de Misericordia e passou a ser
denominado Hospicio Nacional, passando a receber assim alienados de todo o pais. Deste
modo, como o conhecimento sobre o que era ou ndo loucura ainda estava recente, muitos
desses enviados eram excluidos da sociedade e ndo necessariamente apresentavam algum tipo
de doenga mental. Desta forma, a superlotacdo acabou sendo o pontapé inicial para o cendrio
de precariedade e decadéncia desta institui¢do (“Memoria da Loucura”, 2024). Entende-se que
esta superlotacdo (Figura 13) além de dificultar o tratamento, acabava por desestruturar o
planejamento dos espagos em que cada tipo de paciente era destinado, ponto alvo da

elaboracdo do hospicio feito com base nos conceitos aplicados por Pinel na Franca.

Figura 13: Superlotag@o no Hospicio de Pedro 11

Fonte: Brasil, 2014

Como forma de redirecionar os alienados e evitar o cendrio de superlotagdo ja
existente no Hospicio de Pedro II, em 1890 foram inauguradas as Colonias de Alienados na
Ilha do Governador, em S@o Bento, localizada na Ponta do Galedo (Figura 14). Nestas, os
pacientes eram classificados como curaveis e incuraveis, sendo os incurdveis aqueles agitados

e agressivos. Estes, por sua vez, eram destinados a coldnias distantes do centro urbano, eram
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direcionados a servigos agricolas e artesanais para ajudar as familias no custo do tratamento.
Essas colonias mantinham a concep¢do de vigilancia dos espagos destinados aos alienados.
Sendo assim, tinha como defini¢do principal no projeto a de construir o elemento
arquitetonico chamado “pandptico”, que consistia em uma torre construida no patio com o
objetivo de vigilancia, facilitando a observagdo de toda a area que abrigava os pacientes e
mantendo assim a disciplina dessas instituicdes (“Memoéria da Loucura”, 2024). Por estas
institui¢des serem proximas a area rural, os pacientes como forma de pagamento de seus

tratamentos eram destinados a atividades agricolas como presente na Figura 15 e Figura 16.

Figura 14: Fotografia de uma coldnia de alienados no Brasil em 1890, localizada na Ponta do Galedo - RJ

Fonte: Brasil, 2014

Figura 15: Fotografia dos alienados prestando servigo agricola em uma coldnia no Brasil em 1890, localizada na

Ponta do Galedo - RJ

bt Bl il

Fonte: Brasil, 2014
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Figura 16: Fotografia do trabalho agricola na Col6nia de Alienados

Fonte: Brasil, 2014

A ideia de atividade laboral como terapia ganhou destaque no Brasil no século XX,
com o alienista Waldemar de Almeida defendendo que o trabalho estimula a consolida¢do
mental faz desaparecer "os vestigios do delirio" (Amarante, 2011, p. 40). Este pensamento
acabou servindo como base para a busca de novos métodos de lidar com a loucura,
despertando o interesse em implementar abordagens alternativas, como a arteterapia, para
auxiliar no tratamento desses pacientes a partir de oficinas na propria institui¢ao.

Uma das precursoras na busca de alternativas nfo agressivas voltadas ao tratamento
de transtornos mentais, mesmo dentro do método institucional vigente (de manicoOmios e
hospicios), foi a médica psiquiatra Nise Magalhdes da Silveira. Apds um periodo afastada de
sua fun¢@o médica devido a sua detencdo durante a ditadura Vargas, Nise foi convocada a
retornar a sua fun¢@o no Centro Psiquiatrico D. Pedro II. Ao se deparar com os tratamentos
utilizados na época para os pacientes com transtornos mentais (como o uso de lobotomia e
eletrochoque), ela se recusou a utilizar os mesmos métodos. Sendo assim, ela tornou-se
responsavel pela Sessdo de Terapia Ocupacional da instituicdo e utilizou técnicas que até os
dias atuais sdo aplicadas para ajudar no tratamento de pessoas com psicopatologias, como
atividades de jardinagem e uso da arteterapia. Nise fornecia os materiais para os pacientes
realizarem pinturas e até mesmo esculturas como forma de liberar seus sentimentos, o que
contribuiu beneficamente para esses pacientes (Melo, 2009, p. 33-34). Nise acreditava que
todos os seus métodos utilizados na Sessdo de Terapia Ocupacional eram atividades

expressivas, nas quais promovia a espontaneidade de seus pacientes e os ajudava a
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compreender seus sentimentos diante da arte e dos cuidados com a natureza. Dessa forma, ela
construia um espaco de acolhimento e expressdo emocional, mesmo dentro de um ambiente
institucionalizado agressivo e regrado, como de fato era nos hospicios e manicomios da época
(Fernandes, 2015, p.119-120). As figuras a seguir demonstram a atuacdo de Nise da Silveira

em diferentes modalidades que suas terapias forneciam, neste caso, jardinagem e arteterapia.

Figura 17- Nise ajudando na atividade de jardinagem durante a Sesséo de Terapia Ocupacional

Fonte: Fernandes, 2015

Figura 18- Nise orientando durante a Sessdo de Terapia Ocupacional

Fonte: Fernandes, 2015
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Apenas no final do século XX e inicio do século XXI é que vemos o Brasil realmente
moldar uma perspectiva de forma respeitosa e inclusiva sobre as pessoas com transtornos
mentais. Isso se da pela criacdo de legislagdes voltadas a esta populagdo, como € o caso da Lei
10.216, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica, que fortalece o distanciamento dos
paradigmas manicomiais e garante prote¢do a essas pessoas.

Iniciativas no Brasil, como alas de carnaval ¢ midias comunitarias, visam
proporcionar inclusdo e visibilidade aos "loucos". Eventos como o Festival da Loucura em
Barbacena, promovido pelo Centro Cultural Banco do Brasil em 2005, e a atuagdo da
Associagdo Loucos pela Vida exemplificam esforcos significativos nesse sentido. Dentre os
muitos acontecimentos relevantes destaca-se a 8 Conferéncia Nacional de Saide e a atuacéo
de grupos sociais impulsionaram ndo apenas leis relacionadas a saude mental, mas também
politicas de saude em geral (contemplando interesse no SUS, por exemplo), indicando uma
mudanga positiva em dire¢do a uma abordagem inclusiva e respeitosa para com os individuos

em sofrimento mental (Amarante, 2011, p. 78-80).

2.1.3. Panorama Estadual

De acordo com a realidade estadual, neste caso, no Maranho, teve inicio no século
XIX. Neste periodo, o estado passava por uma crise economica devido a queda na producio
de algoddo e a concorréncia com outras regides produtoras. Sendo assim, na segunda metade
deste século, o estado se viu diante da necessidade de se reestruturar devido ao cenario que
enfrentava. Deste modo, Sdo Luis empreendeu projetos com o intuito de modernizar o
funcionamento urbano, assim como outras cidades ao redor do pais ja haviam desenvolvido,
seja através de planejamento de vias, melhoria na assisténcia médica, abastecimento de agua,
entre outros. Isso resultou em novas problematicas no espaco urbano e no aparelhamento de
mecanismos para melhorar a eficacia do mesmo. Projetos como este surgiram como uma
forma de resgatar a relevancia que S3o Luis tinha no final do século XVIII e inicio do século
XIX, quando era considerada por intelectuais como a "Athenas Brasileira", ja que continha
espacos publicos considerados ber¢os de grandes pensadores, tanto para discussdes politicas
quanto para producio intelectual por meio da filosofia e literatura (Oliveira, 2011, p. 18-19).

A maior parte da cidade de S3o Luis era majoritariamente composta por casas
pequenas com estrutura de barro e cobertas de palha, com excecdo da Praia Grande. Nessas

regides, ndo havia muitos servigos publicos, nem mesmo propostas para sua implementacao.
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Como a maioria da populacdo era composta por escravos, foi exigido da elite um
posicionamento sobre como os escravos deveriam ser alocados no espago urbano. Deste
modo, foi adotada a Lei Municipal de 1866, o primeiro cddigo normativo a atuar sobre a
estrutura da cidade de Sdo Luis, no Maranhdo. Esta lei buscava garantir melhorias no espago
urbano, levando em consideragdo trés preocupagdes principais: a higiene, a beleza e o zelo
pelos bons costumes. Assim, na década de 1860, iniciou-se a ateng¢do quanto a logistica da
cidade, inserindo-a em um projeto civilizatorio moderno baseado nos costumes europeus e
adaptando-os ao cenario local (Oliveira, 2011, p. 33-34).

O interesse pelo estudo da psicologia no Estado do Maranhdo ocorreu pela mesma
logica de outros locais do Brasil, onde este estudo foi aprimorado por meio de outras areas do
conhecimento, como, por exemplo, a medicina e a educagdo. A histdria sobre o surgimento do
estudo voltado para as doengas mentais no Maranhio, mesmo com atraso em relagdo a outras
regides do Brasil, baseou-se em referenciais tedricos e pesquisa empirica, com informagdes
colhidas dos estudiosos da época, em sua maioria embasadas no conhecimento europeu
(Araujo, 2005, p. 145-146).

Anteriormente, a partir de 1853, no Maranhao havia registro sobre o médico Dr. José
Mario Barreto onde afirma que os pacientes, acometidos com o que atualmente reconhecemos
como transtornos mentais, eram admitidos na Santa Casa de Misericordia. Com base nesses
registros, seria construido o primeiro hospicio do estado do Maranhdo. O presidente da
Irmandade, Eduardo Olimpio Machado, considerou que o hospital da Santa Casa ndo tinha
condi¢des adequadas para cuidar dos pacientes mentais e sugeriu, com base no relatério do
Dr. José Maria Barreto, a alocagdo de recursos para enviar os pacientes para o Rio de Janeiro,
onde receberiam tratamento no Hospital Pedro II (Filho, 2014).

A Irmandade da Misericordia atuava em todo o Brasil com o objetivo de oferecer
auxilio por meio da caridade e de praticas religiosas. Através da integracdo de hospitais gerais
a sua institui¢do, responsabilizava-se pela busca pela cura dos enfermos, sendo a base de suas
praticas assistenciais a saude. O mesmo ndo foi diferente com os denominados "loucos" pela
sociedade (Oliveira, 2011, p. 40).

E assim, apenas no final do ano de 1863, diante dessas reformas urbanas no
Maranhdo, surgiu a necessidade de se pensar em um espago proprio para o atendimento aos
alienados. De acordo com o Relatério do Presidente da Provincia do Maranhio, era necessario
construir um local destinado aos "loucos", pois eles ficavam dispersos pelas ruas da cidade.

Inicialmente, para resolver essa questdo enfrentada na €poca, o Presidente da Provincia do
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Maranhdo buscava uma solugdo através da construcdo de duas celas especificas para
alienados na cadeia publica. No entanto, essa ideia ndo avangou, pois em consonancia com a
dire¢do da Mesa Administrativa da Santa Casa de Misericordia, decidiu-se construir
instalagcdes dedicadas a internacdo dos individuos com transtornos mentais em seu Hospital
Geral. Este projeto asilar surge com a proposta de promover civilidade ao remover o
"incdmodo" causado pelos alienados que vagueavam pela cidade e, em segundo plano, visa
demonstrar caridade para com esses individuos (Oliveira, 2011, p. 35-36).

O Estado se beneficiava da assisténcia prestada pela Misericérdia, o que lhe permitia
investir na saide da populagdo por meio de uma instituicdo tradicionalmente dedicada aos
cuidados dos pobres indigentes. Essa instituicdo acabou se tornando uma referéncia nos
cuidados de saude no século XIX em todo o Brasil, inclusive no Maranh&o. Por outro lado, a
Irmandade da Misericordia encontrava no Estado seu principal provedor, expandindo assim
sua oferta de cuidados e conquistando um lugar de destaque na estrutura administrativa,
tornando-se um centro de concentragdo de médicos e profissionais da area de satde.

Inicialmente, a elite maranhense, que buscava associagdo com a Irmandade como
forma de adquirir prestigio social, depois a burocracia urbana que era representada pelo
aparato politico e por fim, a Igreja, embora a Misericordia fosse uma irmandade leiga, ou seja,
ndo fosse administrada diretamente pela Igreja Catdlica, sua logica de funcionamento era
guiada pelos principios catdlicos e pelas diretrizes estatais. Logo, o interesse dos focos de
poder estavam alinhados para o investir na implanta¢do deste espaco (Oliveira, 2011, p.
48-49).

O cuidado com os alienados foi integrado ao funcionamento do Hospital de
Caridade, ao contrario de uma visdo predominante na historiografia da Psiquiatria no Brasil,
que enxerga a longa internacdo desses pacientes apenas como um ato de exclusdo social,
acredita-se que essa exclusdo estava intrinsecamente ligada a um plano de tratamento para
esses enfermos (OLIVEIRA, 2011, p. 50). Ao observar a tentativa de implantar um hospicio
no Maranhdo, pode-se notar a introdug@o do discurso alienista elaborado por Philippe Pinel,
que defendia a necessidade de um espago especifico como método terap€utico para tratamento
da alienag@o, visando proteger tanto o individuo "louco" quanto a prépria cidade. De fato, ao
longo do século XIX, alguns hospicios foram construidos e mantidos em funcionamento
como parte das politicas de satde locais (Oliveira, 2011, p. 81).

Diante o caso do Hospicio de Sdo Luis, percebe-se que foi durante a transi¢do do

Império para a Reputblica que ocorreu a desisténcia de sua construcdo, embora a Santa Casa
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de Misericordia tenha continuado a ser responsavel pelo cuidado médico e caritativo dos
"loucos" localmente. O Hospicio de Diamantina, assim como o de Sdo Luis, reflete o
desinvestimento do Estado na criagdo de espagos para o tratamento da loucura nas primeiras
décadas apos a Proclamagdo da Republica. O que antes era considerado necessario, no caso,
um local especifico para abrigar os alienados longe dos olhos da sociedade, agora, no inicio
da era republicana, ndo parecia relevante (Oliveira, 2011, p. 83-84).

Mesmo durante um periodo em que o Estado demonstrou desinteresse na busca pela
criacdo de espagos voltados ao tratamento da loucura devido a queda do império, ja em
meados do século XIX observamos o retorno dessas iniciativas com o mesmo proposito.
Agora, respaldado por outras regides do Brasil, como é o caso do Rio de Janeiro, o Maranhao
comeca a reconsiderar esses espagos e tenta efetivamente implanta-los.

Apobs o golpe de estado liderado por Getulio Vargas em 1937, que instaurou o regime
ditatorial conhecido como Estado Novo, Paulo Martins Ramos assumiu o governo do
Maranhdo como Interventor Federal. Durante seu mandato (1937 a 1945), o estado vivenciou
um periodo de modernizagdo e conquistas significativas em diversas areas sociais. Nesse
contexto, houve um impulso na busca por avangos em higiene, saneamento e infraestrutura,
resultando em intervencdes para melhorar esses aspectos. Em 25 de margo de 1941, o
Interventor Federal no Maranhdo, Paulo Martins Ramos, juntamente com o Diretor do
Departamento de Saide, Dr. Barros Barreto, inauguraram o Hospital Colonia dos Psicopatas,
posteriormente transformado no Hospital Colonia Nina Rodrigues. (Filho, 2014) Devido ao
cenario de desinformagdo persistente na época devido aos primeiros estudos na area da
psicologia, termos associados a "loucura", como psicopata, loucos e alienados, ainda eram

utilizados, mesmo nos estados como o Maranh3o.

A primeira instituicdo planejada para ser um espago voltado ao tratamento da
populagdo portadora de psicopatologias surgiu apenas em 1941 com o Hospital Nina
Rodrigues, também designado como Colonia de alienados (Figura 19), com o objetivo de
abrigar os enfermos mentais. Porém, devido a auséncia de profissionais nessa area, apenas em
1987 a instituicdo recebeu seus primeiros psicologos com especializagdo adequada para atuar

no tratamento psicoterapico dos internados (Araujo, 2005, p. 146).
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Figura 19: Fotografia da Colonia de alienados Nina Rodrigues (1941)

Fonte: Maranhéo, 1940

O nome Nina Rodrigues representa uma justa homenagem a Raimundo Nina
Rodrigues, filho do Coronel Francisco Telmo Rodrigues e de Dona Luisa Rosa Nina
Rodrigues. O hospital foi estabelecido como referéncia no tratamento de doengas psiquiatricas
e, no final da década de 1940, o Dr. Adauto Botelho, Diretor do Departamento de Assisténcia
aos Psicopatas, criou o Servigo de Higiene Mental. Nesse mesmo periodo, entre 1944 e 1945,
o primeiro ambulatério de saude mental foi construido e comegou a funcionar no
recém-inaugurado Hospital dos Comerciarios. A década de 1950 trouxe mudangas
significativas para a psiquiatria do Maranhao (Filho, 2014).

O campo da psicologia se consolidou definitivamente com a chegada de profissionais
qualificados a Sao Luis entre as décadas de 70 e 80, de forma tardia que a criagdo dos cursos
propriamente ditos e em relagdo a legislagdo que amparava a qualificacéo destes, sendo a Lei
n°® 4.119 de 27 de agosto de 1962. O atraso na implantacdo de cursos voltados para esta area
se deu devido ao reflexo da ditadura nas universidades, ja que principalmente os estudantes
eram opositores do cendrio totalitdrio da politica brasileira na época. E com este curso, em
especifico, ndo seria diferente, j4 que o mesmo propunha uma ideia de psicologizagdo da

sociedade onde buscava esclarecer o posicionamento do ser humano diante do mundo
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(Araujo, 2005, p. 149-150).

Mesmo com a chegada dos profissionais ndo era suficiente para atender a
necessidade de toda a demanda, ocasionando assim um mercado restrito € com poucos
psicologos no servico publico. Sendo assim, na década de 80, encontra-se no Maranhdo um
cenario de elitizacdo e restri¢do desta area de atuacdo. Devido a falta de conhecimento sobre a
importancia desses profissionais e onde destina-los, exploraram sua fungdo profissional em
ramos como clinica, escola e hospitais (Araujo, 2005, p. 150-152).

A historia da Psicologia no Maranhdo reflete padrdes semelhantes aos do cenario
nacional. A demanda por profissionais surgiu ao longo das décadas, impulsionada pelas
necessidades percebidas e pelas oportunidades criadas. Na década de 80, a Psicanalise
comegou a se estruturar no estado, com a fundagdo da Associagdo Maranhense de Medicina
Psicossomatica, que contribuiu para as politicas de saude mental em Sao Luis. No entanto, a
conquista do espago para a Psicologia no Maranhdo foi um processo lento, devido ao
desconhecimento da populagdo sobre o papel do psicologo e a escassez de oportunidades de
trabalho (Aratjo, 2005, p. 153-155).

Na década de 90, destaca-se a aprovagdo e assinatura presidencial do Projeto de
Reforma da Assisténcia Psiquiatrica, que transformou completamente a forma de atendimento
as pessoas com sofrimento psiquico. Nesse periodo, o Hospital Nina Rodrigues passou por
uma profunda reforma fisica e administrativa para se adequar as novas regulamentagdes.
Surgiram os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) e hospitais-dia, tanto na rede publica
quanto na privada, além da primeira clinica privada para atendimento a dependentes
quimicos, a Clinica Ruy Palhano. A implanta¢do da Lei de Reforma da Assisténcia
Psiquiatrica provocou reag¢des contrarias, especialmente da rede hospitalar conveniada, que
alegava grandes prejuizos financeiros devido a redugdo de leitos contratados (Filho, 2014).

Durante a implantacdo da reforma da assisténcia, a principal dificuldade foi a falta de
profissionais médicos especializados. Surgiram cursos de especializagdo em satide mental na
cidade, capacitando diversos profissionais para trabalhar nesses centros de tratamento. O
século XXI comecou com diversas mudangas na rede assistencial, como a ampliagdo do
nimero de CAPS e o processo de interiorizacdo da assisténcia a saude mental. No entanto, a
falta de especialistas, especialmente psiquiatras, foi um desafio enfrentado. O Maranho era o
unico estado do nordeste que ndo formava especialistas, e apenas em 6 de margo de 2014, a
primeira turma de médicos residentes em psiquiatria foi oficialmente matriculada, marcando

um novo capitulo na histéria da psiquiatria do Maranhdo (Filho, 2014).

41



Devido ao avango cientifico no entendimento das doencas mentais, foram
promulgadas legislagdes para garantir respeito e direitos a essa populagdo, que antes era
segregada tanto social quanto fisicamente no espag¢o urbano. Sendo assim, os movimentos
antimanicomiais ganham for¢a, resultando na elaboragéo de leis como a Lei n° 10.216, de 6
de abril de 2001, e na implementagdo de outras institui¢des voltadas ao tratamento dessa
populagdo, como a criagdo do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Nucleos de Atencdo
Psicossocial (NAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), entre outros. No estado do
Maranhdo, a situagdo ndo foi diferente, apesar do atraso na admissdo de profissionais

qualificados para atuar nesse campo, a implantagéo de tais espagos foi adotada.

Figura 20: Mapa com localizag@o das CAPS no Maranh@o
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Fonte: Adaptado de Brasil, 2020
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Figura 21: Mapa com localiza¢do das CAPS em S&o Luis do Maranh&o
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Fonte: Adaptado de Brasil, 2020

Como observado nos mapas anteriores (Figura 20 e Figura 21), compreende-se que a
implantacdo destes servicos de forma ampla e variada pelo Maranhdo, tem como foco de
aglomeragdo a sua regido central, proxima a capital. Reconhece-se a importancia da
implementagdo de servigos como estes, porém deve-se considerar a proje¢do de um espaco
inclusivo e humanizado, que contribua nfo apenas com uma estrutura adequada para o
tratamento, mas também forneca bem-estar aos usuarios.

Segundo a Cartilha Sobre Transtornos Mentais da Universidade CEUMA (2020), os
transtornos mentais, conforme definidos pela OPAS (Organizag¢do Pan-Americana da Sadde),
referem-se ao conjunto de reagdes consideradas anormais pela sociedade, que impactam tanto
o individuo quanto o seu ambiente. Conforme relatado pelo Jornal da USP (2017),
historicamente, o reconhecimento desses disturbios como uma doenca, conforme identificado
atualmente, ocorreu apenas no século XIX, e o primeiro Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), utilizado pelos profissionais da area de psicologia para definir
como categorizar e tratar casos de transtornos mentais, surgiu apenas em 1952.

Devido aos avangos cientificos e estudos sobre saide mental, documentag¢des
voltadas a identificacdo e tratamento dessa populagdo também teve que ser atualizada. Sendo
assim, temos ferramentas reconhecidas mundialmente, como o manual mais recente da
DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5° edi¢o), publicado pela
Associagdo Americana de Psiquiatria, que fornece critérios e descri¢des detalhadas dos

transtornos mentais reconhecidos. O manual abrange uma ampla gama de andlises sobre os
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transtornos, oferecendo uma base padronizada para a compreensio e classificagdo dos
transtornos mentais. Essa ferramenta € essencial para orientar os profissionais na identificacdo
e tratamento adequado de diferentes condig¢des psiquiatricas, garantindo uma abordagem
precisa e eficaz.

De acordo com o DSM-5, existem mais de 20 diferentes tipos de transtornos mentais.
E importante compreender as particularidades das psicopatologias prevalentes no contexto
brasileiro para compreender a realidade dessa populacdo e projetar de forma assertiva espagos
que contribuam para o bem-estar dessas pessoas. A pauta que envolve os assuntos sobre satide
mental compreende fatores relevantes para a sociedade. Sendo assim, levantamentos sobre
transtornos mentais sdo elaborados com frequéncia, a medida que definem estas
psicopatologias como realmente doencas, além de gerar visibilidade para esta populagdo
vulneravel.

De acordo com os dados da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) 5.8% da
populagdo brasileira (11,5 milhdes de pessoas) que sofre de depressdo, o0 mesmo segue como
o primeiro entre o ranking dos paises da América Latina e segundo maior dentre os paises de
todo continente americano com maior quantidade de populagdo com este transtorno mental.
Por outro lado, quanto ao transtorno de ansiedade, o Brasil toma lideranca com 9,3% da
populagdo (correspondente a 18,6 milhdes de pessoas) em comparagdo aos demais paises com
portadores desta doenca. (IFPB - Cartilha Saude Mental, 2019, p. 7) Recentes estatisticas
divulgadas pela OMS revelam que a maioria dos brasileiros, cerca de 86%, enfrenta algum
tipo de transtorno mental, que pode variar desde transtorno de ansiedade, depressdo, mal-estar
psicolégico e atraso mental. Estas patologias voltadas a satide mental, podem afetar qualquer
individuo durante a vida. Aqueles que sofrem com tais transtornos, em muitos dos casos, sdo
mal compreendidos e excluidos devido aos estigmas construidos pela sociedade durante a
historia da psicologia (Brasil, 2022).

No ambito da pesquisa Global Burden of Disease Study (GBD), que analisa a Carga
Global de Doengas e produz estimativas quantitativas sobre o impacto na saude decorrente de
diversas enfermidades, os Transtornos Mentais € os derivados do uso de substincias
psicoativas (TM) representaram 9,5% do Disability-Adjusted Life-Years (DALY), ou seja
total de Anos de Vida Ajustados por Incapacidade em 2015. Isso significa a perda de um ano
de vida saudavel, levando em conta tanto a mortalidade quanto os problemas de satde que
afetam a qualidade de vida dos individuos, independentemente da causa, no contexto

brasileiro. Entre esses transtornos, o de depressdo foi responsavel pela maior propor¢do de
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DALY (3,3%), enquanto o TDAH teve a menor incidéncia (0,02%) (BONADIMAN, 2017, p.

194 - 197).

Tabela 04: Taxas de comparag@o sobre transtornos mentais de acordo com o DALY (1990 e 2015)
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Figura 22: Grafico da proporgdo de cada grupo de transtorno mental é decorrente do uso de substancias
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Considerando a vasta gama de transtornos mentais ja catalogados pelo DSM e
agravamento dos dados sobre doencas mentais no Brasil, é crucial destacar as
vulnerabilidades dessa populagdo como um alerta e conscientizacdo sobre a visibilidade
dessas psicopatologias. Interveng¢des provenientes de outras areas do conhecimento, como a
arquitetura, por exemplo, possuem a capacidade de criar espagos que ofere¢am conforto a
essas pessoas e reduzam os estigmas associados a elas.

2.2. Aspectos Legais Voltados ao Tratamento Mental

A determinacdo de legislagdes voltadas para a preocupacdo com os espagos destinados
aos “loucos” da sociedade teve inicio no ano de 1841, quando, por meio do decreto real n°
000082, D. Pedro II estabeleceu a necessidade da criacdo de um Hospicio que levou seu
nome. (“Memoria da Loucura”, 2024) A partir disso, houve intimeras regulamentagdes com o
proposito de garantir padronizacdo nas instituicdes voltadas para a saide mental, melhorias
nos tratamentos e leis que propuseram direitos a esses pacientes.

As novas institui¢cdes de satide mental devem ser vistas como locais de acolhimento e
interagdes sociais, desvinculando a loucura/alienagdo da incapacidade civil na esfera
juridico-politica. A Lei 10.216 estipula prazos para comunica¢do ao Ministério Publico
estadual, destacando a importancia de incluir os pacientes em decisdes sobre sua saude
(Amarante, 2011, p. 70).

A Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001, € uma legislacdo brasileira que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Ela é conhecida como a
Lei da Reforma Psiquiatrica e representa um marco na mudanga do modelo de assisténcia a
saude mental no Brasil. A principal diretriz da Lei n° 10.216 é a busca pela substitui¢do
progressiva dos hospitais psiquiatricos tradicionais por servicos comunitarios e abertos,
promovendo a reinser¢do social das pessoas com transtornos mentais. Dessa forma, a
legislagdo busca garantir a dignidade, os direitos humanos e a cidadania dessas pessoas,
respeitando sua autonomia e promovendo seu convivio com a sociedade. Esta assegura os
direitos e a prote¢do das pessoas com transtorno mental, sem discriminagdo por raga, cor,
sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos, gravidade ou tempo de evolug@o do transtorno.

Esta Lei aborda objetivos voltados ndo apenas para assegurar direitos e prote¢do para
as pessoas que sofrem de transtornos mentais, mas também promover uma mudang¢a no modo
como a assisténcia psiquidtrica € oferecida. A mesma redirecionou o modelo de assisténcia

psiquiatrica, o que antes era tratado com violéncia e sem distin¢do das patologias de seus

46



pacientes, passa a ser priorizada ao atendimento comunitario e extra-hospitalar (Cézar e Melo,
2017, p.128).

Diante as diversas portarias estabelecidas pelo Ministério da Saude voltadas a saude
mental, deve-se destacar a portaria n° 3588 de 21 de dezembro de 2017, dispde sobre a rede
de aten¢fo psicossocial, em seu escopo que leva em conta, na sua elaboracdo, a lei 10.216 de
2001 (protecdo e direitos da pessoa portadora de transtornos mentais), a lei 10.708 de 2003
que elabora o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos
mentais, a lei n® 13.146 de 2015 (estatuto da pessoa com deficiéncia).

A abordagem da crise mental passou por uma transformagao significativa, deixando
para tras métodos invasivos e violentos. A aten¢do psicossocial desempenha um papel crucial,
permitindo um acolhimento eficaz em situagdes delicadas.

Devido ao surgimento da Reforma Psiquiatrica e dos Movimentos Antimanicomiais,
surgiu a necessidade de estabelecer outros servigos para a aten¢do a saide mental de forma
regulada e respeitosa diante da sociedade e das leis vigentes. Deste modo, surgiram servigos
para substituir 0 que antes eram manicomios no Brasil, como os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia (CECOS), os Leitos de Saide Mental em
hospitais gerais, além de oficinas, entre outros (Karenn et al, 2018, p.94).

As Residéncias Terapéuticas sdo casas na cidade que t€ém como objetivo principal
reintegrar os moradores que sairam de hospitais psiquidtricos de volta a comunidade. Estas
surgem como proposta de desinstitucionaliza¢do, visando acompanhar o0s movimentos
antimanicomiais de forma a proporcionar respeito e cuidado aos pacientes durante tratamentos
que, anteriormente, eram realizados de forma desumana. Foram elaborados projetos
residenciais que levaram em consideragdo as individualidades de cada paciente e focaram na
reabilitacdo e reinsercdo desses pacientes na sociedade. Cada casa ¢ tinica e deve ser adaptada
as necessidades, gostos, habitos e dindmicas dos seus moradores. Estes buscam oferecer
atengdo aos trés aspectos principais da reabilitacdo psicossocial: moradia, interagdo social e
produgdo de sentidos (Santos et al., 2015, p.74).

A complexidade do processo social demanda a colaboracdo de diversos profissionais,
como médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais,
conforme preconizado pelas portarias n.336/2 e 189/2, que estabelecem a criagdo de
diferentes servigos, como CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSI e¢ CAPSAD. Esses

componentes formam uma Rede de Ateng¢éo a Saude Mental, integrando lazer, apoio familiar,

47



associagdo de bairros, cooperativas e outros elementos essenciais (Amarante, 2011, p. 83-84).
As CAPS (Centros de Atengdo Psicossocial) de acordo com as portarias n.336/2 e
189/2 desempenham papeis essenciais no cuidado em saude mental, oferecendo servigos

diferenciados de acordo com suas categorias especificas:

e CAPS I (Centro de Atencdo Psicossocial I): Atendimento e acompanhamento para
individuos com transtornos mentais leves ou em fase inicial, que nio demandam
internacdo. Realiza atividades terapéuticas e apoio psicossocial;

e CAPS II (Centro de Atencdo Psicossocial II): Oferece atendimento e suporte
intensificado para pessoas com transtornos mentais graves. Faz parte de uma rede de
aten¢do psicossocial e busca integrar o paciente a comunidade;

e CAPS III (Centro de Atengdo Psicossocial III): Destinado a situa¢des de crise e
reabilitacdo psicossocial intensiva. Atende pacientes com transtornos mentais graves,
visando a reinser¢ao social e a promog¢ao de autonomia;

e CAPSI (Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil): Especializado no
atendimento a criangas e adolescentes que enfrentam transtornos mentais. Oferece
suporte terapéutico, intervengdo precoce e apoio as familias;

e CAPSAD (Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas): Voltado para o
tratamento de pessoas com transtornos relacionados ao uso de alcool e outras
substancias psicoativas. Proporciona suporte psicossocial e estratégias de reinser¢do

social.

O conjunto desses centros visa a descentralizacdo do cuidado em saide mental,
promovendo a integralidade e a humanizag¢do no atendimento. Os mesmos buscam superar o
modelo hospitalocéntrico, oferecendo alternativas terapéuticas que consideram as
especificidades e necessidades de cada individuo, favorecendo sua inclusdo na comunidade e
o respeito aos seus direitos (Brasil, 2002).

Durante a evolugdo da implantagdo dos CAPS, surge a necessidade de consolidar
outros servigos com o objetivo de garantir melhoria na articulagdo e comunicagdo entre os
profissionais voltados para o tratamento da saide mental de forma integral e conjunta. Deste
modo, surgiu a necessidade da constituicdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Por outro lado, diante do relato sobre a vivéncia dos profissionais em seu cotidiano,
percebe-se que, mesmo com a presen¢a de multiprofissionais nesse processo, ha falta de

interdisciplinaridade e comunica¢do entre os profissionais para realizar as tarefas pendentes.
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Deste modo, muitas vezes, o tratamento acaba sendo limitado para os pacientes (Karenn et al,

2018, p.95-97).

Figura 23: Rede de Atencdo a Satide Mental na concepg@o do Ministério da Saude
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Entende-se que os CAPS possuem uma dupla problematica ja intrinsecas a
verticalizagdo do modelo biomédico, estes relacionam-se com a hierarquizagdo do sistema de
saude e a sua dupla funcionalidade como ambulatério e servigo territorializado, o primeiro
relaciona-se com a portaria n © 224 e o principio da Hierarquizagdo que preza pela resolucdo
dos problemas do sistema através da determinagdo de diferentes niveis (graus) de
complexidade (onde quanto maior o grau de complexidade maior a incorporagdo de
tecnologias); a outra problematica apresenta-se através da portaria n. 336 que determina aos
Caps a atuacdo em diferentes niveis de tratamento, desde a preven¢do (Karenn et al, 2018,
p.95-97).

Diante dos relatos sobre a realidade vivida pelos profissionais do CAPS,
compreendem-se as principais problematicas desses servicos, sendo a falta de comunicacdo

entre os profissionais de diferentes areas do conhecimento que ali atuam, a falta de
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visibilidade das problematicas de todos os pacientes, ja que estes se sentem acuados diante do
conhecimento dos demais profissionais e tém pouca oportunidade de expressar seu ponto de
vista, e a falta de recursos terapéuticos durante o tratamento, o que dificulta diretamente sua
reabilitacdo e reinser¢do na sociedade. Deste modo, compreende-se que, por ora, sdo vistos
como cidaddos de forma a pensar que podem escolher sua forma de tratamento, mas na
realidade acabam sendo induzidos as escolhas dos profissionais que os cercam, os quais
muitas vezes ndo conseguem levar em considera¢do todas as problematicas trazidas pelos
pacientes de forma individual e até mesmo se desvincular dos preceitos que sdo combatidos
na Reforma Psiquiatrica (Karenn et al, 2018, p.98-105).

Deste modo, compreende-se que os estigmas citados acabam por afetar, ou até serem
igualmente aplicados, na atualidade mesmo com a compreensdo de todas as problematicas
durante o histérico deste delicado campo da saude. Portanto, para efetuar a ruptura deste
paradigma torna-se necessario a aplicagdo de métodos que busquem conforto e sensagdo de
pertencimento sem a retirada da liberdade dos pacientes.

Sendo assim, compreende-se que as instituicdes presentes na atualidade, as quais

estdo envolvidas no RAPS, de acordo com o Ministério da Saude, sdo as seguintes:

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA): O servico de saude fornecido pela UPA ¢ de
média complexidade, fornecendo uma equipe multiprofissional para atendimento e

integrando-se com a rede de atengfo basica e hospitalar.

e Consultdrio na Rua: Este promove servicos de saide de atengdo primdria através de

equipes multiprofissionais para atender as necessidades da populagdo.

e Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS): O CAPS oferece seis modalidades
diferentes de servigos de satide mental, a saber: CAPSI, CAPSII, CAPSi, CAPS para
alcool e drogas, CAPSIII e CAPS para alcool e drogas III, para a populagdo com
atendimentos de nivel de média complexidade.

e Unidade de Acolhimento (UA): Esta promove o acolhimento de pessoas em situagéo
de vulnerabilidade, que sdo acompanhadas pelo CAPS devido ao uso de alcool e
outras drogas.

e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU): Fornecendo servigos de

atendimento pré-hospitalar.

e Programa de Volta para Casa (PVC): Este programa ¢é uma estratégia de

desinstitucionalizag¢do direcionada a pacientes afastados da sociedade devido a longas
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permanéncias em internagdes hospitalares psiquiatricas e sob custodia.

e Centro de Convivéncia: Tem como objetivo realizar eventos socioculturais para

pessoas em sofrimento mental e/ou uso de alcool e outras drogas.

e Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT): Esses s@o residéncias destinadas a acolher

pessoas com transtornos mentais graves.

e Hospitais Gerais: Fornecem atendimento hospitalar, com leitos adequados para casos
de alta complexidade, priorizando internagdes de curta duragdo para garantir a

estabilizacdo clinica.

e Aten¢do Primaria a Saide (APS): Este fornece atengo primaria a satude, auxiliando no
atendimento para prevencdo de agravantes, diagnéstico, redugdo de danos, entre outros

Servicos.

Dentre outras institui¢des, que em sua maioria sdo de redes privadas e/ou possuem
parcerias publico/privadas, presentes no cenario atual, segundo o Conselho Federal de

Psicologia (2013, p. 35-48) séo:

e Hospitais Psiquiatricos: Geralmente, essas instituicdes possuem uma ampla gama de
servigos e variedade, direcionados ao atendimento de média a alta complexidade
(CFM 2017 p.02-05);

e (linicas Psicoldgicas e Psiquidtricas: Essas instituigdes, em sua maioria, sdo de
iniciativa privada e visam desempenhar o papel de atendimento em niveis de baixa
complexidade, compreende diagndstico e atendimento preventivo, direcionando

pacientes para outras instituicdes caso necessario;

e C(Centros de Crise e Linhas de Apoio: Esses centros podem ser administrados por
iniciativas publicas e/ou privadas, buscando acolher pacientes em crise, pode assim,

atender de niveis de média a alta complexidade;

e Organiza¢des Nao Governamentais (ONGs): Movimentos sociais que, por meio de
iniciativas publicas e/ou privadas, contribuem para a visibilidade da populagdo com
transtornos mentais e ajudam na reivindicagdo de seus direitos e atendimentos

necessarios;

e Programas de Reabilitacdo Psicossocial: Estes programas s3o elaborados com o
objetivo de atender principalmente pacientes em situacdo de média a alta

complexidade, que necessitam de atengfo especializada para conviver com facilidade
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diante de sua condi¢fo e na sociedade;

e Faculdades e Universidades: Instituigdes académicas oferecem atendimentos em sua
maioria gratuitos e promovem eventos para aumentar a visibilidade sobre transtornos

mentais e os cuidados necessarios para essa populacéo;

e Servicos Online e Aplicativos de Saude Mental: Com o avango tecnoldgico,
profissionais da area da saude desenvolvem métodos de atendimento online, seja por
iniciativas publicas ou privadas, devido a necessidade da populacdo, como ocorreu no

cenario pandémico da Covid-19.

Dentro desse contexto, a proposta apresentada neste trabalho se configura como um
Centro de Saide Mental por meio de uma iniciativa privada, devido ao dimensionamento do
projeto arquitetonico. De acordo com a 2* edi¢do da Cartilha do Curso Nacional de Saude
Mental e Atengdo Psicossocial na COVID-19 (2022, p. 7-8), o centro atenderd no nivel de
aten¢do primaria a saide, direcionado ao acompanhamento e tratamento preventivo dos
pacientes, evitando assim o agravamento de suas patologias. Além disso, sera capaz de
proporcionar projetos terapéuticos singulares por meio de oficinas. Também oferecera
atendimento de média complexidade, conforme estabelecido pelo Protocolo de Regulagdo
Ambulatorial Psiquiatria e Saide Mental Adulto (2022, p. 6), pois contard com uma equipe
multiprofissional composta por psicologos, psiquiatras e terapeutas de diferentes abordagens,

tais como terapeutas holisticos, musicoterapeutas e arteterapeutas.

2.3. Neuroarquitetura no Ambito de Tratamento de Satide Mental

Neuroarquitetura ¢ uma vertente de estudo da neurociéncia que busca tratar com
interdisciplinaridade a compreensdo da psicologia com a arquitetura. Sendo assim, analisa 0s
efeitos do espago construido na satde fisica e mental do usuario. (Santos, 2023, p. 97) A
neurociéncia, por sua vez, ¢ um campo da ciéncia que estuda a interagdo do sistema nervoso
com o resto do corpo humano e suas fun¢des. Com o avango nos estudos sobre o cérebro,
compreende-se que o mesmo, além de ser responsavel pelas fungdes do corpo, também ¢é
responsavel por subjetividades do ser humano, como tomada de decisdes, pensamentos,
desejos, entre outros (Guerra; Chamma, 2023, p. 3).

A neuroarquitetura, um campo multidisciplinar emergente que amalgama
neurociéncia, psicologia e arquitetura, representa uma nova perspectiva projetual,

investigando as atividades neurais em interacdo com o ambiente construido. Segundo a
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Academy of Neuroscience for Architecture (ANFA), a neuroarquitetura é a aplicagdo da
neurociéncia aos espagos construidos, visando uma compreensdo dos impactos da arquitetura
sobre o cérebro e o comportamento humano. Essa interse¢do entre neurociéncia e arquitetura
¢ considerada uma ferramenta crucial para avaliar o desempenho de ambientes existentes,
oferecendo opg¢des diante as oportunidades para tomada de decisdes de um projeto que
promova qualidade de vida (Villarouco et al., 2021, p.20).

Sendo assim, a utilizagdo de recursos que revelam como respondemos a estimulagéo
do ambiente ¢ um beneficio notavel da neurociéncia para a arquitetura, proporcionando
avaliagdes precisas dos efeitos nos individuos. A compreensdo profunda dos padrdes neurais
associados a diferentes ambientes construidos € essencial para a criacdo de espagos que
adicionem ndo apenas a estética, mas também a experi€ncia e o bem-estar dos ocupantes.

Compreende-se entdo, que a interacdo entre percepgdes sensoriais e pensamentos
molda a experiéncia humana no espago, guiada por nosso aprendizado no cotidiano. Espacos
sdo frequentemente projetados para evocar respostas emocionais inconscientes, € a
neuroarquitetura procura entender o funcionamento mente-corpo para criar solugdes
projetuais personalizadas, promovendo intera¢des harmoniosas entre o0 humano ¢ o ambiente.
O ambiente construido exerce controle sobre nossas emogdes, e reagimos a ele com base em
padrdes de memoria e aprendizado. As novas tecnologias possibilitam verificar em tempo real
se os estimulos gerados pelos projetos despertam interesse ou repulsa.

Conforme destacado na pesquisa de Paiva (2018), a neuroarquitetura exerce
influéncia sobre o impacto que um ambiente fisico pode ter no cérebro. Este estudo tem como
objetivo compreender de que forma o design fisico dos espacos afeta nossas emocdes,
comportamentos dentre outros aspectos. Portanto, apresenta uma abordagem inovadora na
concepgdo de ambientes onde os projetos no qual sdo aplicados tém a tendéncia, mesmo que
sutilmente, de influenciar de forma benéfica no cotidiano dos futuros usuarios deste local.

Na aplicag@o da neuroarquitetura em um projeto, € importante considerar elementos
que contribuam para gerar sensagdes agradaveis e estimular os sentidos humanos (tato, visio,
audi¢do, paladar e olfato). Para esta, ¢ importante estimular estes sentidos através da adi¢do de
elementos naturais (Santos, 2023, p. 106).

De acordo com a metodologia criada pela Academia Brasileira de Neurociéncia e
Arquitetura (Neuroarq Academy), pode-se garantir experiéncias sensoriais a um individuo
levando em consideragdo sete diferentes varidveis sobre o ambiente construido, sendo estas:

cores, aromas, sons, formas, biofilia, iluminacao e personaliza¢do. (Guerra; Chamma, 2023, p.
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4-10)
e Cores: As escolha das cores em um projeto sdo um dos pontos principais para a
constru¢do de um projeto arquitetonico, as cores sdo percebidas de formas distintas

quando utilizadas em diferentes tonalidades e superficies;

Tabela 05: Efeito das cores na arquitetura
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e Aromas: O olfato ¢ um dos principais sentidos do ser humano, o mesmo esta
diretamente ligado a sobrevivéncia e a memoria. Deste modo, tanto para este sentido
quanto para o paladar, € interessante utilizar elementos naturais, como &arvores
frutiferas e flores, tanto em ambientes internos quanto externos;

e Sons: A audi¢do influencia no conforto, ja que o som afeta diretamente os sentimentos
e sensagdes, assim como as cores. Deste modo, a utilizagdo de sons naturais que
aproximem o ser humano da natureza, como quedas d’agua através de cachoeiras
artificiais, o uso de espelhos d'agua, entre outros elementos, é recomendada;

e Formas: Quando sdo utilizadas formas arredondadas e organicas, os elementos

arquitetonicos acabam por remeter a elementos naturais , 0s quais, por sua vez, geram
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estimulos considerados agradaveis ao cérebro humano;

Biofilia: Esta terminologia é utilizada para definir a interagdo do homem com a
natureza. Quando sdo aplicados elementos naturais em projetos arquitetonicos, isso
acaba por fomentar saude fisico e mental aos usuarios, sendo capazes de reduzir o
estresse e a ansiedade dos mesmos.

Iluminacio: A criagdo de ambientes propicios para garantir bem-estar também esta
ligada ao uso de iluminagdes que proporcionem conforto ao usudrio. O uso de
iluminacdo natural ou com tonalidades voltadas para tons amarelados gera aconchego
e tranquilidade aos usuédrios do ambiente. Para este propdsito, podem-se utilizar
claraboias e janelas para promover a interacdo entre ambientes internos e externos,

além de valorizar a iluminag@o natural em ambientes fechados;

Tabela 06: Efeito de diferentes iluminag¢des na arquitetura
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Fonte: SONEPAR COMPANY, 2022
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e Personalizacio: Este topico leva em consideracgdo as experiéncias individuais de cada

usuario de acordo com o ambiente que habitam. Deste modo, os espagos devem ser
projetados de modo a compreender todas as particularidades de quem ira utiliza-los,

possibilitando a fomentar o conforto dos mesmos.

Um dos avangos arquitetonicos que proporcionam um melhor compreendimento do

espaco de forma a garantir bem estar e satide mental aos usudrios sdo os estudos da
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Neuroarquitetura. Esta abordagem ¢ uma vertente da neurociéncia aplicada no campo da
arquitetura, sendo assim, busca analisar os estimulos sensoriais dos individuos em ambientes
construidos (Villarouco et al., 2021, p.20-24). A amplia¢do dos estudos na neurociéncia se
revela através da abordagem multidisciplinar emergente, proporcionando a capacidade de
compreender e explorar as sensagdes de contentamento ou aversdo diante das complexidades
do cotidiano. Devido estes avangos tecnoldgicos sua aplicagdo também pode contribuir
beneficamente para o campo da satde, podendo compreender os estimulos dos pacientes de
acordo com o que vivencia no espaco (Villarouco et al., 2021, p.03-04).

De acordo com Emily Winer e Julia Kein (2018) a neuroarquitetura adota o ramo da
neurociéncia no ambito do design, visando aprofundar a compreensdo sobre como os seres
humanos percebem e interagem com os ambientes construidos em um nivel bioldgico. Tem
como proposito obter insights (ideias, percep¢des) aplicdveis na pratica, oferecendo um
respaldo cientifico para a criagdo de espacos que influenciam de maneira positiva a
experiéncia do usuario (Winer e Kein, 2018, apud Villarouco et al., 2021, p.241-242).

Compreende-se que a interligacdo entre neuroarquitetura e saide humana representa
uma faceta significativa na busca por ambientes que ndo apenas servem para acomodar os
usudarios, mas também fomentar o bem estar de forma integral. Deste modo, a aplicagdo
desses principios em espagos como institutos de saide podem contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes durante o tratamento, prevenir agravamentos de suas
patologias e promover a saide mental. A contribui¢do da neuroarquitetura torna-se relevante
em contextos de cuidados a saude, nos quais ambientes terapéuticos projetados por meio de
seus principios t€m demonstrado influenciar positivamente o processo de recuperagdo dos
pacientes.

Considerando que a neuroarquitetura desempenha um papel crucial na influéncia do
usuario em um determinado ambiente por meio dos estimulos neurais gerados através da
aplicag¢do de suas diretrizes arquitetonicas, esta pode ser utilizada de maneira benéfica para
pessoas com transtornos mentais. Conforme destacado por Andrade (2020), a
neuroarquitetura emerge como uma resposta para abordar as preocupacdes relacionadas ao
bem-estar dos pacientes nas unidades de saude.

Assim, entende-se a importancia de empregar a neuroarquitetura em conjunto com a
satide, uma vez que ela pode contribuir de maneira benéfica para o planejamento e construcéo
de edificios especialmente projetados para proporcionar satisfacdo e até mesmo contribuir

positivamente para saide destes com transtornos de saide mental.
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3. REFERENCIAS PROJETUAIS

As Instituicdes de Saude voltadas a saide mental sdo de extrema importancia na
manuten¢do da qualidade de vida da populagdo acometida por questdes relacionadas a
psicopatologias, além do oferecimento de tratamentos a essas enfermidades. Isso em uma
sociedade que cada vez mais pessoas acabam vivenciam condi¢des como depressdo,
ansiedade, TDAH , essa ¢ uma necessidade que deve ser garantida a populag@o.

Dessa forma, ¢ de grande importancia para a elaboracdo de um projeto de Centro de
Saude Mental, a andlise das institui¢des relativas nos ambitos de aplicag@o do projeto. Nao so6
em termos de referéncia projetual arquitetonica, mas também como referéncia nos pontos que
fazem daquele ser uma instituicdo voltada a sadde mental. Assim foram destacados trés
Institui¢des, em diferentes ambitos e localidades, uma de destaque a nivel nacional (federal),
uma a nivel estadual (Maranhdo) e uma a nivel municipal (Sdo Luis), no afd garantir um

discernimento adequado sobre o projeto a ser proposto.

3.1. Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira

O Hospital psiquidtrico Juliano Moreira remonta uma historia do séc. XIX, quando
este foi criado em 1864 como “Asylo Sao Jodo de Deus”, pelo governo da provincia da Bahia
como resposta a politica de confinamento da loucura iniciada com a abertura do Hospicio de
Pedro II 1852. (El-bainy, 2017, p. 53.). A estrutura e a historia por tras dessa institui¢do,

fornecem a ela referéncia nacional no dmbito de tratamento de saide mental.
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Figura 24: Enfermaria de Pacientes Masculino.

Fonte: EL-BAINY, 2017, p. 61.

Ja no século XX o hospital é renomeado de Juliano Moreira em homenagem ao
médico e psquiatra negro Juliano Moreira, ele revolucionou o tratamento de doengas mentais
no brasil, inicialmente ao combater as teses do médico Nina Rodrigues que atribuia a causa
das doencas mentais ao processo de mestigagem da populagdo brasileira, em seguida ao
estabelecer o ensino da psiquiatria nas universidades brasileiras, e por ultimo no periodo em
que foi diretor do Hospital Nacional de Alienados faz um série de reformas q incluem: a
retirada das grades das janelas das enfermarias, abole o uso de coletes e camisas de forca
pelos pacientes, cria um pavilhdo de oficinas de bombeiro; mecéanica; carpintaria; e outras
atividades que contribuam para a recuperacdo dos assistidos e que deem retorno financeiro
também, apostou na repro¢do de musica classica nos corredores como forma de terapia, bem
como no oferecimento de oficinas artiticas (El-bainy, 2017, p. 15.).

Apds a reforma psiquiatrica, o Hospital passou a integrar a rede do SUS, sendo
considerado um hospital especializado tipo N II, que presta atendimento tercidrio a pacientes
com transtornos mentais em crise aguda, que nio puderam ser controladas nas unidades de

baixa complexidade ou no servigo psicossocial (caps).

O Hospital Juliano Moreira (HIM) tem a missdo de oferecer assisténcia
especializada em Saude Mental, promovendo a recuperagdo e consequente melhoria
da qualidade de vida dos seus usudrios, com vistas a restauragdo da sua cidadania e
reintegracdo a sociedade. Com excegdo de seu Ambulatério que atende a uma
regionalizagdo pré-estabelecida, o HIM presta assisténcia psiquiatrica a qualquer
paciente encaminhado por servigos da Capital e de todo o interior do Estado, sendo
referéncia na Bahia em Satde Mental, tanto em termos assistenciais quanto em
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formagdo técnico-profissional. Os atendimentos de emergéncia — referéncia terciaria
— sdo realizados nas 24 (vinte e quatro) horas, todos os dias. Havendo necessidade
de internacdo, o usuario ¢ encaminhado ao Pronto Atendimento ou ao Hospital-dia
(Secretaria estadual de saude, 2019).

Figura 25: Hospital Juliano Moreira

Fonte: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2019.

A estrutura disponibilizada inclui, além de espaco para atendimento de emergéncia
24 horas por dia, 122 leitos ativos para o atendimento de assistidos que necessitem de
internacdo em regime integral. Além de possuir dois lares abrigados para reabilitagdo social e
desinstitucionaliza¢cdo dos pacientes de longa permanéncia. Existem ainda 32 leitos de
Hospital-dia. H4 ainda no hospital um ambulatorio especializado, que presta assisténcia de
meédia complexidade. Dentre os servicos que 14 sdo oferecidos estdo: consulta psiquidtrica,
psicoterapia individual e de grupo, terapia ocupacional infanto-juvenil, tratamento
odontologico para pacientes especiais, atendimento psicossocial, Programa de Medicacdo de

Alto Custo e exames de eletroencefalograma (Secretaria estadual de saude, 2019).

3.2. Instituto Ruy Palhano

Fundado em 1994, inicialmente com o nome de Comunidade Terapéutica Rita
Bacelar, o atual Instituto Ruy Palhano foi fundado em um cenério de escassez de redes de

assisténcia psiquiatrica no Maranh&o, na época reduzida a apenas 4 hospitais espalhados pelo
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estado entre os quais o Nina Rodrigues. A concepg¢ao dessa institui¢do se baseia em conceitos
que preza-se pela assisténcia humanizada em conjunto com atuagdo de equipes
multiprofissionais e interna¢des de curta duragdo. Isso posto, confere ao instituto um lugar de
destaque entre as institui¢des de tratamento mental dentro do estado do Maranhdo (Instituto
Ruy Palhano, 2015).

Durante sua existéncia os servi¢os foram ampliados e aperfeigoados, sendo que
atualmente a sua proposta se ancora no fortalecimento dos ambulatérios de psiquiatria e
saude mental, no oferecimento de um modelo de semi-internagdo, na consolidagdo de um
modelo assistencial baseado em atuagdo multiprofissional e, sobretudo, em uma assisténcia
humanizada (Instituto ruy palhano, 2015).

A estrutura do instituto se faz em duas unidades, uma unidade Ambulatorial
localizada em Sdo Luis que conta com: com servigos de consultas agendadas e exames, 8
salas de atendimento médico e psicossocial, 2 recepgdes, 2 salas de Estimulagdo Magnética
Transcraniana — EMT e 1 sala de EEG, 1 sala de reunides/grupos. E a Unidade de internagdo
com leitos de hospital dia e de urgéncia psiquiatrica, instalada em uma area arborizada no
municipio de Raposa, que conta com instalacdes amplas, areas de lazer ( campo de futebol;
area de jogos; biblioteca; auditorio), equipamentos hospitalares (postos de enfermagem,;

consultorios; farmécia), apartamentos com banheiro privativo (Instituto ruy palhano, 2015).

Figura 26: Estrutura Instituto Ruy Palhano

Fonte:INSTITUTO RUY PALHANO, 2015
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Figura 27: Estrutura de apartamento.

Fonte:INSTITUTO RUY PALHANO, 2015

Figura 28: Area de terapia em grupo

Fonte:INSTITUTO RUY PALHANO, 2015

Figura 29: Campo Gramado para atividades

Fonte:INSTITUTO RUY PALHANO, 2015
61



Figura 30: Refeitorio

Fonte:INSTITUTO RUY PALHANO, 2015

A instituicdo tem como missdo prestar servico hospitalar e ambulatorial
especializado e diferenciado ao portador de transtorno psiquiatrico. Além de desenvolver
atividades de ensino e pesquisa. Instituiu como principios: a ética, a atualizagdo permanente
do profissional técnico, a preservacdo da histéria da institui¢do, a valorizagdo e
desenvolvimento de seu patrimonio humano, a constru¢do de resultados técnicos e
econdmicos e a humanizacdo da assisténcia. E ¢ assim que, ao longo de 23 anos de existéncia,
o hospital tem buscado se qualificar e prestar uma assisténcia segura ao paciente portador de

um sofrimento psiquico e/ou transtorno mental (Instituto ruy palhano, 2015).

3.3. Rede Municipal de Atencdo Psicossocial

A rede de atengdo psicossocial é estabelecida como pontos de atengdo para
atendimento de pessoas com problemas mentais, e também para os acometidos dos efeitos
nocivos do uso de alcool e drogas. A rede de atengdo, constituida a nivel municipal, é
vinculada ao SUS sendo composta de servigos e equipamentos variados, como Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e leitos de atengdo
integral. A nivel de saude publica a rede de atencdo psicossocial ¢ uma relevante estrutura
institucional dentro da cidade de Sao Luis, constituindo-se como referéncia municipal deste
ambito (Sdo Luis, 2022 p. 69).

Em S&o Luis, a nivel municipal, a rede de atencéo psicossocial € constituida de oito
dispositivos: dois ambulatérios, o ambulatoério do centro de assisténcia D. Jodo Antdnio

Farina (CAPS I n° CNES 2310066) e o ambulatério, no Centro de Saude Clodomir Pinheiro
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Costa, (n° CNES 2464624); trés Centros de Atengdo Psicossocial sendo, 1 CAPS III (CNES
n° 3219712); 1 CAPS AD (CNES n° 6050247); 1 CAPS Infanto-juvenil (CNES n° 7082924);
possui ainda duas residéncias terapéuticas tipo I (n® CNES 3219712 e n°® CNES 3219712); e 1
residéncia terapéutica tipo Il a (n® CNES 3219712) (S&o Luis, 2022 p. 70).

Os Ambulatorios de Saude Mental da rede municipal de saude, funcionam
principalmente como forma de atendimento clinico aqueles que necessitam desses cuidados.
O funcionamento estd atrelado a um sistema de agendamento de consultas em diferentes
especialidades clinicas. Sua estrutura encontra-se em um nivel de atengdo secundaria, que
oferece atendimento psicoterapico individual e coletivo, funcionando de forma complementar
as acdes desenvolvidas pelos CAPS. Esses ambulatdrios ndo suportam o atendimento de
pessoas com crises agudas e emergenciais, tendo em vista a sua ldgica de funcionamento, que
contempla os pacientes que tenham disponibilidade e condi¢des de “ir e vir”, ou seja, de ndo
permanecer no espago, por isso ndo contam com leitos de internagdo, a estrutura ¢ formada
tdo e somente por salas e consultorios para sessdes de atendimento psicoterapico individuais e
coletivas (Sao Luis, 2022 p. 70).

Nesse sentido o Centro de Saude Clodomir Pinheiro da Costa, conta com além de um
ambulatério de saude mental, servigos que atendem outras especialidades, como fisioterapia,

consulta médica, consulta de enfermagem e assisténcia terapéutica.

Figura 31: Atendimento Psicoterapéutico Centro de Satide Clodomir Costa

Fonte: Prefeitura de Sdo Luis, 2022.
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Figura 32: Atendimento Psicoterapéutico Centro de Satide Clodomir Costa

= il

Fonte: Prefeitura de Sdo Luis, 2022.

Figura 33: Recepgdo do Centro de Satde Clodomir Costa

Fonte: Prefeitura de Sdo Luis, 2022.

Quanto aos Centros de Atencdo Psicossocial os trés instituidos pela administracio
municipal atendem publicos alvo diferentes, enquanto o CAPS III atende um publico geral
que sofra de intenso sofrimento psiquico de transtornos mentais graves e persistentes
(incluindo os advindos de uso de substancias psicoativas), ja o CAPS infanto-juvenil atende

nos mesmos termos mas apenas criangas e adolescentes em uma faixa etaria de até 24 anos, e
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CAPS AD atende pessoas em todas as faixas etarias que tenham necessidades decorrentes do

uso de alcool e outras drogas (Sao Luis, 2022 p. 73).

Figura 34: Fachada Caps III

Fonte: Prefeitura de Sdo Luis, 2023

Figura 35: Enfermaria Feminina CAPS III

Fonte: Prefeitura de Sdo Luis, 2023
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Figura 36: Farmacia CAPS III

Fonte: Prefeitura de Sdo Luis, 2023.

O CAPS III foi recentemente reformado pela Prefeitura de Sao Luis, em uma
estrutura modernizada localizada no Calhau. A estrutura entregue conta com duas salas de
atendimento individual, banheiro com acessibilidade para pessoas com deficiéncia, farmacia,
enfermarias masculina e feminina respectivamente com trés e dois leitos, sala de oficinas,
cozinha, lavanderia, despensa e sala multiuso. A equipe multiprofissional é composta de
médicos psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros, psicélogos, profissionais de educagdo
fisica e terapeutas ocupacionais de forma a garantir um tratamento abrangente. Até 55 pessoas

poderio ser atendidas diariamente nesse novo CAPS segundo a prefeitura de S3o Luis:

O CAPS III esta pronto para receber aqueles que necessitam de ajuda. Até 55
pessoas serdo atendidas por dia aqui, totalizando 1,4 mil atendimentos ao longo do
més. Sabemos que a satide mental ¢ uma parte essencial do bem-estar geral, e ¢
nosso dever garantir que todos tenham acesso a servigos de qualidade. O CAPS 111
representa nosso compromisso em promover um ambiente onde todos possam

buscar ajuda sem medo ou preconceito (SAO LUIS, 2023).
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4. ESPACO TENTO

A implantagdo de projetos de Centros de Satide Mental como este ¢ de importancia
por inimeros fatores, entre eles o servico como forma de expandir o acesso da populagdo a
varios servigos relacionados a saide mental, aumentando assim a universalidade do acesso a
saude mental. Além disso, ao oferecer servicos de satide mental em um ambiente comunitario
acessivel, os centros de saude mental contribuem para reduzir o estigma em torno das doencas
mentais. Isso ajuda a promover uma cultura aberta e inclusiva, onde as pessoas se sintam a
vontade para procurar ajuda quando necessario. Nesse sentido, o projeto que pretendo
implementar compreende ndo s6 o atendimento a populagdo geral e ao publico necessitado de
atengdo psicossocial, mas também busca criar um espago que sirva como ambiente de

encontro ¢ permanéncia, um espago de lazer comunal para a populacdo de toda a regido.
4.1. Estudo da area de intervencdo

A Partir da andlise da localizacdo das instituigdes como clinicas psicoldgicas,
clinicas psiquiatricas ou centros de saude mental, ¢ possivel identificar que estes predominam
em S&o Luis nos bairros da Ponta da Areia e Jardim Renascenga. Dessa forma, para tentar
proporcionar uma localizagdo que permitisse um acesso igualitario a populagdo em geral foi
pensado a sua implantag@o em uma localidade central, dentro do municipio de Sdo Luis, e que
ao mesmo tempo possuisse uma caréncia em espagos voltados a Saide mental, observando-se
assim bairros como Angelim e Turu, tendo sido escolhido um terreno localizado na Av.
Jerdnimo de Albuquerque, nimero 107 , no bairro Angelim, CEP 65062-650 (demarcado na
Figura 37).

Figura 37: Localizagdo do terreno para projeto

Fonte: Autora, 2024.

Esse terreno encontra-se localizado no Corredor Primario 1 (CP1), suas
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caracteristicas especificas determinadas pela Legislagio de Zoneamento (1992) sdo: Area
minima do lote é de 800 m2; A Testada minima do lote é de 20,00 m?, Area total maxima de
edificacdo é de 320% da area total do terreno; Area livre minima do lote é de 40% da 4rea
total do terreno; O afastamento frontal € de no minimo 30,00 metros; € o nimero maximo de
gabaritos sdo 12 pavimentos. Sobre o tipo de construcdo permitida neste lote, por estar
localizado na avenida Jerénimo de Albuquerque Corredor Primdrio 1 (CP1) existe uma ampla
gama de tipos de edificios permitidas nesta categoria, o que inclui os centros de saude mental.

Com o terreno ja selecionado, passou-se a sua analise , bem como da possivel
implantacdo do projeto. Dessa forma, através da analise da orientacdo solar do terreno (Figura
38) bem como da ventilagdo principal, foi possivel tragar um plano de massas (Figura 39) a
partir da determina¢do do nivel de incidéncia solar de ventilagdo necessaria a cada setor do

projeto.

Figura 38: Orientaco Solar do terreno

Fonte: Autora, 2024.
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Figura 39: Plano de Massas do terreno

Fonte: Autora, 2024.

Desta forma, é importante compreender os beneficios e obstaculos deste terreno
como area de implantacdo de um projeto arquitetonico para Centro de Saide Mental. Logo,
como apresentado a seguir, foi elaborado o esquema de Matriz SWOT (Figura 40) para
entender sobre as forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas presentes na utilizacdo deste

terreno.

Figura 40: Matriz SWOT sobre o terreno
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Fonte: Autora, 2024

7

A andlise do entorno é essencial para compreender a provavel efetividade da
aplicagdo de um determinado projeto. Esta andlise se baseia na compreensdo dos comércios

locais e das vias, onde observa se a localidade ¢ atrativa para a implantacdo de determinado
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negocio ou servigo. Dessa forma, a elaboracdo dos mapas a seguir, de cheios e vazios, uso e
ocupagdo, gabarito e hierarquizagdo viaria, contribui para a determinag@o do terreno e para a

disposi¢do do edificio, de modo a torna-lo convidativo para a populacio.

Figura 41: Mapa de Cheios e Vazios

L |
Fonte: Autora, 2024
Figura 42: Mapa de Uso e Ocupagéo
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Fonte: Autora, 2024
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Figura 43: Mapa de Gabarito
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Figura 44: Mapa de Hierarquizac@o Viaria
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Fonte: Autora, 2024

Sendo assim, compreende-se que a localizagdo do terreno escolhido estd situada em
um ponto estratégico da cidade. O mesmo pertence a uma area consolidada, com diversos
atrativos que fomentam a idealizacdo de elaborar um ponto de convivéncia proficuo, neste
caso, o Espaco Tento, além de facilitar o fluxo em diferentes dire¢des devido & malha viaria

presente.

71



4.2. Memorial Justificativo

O Projeto Espaco Tento visa a cria¢cdo de um Centro de Saude Mental em S3o Luis
do Maranhédo, pautado em uma abordagem humanizada para o atendimento de pacientes com
transtornos mentais. A concep¢ao do projeto € orientada pelos principios da neuroarquitetura,
proporcionando um ambiente que ndo apenas trata, mas também acolhe, integra e valoriza os
pacientes, funcionarios e a comunidade ao redor.

O principal objetivo do Espago Tento ¢ oferecer um ambiente de cuidado que atenda
tanto a atengdo primdria quanto a niveis de média complexidade em satde mental.
Pretende-se criar um espago que promova a prevengdo e o tratamento de transtornos mentais
sem a necessidade de internacdo, por meio de uma equipe multiprofissional e uma
infraestrutura projetada para o bem-estar dos usuarios. A proposta inclui a realizagdo de
consultas psicoterapéuticas, atividades terap€uticas, eventos, e atividades esportivas, todas
estruturadas para oferecer um cuidado integral ¢ humanizado.

A concepgdo do projeto foi inspirada pela conexdo entre natureza e ser humano,
atrelando o conceito a geografia de Sdo Luis como ilha. Cores e formas organicas foram
escolhidas para reforgar essa conexdo: o azul remete ao mar e ao céu, o verde a natureza, o
amarelo ao sol, e o marrom os tons amadeirados. A forma de pétala de rosa foi adotada como
elemento central, simbolizando a fragilidade e a necessidade de cuidados, semelhante ao
tratamento necessario para os pacientes do centro.

O projeto compreende quatro principais edificagdes: Edificio de Atendimento que é
estruturado para consultas psicoterapéuticas e atividades terapéuticas, com salas
especializadas para diferentes abordagens, como arteterapia, musicoterapia, e terapia
holistica; O Edificio de Atendimento € projetado em forma de pétala, com acessibilidade e um
ambiente acolhedor para os pacientes; A Area de Eventos ¢ um espaco flexivel e adaptavel
para exposicdes e atividades com grandes publicos, permitindo a intera¢do da comunidade e a
promocgdo de eventos que reforcem a importancia da saude mental; A Quadra Poliesportiva foi
concebida para a realizagdo de atividades fisicas, que sdo parte do tratamento e promog¢do do
bem-estar dos pacientes; E a Praca e Areas Externas compreendem um espago de convivéncia
ao ar livre, com quiosques, horta comunitaria e areas de lazer, proporcionando um ambiente
de relaxamento e integrag@o social para os pacientes e visitantes. O projeto busca se integrar
harmoniosamente com o entorno, aproveitando as caracteristicas naturais da ilha de Sao Luis,

além de promover a acessibilidade e inclusdo social. A disposi¢do das edificacdes e dos
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espacos abertos foi pensada para facilitar o acesso e estimular a interagdo entre os usudrios, a
comunidade e o ambiente natural.

O Projeto Espaco Tento foi desenvolvido para romper com os estigmas
historicamente associados a populagdo com psicopatologia, oferecendo um espago
arquitetonico que promove o bem-estar e a integracdo. Ao adotar principios de
neuroarquitetura e design humanizado, o projeto visa criar um ambiente seguro, confortavel,
esteticamente agradavel, que atenda as necessidades dos pacientes e promova uma

conscientizacdo ampla sobre a importancia da satide mental.

4.3. Projeto Centro de Saide Mental

Além da andlise da localiza¢do e do terreno em si, ¢ fundamental compreender o
conceito que se pretende introduzir no projeto arquitetdnico, de forma a corresponder tanto a
necessidade social prevista pela determinagdo do servigo, neste caso sendo um Centro de
Satde Mental, quanto a proximidade deste com os usuarios. A conceituagdo projetual deve
transmitir representatividade em relagdo ao publico alvo que se pretende alcancar.

Dessa maneira, o Projeto Espago Tento busca estabelecer uma conexio entre a
natureza e o ser humano, levando em considera¢do que Sdo Luis é geograficamente uma ilha.
Portanto, as cores principais da paleta deste projeto arquitetonico sdo (em ordem de
importancia): Azul, para evocar o mar e o céu; Verde, para representar a natureza, arvores,
plantas; Amarelo, para simbolizar o sol; e Marrom, para remeter a madeira e tons
amadeirados. Além disso, foram escolhidas palavras-chave para enfatizar a conceituacao, tais

como: Ilha; Mar; Natureza; Tranquilidade; Conforto; Amadeirado. A seguir a conceituagdo ¢

demonstrada em forma de moodboard (Figura 45).
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Figura 45: Conceituagdo do projeto
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Fonte: Autora, 2024

O desenvolvimento inicial do formato para este projeto foi inspirado em formas
organicas encontradas na natureza, bem como em outros projetos contemporaneos no ambito
da arquitetura. Inicialmente, as ideias foram desenvolvidas por meio de croquis (Figura 46),
permitindo uma compreensdo tanto a partir de uma vis@o aérea quanto em perspectiva, sobre
como seria o edificio e a area de lazer destinada a realizacdo de eventos e oficinas propostos

pelo projeto.

Figura 46: Desenvolvimento de ideias para o Projeto Centro Tento

Fonte: Autora, 2024

Logo em seguida, apds a determinagdo de possiveis formas que o edificio poderia
adotar foi escolhido o Conceito Rosa (Figura 47), tanto para o edificio quanto para a area de

lazer, onde busca transmitir fragilidade e cuidado com aten¢do minuciosa, para assim remeter
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o nome de Espago Tento. O conceito se relaciona com a situagfo de fragilidade que as pessoas
com transtornos mentais se encontram, bem como nas suas necessidades por cuidados
especificos, assim como uma rosa precisa de cuidados para se desenvolver. Outra analogia se
encontra nas neuropatologias que fere, de certa forma psicoldgica ou até mesmo fisicamente,
as pessoas nesta condicdo e seu entorno da mesma forma que os espinhos de uma rosa podem
ferir se ndo receberem um manuseio e cuidado adequado. Na imagem a seguir, ¢ possivel
observar o partido arquitetonico para a sele¢do de cada opgdo e como seria a disposi¢do dos

ambientes, a arborizagdo e formatos destinados aos elementos do projeto.

Figura 47: Partido arquitetdnico - Conceito rosa
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Fonte: Autora, 2024

O projeto tem como objetivo desenvolver um Centro para o cuidado da Saudde
Mental, atuando tanto na ateng¢do primaria quanto a nivel de média complexidade. Dessa
forma, busca-se oferecer atendimento ambulatorial sem a necessidade de internagdo, como
uma medida preventiva para identificar ou até mesmo minimizar o agravamento das
patologias dessas pessoas em sofrimento psiquico, evitando suas possiveis internagdes no
futuro. Portanto, por meio de uma equipe multiprofissional composta por psicologos,
psiquiatras e terapeutas de diferentes abordagens (incluindo terapeutas holisticos,
arteterapeutas e musicoterapeutas), o projeto visa propor um centro humanizado para
tratamento a saude mental de forma integral, por meio da aplicagdo da neuroarquitetura no
projeto arquitetonico e proporcionando servi¢os como atendimento especializado, oficinas e
eventos, aproveitando as oportunidades que o espaco oferecera para dar visibilidade a essa
populagdo.

Apods a definicdo dos formatos e setores envolvidos pelo projeto, bem como a
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determinagdo do partido arquitetonico, procedeu-se a identificacdo dos ambientes necessarios

para o funcionamento do projeto, conforme apresentado na tabela abaixo. Cada ambiente foi

atribuido a um setor especifico, destacando a atividade a ser realizada e os mobilidrios

necessarios para seu pleno funcionamento. Em seguida, realizou-se o pré-dimensionamento

dos ambientes a serem construidos, levando em consideragdo varidveis como o numero de

usuarios e as medidas minimas necessarias para garantir um espaco confortavel.

Tabela 07: Programa de necessidades do Projeto Espago Tento

AMBIENTES, LOCALIZACAO E ATIVIDADES QTD. MOBILIARIO E
USUARIOS EQUIPAMENTOS
) Mesa/bancada, cadeiras,
RECEPCAO Area para informar dos la2 computadores,
pacientes TV/monitor, ar
condicionado
) Sofés, pufs, cadeiras,
SALA DE ESPERA Area para espera do la2 maquina de café, filtro de
atendimento agua, TV/monitor, ar
condicionado
) Sanitéarios para atender Vasos sanitarios,
SANITARIOS publico em geral 2 bancadas, cubas
Area para atendimento Poltronas, puffs, mesa,
3 (1;’[ gII)EI:FNITC‘liE) SALA DE dos pacientes 16 estantes, equipamentos
o ATENDIMENTO especificos, ar
(publico geral) condicionado
SALA PARA Area para tratamento Macas dobraveis proprias
TERAPIA HOLISTICA com massoterapia, 4 para massagem, estantes,
aromaterapia, yoga e armadrios, ar condicionado,
meditagdo cadeiras
Area para oficinas de Instrumentos musicais,
SALA MULTIUSO arteterapia e 2 bebedouro, cadeiras,
musicoterapia sofas, estantes, ar
condicionado
Area para alimentagdo e Mesas, cadeiras, puffs,
COPA descanso dos 1 TV, ar condicionado
funcionarios
AMBIEN,TES ) Sanitarios para atender Vasos sanitdrios,
DO EDIFICIO SANITARIOS publico em geral 2 bancadas, cubas
(funcionarios)
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AREA TECNICA
(reservatorio, elétrica,
sala de lixo)

Areas afastadas voltadas
a manutencdo, reserva

de 4gua e energia do -

Centro de Satide Mental

Magquinas e equipamentos
especificos

Area coberta para
estacionar os meios de

ESTACIONAMENTO | locomogéo dos usuarios - Suporte para bicicleta
e food trucks
] 1 Bancos, lixos de coleta
Area destinada a lazer e seletiva
AMBIENTES PRACA eventos para os usuarios
EXTERNOS Lojas e lanchonetes Bancadas, cadeiras,
(publico geral) QUIOSQUES destinada ao publico 3a4 mesas, fogdo,
geral refrigeradores
Area para realizagio de Estantes, equipamentos
HORTA atividades recreativas especificos para atividade
COMUNITARIA destinada aos publico la2 de jardinagem
geral
Area coberta para
QUADRA realizagdo de atividades Equipamentos voltados a
POLIESPORTIVA recreativas destinada aos la2 diferentes esportes
publico geral
Fonte: Autora, 2024
Tabela 08: Pré-dimensionamento do Projeto Espago Tento
AMBIENTES, LOCALIZACAO DIMENSAO | AREA DA AREA
E USUARIOS QTD. DA UNIDADE | TOTAL
UNIDADE
RECEPCAO la2 3mx5m 15 m? 30 m?
SALA DE ESPERA la2 3mx6m 18 m? 36 m?
SANITARIOS 2 5mx7m 35 m? 70 m?
AMBIENTES
DO SALA DE 16 3 3 9 m? 144 m?
T mx3m m m
I?DI.FICIO ATENDIMENTO
(publico geral)
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SALA PARA
TERAPIA 4 Smx6m 30m? 120 m?
HOLISTICA
SALA MULTIUSO 2 Smx6m 30m?2 60 m?
COPA 1 4mx5m 20 m? 20 m?
AMBIENTES
DO SANITARIOS 2 Smx7m 35 m? 70 m?
EDIFICIO
(funcionarios)
AREA TECNICA
(reservatorio, elétrica, - a definir a definir a definir
sala de lixo)
ESTACIONAMENTO 10nx 100 m 1000 m? 1000 m?
AMBIENTES
EXTERNOS PRACA 1 a definir a definir a definir
(publico geral)
QUIOSQUES 3a4 2mx3m 6 m? 24 m?
HORTA 4mx5m 20 m? 100 m?
COMUNITARIA la2
QUADRA
POLIESPORTIVA la2 I5mx28m 420 m? 840 m?

Fonte: Autora, 2024

A partir da fixagdo dos ambientes necessarios para o funcionamento do Projeto Espago
Tento, buscou-se entdo estabelecer um fluxograma que prezasse por garantir uma boa
mobilidade dentro do espaco construido, entre os ambientes, sem prejudica-los de nenhuma

forma.
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Figura 48: Fluxograma do Projeto Espago Tento
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Fonte: Autora, 2024

Com o estudo preliminar, a determinag¢do das escolhas projetuais durante as etapas
subsequentes seguird influenciada pelas decisdes ja elaboradas anteriormente. Portanto, a
relevancia dos conceitos selecionados aqui € pelo fato destes buscarem a valorizagdo e a
visibilidade da tematica sobre a satide mental, que muitas vezes foi associada a um cenério de
exclusdo social.

O projeto consiste na elaboracdo de diferentes ambientes partindo da mesma
proposta, espagos voltados a cuidados e valorizagdo da saide mental, sendo estes: Uma praca
com acesso a horta comunitaria, aos quiosques e aos diferentes servigos propostos; Um
edificio de atendimento preventivo voltado a satide mental; E uma éarea de eventos. Devido a
proposta consistir na elaboracdo de um espaco que além de ser voltado para o atendimento
também remete a um local de lazer e conforto a fim de desvincular dos estigmas referente a
este e introduzir, mesmo que subjetivamente, a imagem da importancia e visibilidade sobre
cuidados e assuntos relacionados a saude mental.

A implantag¢do do projeto considera uma abordagem cuidadosa para a integracdo do
espaco com o entorno, destacando-se pela acessibilidade e valorizagdo estética. O acesso
principal se d4 pela avenida A, enquanto uma entrada secundéria ¢ oferecida pelo
estacionamento superior, conectado a avenida B (compreende-se estes acessos através da
Figura 49). Essa concepcdo busca criar um ambiente harmonioso e acolhedor, em sintonia

com a proposta anterior, que ja estabelecia a pétala de uma rosa como formato predominante
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nas estruturas, como quiosques, edificios de atendimento e areas de eventos.

A distribui¢cdo dos edificios ndo apenas facilita o acesso, mas também promove a
integracdo desses estabelecimentos ao bairro, superando o estigma de isolamento
frequentemente associado a locais de tratamento de saide mental. O azul, em suas diferentes
tonalidades, permanece como cor dominante, reforcando a identidade visual do espago. Os
caminhos na praga guiam os usudrios de forma intuitiva, incentivando paradas em diferentes
servigos interligados, como a horta comunitdria, localizada na entrada, e o edificio de

atendimento centralizado. (Conforme as pranchas técnicas apresentadas no Apéndice A)

Figura 49: Modelagem da implantagéo - Espaco Tento

TATEE PLLUILLSELIE R

Fonte: Autora, 2024
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Figura 50: Modelagem da implantagdo em perspectiva - Espago Tento

Fonte: Autora, 2024

Figura 51: Modelagem do pdrtico da entrada - Espago Tento

pgem Windo 20

Fonte: Autora, 2024

A praga circular em frente aos edificios € projetada com formas organicas, utilizando
formas e pinturas que remetem a elementos naturais como galhos e ondas. A praga, além de
oferecer acesso a areas de lazer, como caramanchdes curvos para convivéncia e descanso,
conta com quiosques que ndo apenas atraem pela culinaria, mas também por produtos
voltados a valorizagdo da saude mental, ampliando o propdsito inclusivo e comunitario do

projeto. O quiosque, concebido com um design inspirado na forma de uma pétala, integra
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funcionalidade e estética, oferecendo um espaco eficiente para operagdes diarias.

O layout do quiosque (Figura 52) inclui uma area dedicada a cozinha e um banheiro,
com um espago separado para armazenagem de materiais de limpeza, garantindo a
organizacdo e a higiene do mesmo. O beiral de 80 centimetros ao redor do quiosque
proporciona protecdo e facilita a circulagdo dos funciondrios entre os ambientes
desconectados, além de oferecer abrigo aos clientes durante os pedidos. Para garantir
conforto, todos os quiosques foram projetados com mesas e cadeiras dispostas na frente, onde
cria um espaco acolhedor e convidativo para os clientes desfrutarem de suas refeigdes e ou

demais produtos. (Conforme as pranchas técnicas apresentadas no Apéndice E)

Figura 52: Modelagem do layout em perspectiva - Quiosque

Fonte: Autora, 2024

Figura 53: Modelagem quiosque- Perspectiva frontal

Fonte: Autora, 2024
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Figura 54: Modelagem quiosque - Perspectiva posterior

Fonte: Autora, 2024

Figura 55: Modelagem quiosque - Perspectiva lateral esquerda

Fonte: Autora, 2024
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Figura 56: Modelagem quiosque - Perspectiva lateral direita

Fonte: Autora, 2024

Figura 57: Modelagem quiosque - Cozinha

|

Fonte: Autora, 2024
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Figura 58: Modelagem quiosque - Banheiro

Fonte: Autora, 2024

Figura 59: Modelagem quiosque - Banheiro

Fonte: Autora, 2024
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Figura 60: Modelagem quiosque - DML

Fonte: Autora, 2024

O edificio de atendimento foi projetado com um formato singular, reminiscentes de
uma pétala, que além de conferir um cardter estético distinto, prioriza a acessibilidade e a
diversidade de tratamentos, conforme delineado no programa de necessidades. No térreo
(Figura 61), a disposicdo das areas de atendimento € otimizada, conta com oito salas de
aproximadamente 10 m? cada, além de espacos especificos para atividades terapéuticas, como
a arteterapia e a oficina de musica, localizadas nas extremidades do edificio. A esquerda,
encontra-se a area destinada ao descanso dos funciondrios € a copa, proporcionando um
ambiente de suporte e conforto para a equipe. No segundo pavimento (Figura 62), o layout é
mantido com oito salas de atendimento adicionais, complementadas por uma sala de
massoterapia a esquerda e duas oficinas nas extremidades, sendo uma dedicada a danga e
outra a multiplos usos, permitindo flexibilidade no oferecimento de atividades terapéuticas.
No centro de cada pavimento, estdo posicionados os banheiros, com instalacdes separadas
para masculino e feminino, além de um banheiro acessivel para pessoas com deficiéncia
(PCD). Um depdsito de materiais de limpeza esta estrategicamente localizado préximo a
escada em ambos os pavimentos. No coracdo do edificio, a area de espera e recepgdo
centraliza o fluxo de pacientes, garantindo um atendimento eficiente e organizado, além da
sua amplitude proporcionar flexibilidade para exposi¢des e apresentagdes. (Conforme as

pranchas técnicas apresentadas no Apéndice B)
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Figura 61: Modelagem do layout em perspectiva do térreo - Edificio de atendimento

Fonte: Autora, 2024

Figura 62: Modelagem do layout em perspectiva do 1° pavimento - Edificio de atendimento
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Fonte: Autora, 2024
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Figura 63: Modelagem edificio de atendimento - Perspectiva frontal

Fonte: Autora, 2024

Figura 64: Modelagem edificio de atendimento - Perspectiva posterior

Fonte: Autora, 2024
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Figura 65: Modelagem edificio de atendimento - Perspectiva lateral esquerda

Fonte: Autora, 2024

Figura 66: Modelagem edificio de atendimento - Perspectiva lateral direita

Fonte: Autora, 2024
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Figura 67: Modelagem edificio de atendimento - Recepgdo térreo

Fonte: Autora, 2024

Figura 68: Modelagem edificio de atendimento - area de espera 1° pavimento

Fonte: Autora, 2024
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Figura 69: Modelagem edificio de atendimento - Sala de musicoterapia 1° pavimento

Fonte: Autora, 2024

Figura 70: Modelagem edificio de atendimento - Sala de arteterapia 1° pavimento

Fonte: Autora, 2024
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Figura 71: Modelagem edificio de atendimento - Sala de arteterapia 1° pavimento

Fonte: Autora, 2024

Figura 72: Modelagem edificio de atendimento - banheiro
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Fonte: Autora, 2024

92



A quadra poliesportiva (Figura 73) foi projetada com enfoque na acessibilidade e na
funcionalidade, assegurando que tanto a arquibancada quanto os banheiros estejam acessiveis
a todos os usuarios. Localizado a direita, o vestiario oferece suporte adequado aos atletas,
enquanto a quadra central permite a pratica de diversas modalidades esportivas. A
conceituagdo do edificio é reforcada pela escolha cuidadosa de elementos visuais, como € o
caso das pinturas muralistas, bem como pela ado¢do de uma cobertura inspirada nos projetos
do arquiteto Jodo da Gama Filgueiras Lima, conhecido como Lelé. Essa cobertura, desenhada
para evocar a fluidez de ondas, destaca-se pela otimizagéo da iluminagdo natural e ventilagao,
utilizando sheds estrategicamente posicionados (Figura 81). A estrutura da cobertura é
composta por chapas metdlicas pré-pintadas de ago galvanizado branco, oferecendo
durabilidade e resisténcia as intempéries. Para garantir conforto térmico e acustico, o interior
¢ protegido com uma camada de Bidim e um forro oblongo metélico, enquanto os sheds em
fibra de vidro, equipados com brises, permitem o controle da entrada de luz e ventilacdo,
garantindo um ambiente agradavel e adequado para a pratica esportiva. Este projeto, além de
funcional, ¢ uma homenagem ao legado arquitetonico de Lelé, incorporando suas inovagdes
em sistemas construtivos ao design contempordneo da quadra. (Conforme as pranchas

técnicas apresentadas no Apéndice C).

Figura 73: Modelagem do layout em perspectiva - Quadra poliesportiva
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Fonte: Autora, 2024
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Figura 74: Modelagem quadra - Perspectiva frontal

Fonte: Autora, 2024

Figura 75: Modelagem quadra - Perspectiva posterior

Fonte: Autora, 2024
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Figura 76: Modelagem quadra - Perspectiva lateral direita
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Fonte: Autora, 2024

Figura 77: Modelagem quadra - Perspectiva lateral esquerda

Fonte: Autora, 2024
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Figura 78: Modelagem quadra 01

Fonte: Autora, 2024

Figura 79: Modelagem quadra 02

Fonte: Autora, 2024
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Figura 80: Modelagem quadra 04

Fonte: Autora, 2024

Figura 81: Modelagem quadra - Cobertura
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Fonte: Autora, 2024
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Figura 82: Modelagem quadra - Banheiro
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Fonte: Autora, 2024

Figura 83: Modelagem quadra - banheiro
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Fonte: Autora, 2024
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Figura 84: Modelagem quadra - banheiro
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Fonte: Autora, 2024

A area de eventos (Figura 85), concebida em harmonia com a conceituag@o geral de
pétala, apresenta uma curvatura acentuada na laje, projetando-se de maneira vazada para criar
um efeito visual marcante e dindmico. Este espaco foi projetado para acomodar uma
variedade de eventos e exposi¢des tempordrias, proporcionando flexibilidade e funcionalidade
(Figura 90, Figura 91 e Figura 92). A composicdo estrutural do ambiente € robusta, com piso,
laje e paredes em concreto, todos pintados na cor horizonte azul da suvinil, refor¢ando a

identidade visual e a continuidade estética do projeto.
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Figura 85: Planta de layout em perspectiva - Area de eventos

Fonte: Autora, 2024

Figura 86: Modelagem area de eventos - Fachada frontal

Fonte: Autora, 2024

Figura 87: Modelagem area de eventos - Fachada posterior

Fonte: Autora, 2024
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Figura 88: Modelagem area de eventos - Fachada lateral direita

Fonte: Autora, 2024

Figura 89: Modelagem 4rea de eventos - Fachada lateral esquerda

Fonte: Autora, 2024
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Figura 90: Modelagem area de eventos
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Fonte: Autora

Figura 91: Modelagem érea de eventos
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Figura 92: Modelagem area de eventos

Fonte: Autora, 2024

As paredes incluem elementos vazados, integrando blocos macicos de concreto que
permitem a passagem de luz e ventilagdo natural, além de incorporar a fiacdo de forma
discreta e funcional em pontos estratégicos, o mesmo permite facilidade na interagdo e
observa¢do de usuarios deste espaco dentro com os de fora da construg@o. Esses elementos
vazados ndo apenas contribuem para a estabilidade e a ventilagdo, mas também adicionam
uma dimensdo estética, criando um espago que ¢ ao mesmo tempo sélido e visualmente leve,
ideal para eventos e exposi¢des. Para garantir a estabilidade estrutural, foi feita uma
estimativa cuidadosa dos pilares necessarios, assegurando que a estrutura suporte a curvatura

acentuada da laje (presentes nas pranchas no Apéndice D).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se a importancia de estudos voltados a projetar espagos para tratamento e
valorizagdo da saude mental de forma assertiva e humanizada, ja que por décadas institui¢des
que exerciam este papel desenvolviam de forma a segregar a populacdo com psicopatologias
socialmente, e fortalecia os mesmo estigmas através da construgdo de edificios afastados das
cidades. Estes espacos tinham como propdsito tratar pacientes com transtornos mentais mas,
com os estudos atuais, compreende-se que estas institui¢des estimulavam o isolamento desta
populagdo o que facilitava até mesmo a vulnerabilidade destes a maus tratos e aplicacdo de
testes como o caso do uso de tratamentos invasivos desenvolvidos na época (tratamento por
eletrochoque, camisa de forga etc).

De acordo com o apresentado, entende-se que o formato das prdprias instituicdes
vinculadas ao tratamento de transtornos mentais eram moldadas de forma a segregar os
pacientes, ndo apenas da sociedade, mas entre si, a aplicacdo da arquitetura contribui no
controle e observacdo destes pacientes para os profissionais tal como penitencidrias aos
presos. Como foi o caso do Hospicio D. Pedro II, o primeiro manicomio brasileiro que mesmo
com formato imponente e repleto de ornamentagdes, buscava seguir o viés proposto por Pinel
na disposi¢do interna, em que separava os pacientes por status familiar (ricos e pobres) e por
nivel de agitacdo (calmos e agitados).

O aparecimento de movimentos antimanicomiais por volta do final do século XIX e
comeco do século XX marcou a historia da area da psicologia, pensar nestes pacientes nio
mais como objetos de estudo e reintegra-los novamente a sociedade era desafiador para a
época. Felizmente, com o surgimento de personalidades como Franco Basaglia Franco Rotelli
como, no caso da perspectiva europeia, ¢ Nise da Silveira aqui no Brasil, dentre outros,
acabaram por facilitar a percepgdo do cendrio preocupante que estas pessoas se encontravam e
repensar como direcioné-los de forma justa a respeitar seus direitos e agradavel para uso e
eficacia em seus tratamentos.

Logo, projetos como o proposto neste trabalho busca desvincular dos estigmas
enraizados na historia da saude mental através de um projeto arquitetonico benéfico aos
usuarios com objetivo de conforta ndo apenas os pacientes e funcionarios desta area como
também inserir o mesmo no espago urbano para estimular o interesse e valorizagdo sobre este
assunto. Este, também busca contribuir academicamente para arquitetura como também para a
area da saude a fim de incentivar estudos voltados a elabora¢do de espacos como este de

forma verdadeiramente humanizada.
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