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RESUMO

Este trabalho aborda o projeto de um Hospital-escola de Saude Mental.Descreve a
origem deste tipo de edificagdo e o respectivo tipo de terapia adotada inicialmente,
tanto no Brasil como no Estado do Maranhdo. Explica as mudangas e evolugao no
processo terapéutico desde a qualificacdo dos profissionais, as terapias e as
Politicas Publicas sobre o tema. Enfatiza o papel da pesquisadora Nise da Silveira

na contribuicdo para ampliagao dessa area de conhecimento.

Palavras-chave: hospital; arquitetura; saude mental



ABSTRACT

This work approach the plans for a school hospital of mentaly health. It's discribe the
origin of this kind of buisd and itself therapy, e in Brazil and in Maranhao State. It
explains the changes and the evolution on the therapy process since the profissional
‘s qualification, the therapies and the Public Politics to this theme. It get enphasis on

the psychiatrist Nise da Silveira’s to up grade this knowledge field.

Palavras-chave: hospital; arquitetura; saude mental



Foto 1

Foto 2
Foto 3
Foto 4
Foto 5
Foto 6
Foto 7

Foto 8

Foto 9

Foto 10
Foto 11

Foto 12
Foto 13

Foto 14
Foto 15
Foto 16
Foto 17
Foto 18
Foto 19

LISTA DE ILUSTRACOES

Torre central vigiando interior da penitenciaria de Stateville,
Estados Unidos, século XX

Nise da Silvaira

Ministério da Educacéao e Cultura

Museu de Arte Moderna de Sao Paulo - MAM-SP

Sede do Museu de Imagens do Inconsciente

O psiquiatra Carl Jung

o psiquiatra Carl Jung visitando a exposi¢cdo A Esquizofrenia em
Imagens

O psiquiatra Carl Jung em companhia de Nise da Silveira
visitando a exposicédo A Esquizofrenia em Imagens

O psiquiatra Carl Jung em companhia de Nise da Silveira
visitando a exposicédo A Esquizofrenia em Imagens

Escultura neolitica

Escultura de Adelina Gomes frequentadora das oficinas
terapéuticas

Imagem de satélite do bairro da Cohama

Acesso pela Avenida Daniel de La Touche, com entorno
predominantemente comercial.

Acesso pela Rua das Gaivotas

Vista em dire¢ao ao norte do terreno

Vista a partir do terreno ao lado.

Vista em direcao dos fundos do terreno

Hospital-dia Vida e Liberdade

Hospital Psiquiatrico Nina Rodrigues

Pag 31

Pag 40
Pag 45
Pag 46
Pag 47
Pag 50
Pag 52

Pag 52

Pag 53

Pag 55
Pag 55

Pag 61
Pag 65

Pag 65
Pag 66
Pag 66
Pag 67
Pag 68
Pag 69



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8

Figura 9

Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14

Figura 15

Figura 16

Figura 17
Figura 18

Figura 19
Figura 20
Figura 21
Figura 22
Figura 23

LISTA DE ILUSTRACOES

Planta do Panopticon de Bentham

Projeto de hospital

Projeto de priséo

Prisdo de Pettite Roquelte

Um detento, em sua cela

Projeto de penitenciaria de 1840, planta e corte das celas
Projeto de hospital

Jardim Zooldgico de Versalhes, a época de Luis XIV, possivel
inspiragao de Benthan

Colégio de Navarra com varias celas para os alunos

Livro de instrugcdes militares

Livro de instru¢des militares

Campo para dezoito batalhas e vinte e quatro esquadrdes
Exemplo de controle do gesto através da caligrafia

llustragao do livro A Ortopedia ou a Arte de Prevenir e Corrigir,
nas Criangas, as Deformidades do Corpo

Exemplo de controle do gesto através de castigos corporais em
criangas

Pintura de Fernando Diniz, frequentador das oficinas
terapéuticas

Pintura de Isaac freqUentador das oficinas terapéuticas
Exemplo de figura circular, de autoria de Carlos, frequentador
dos ateliés terapéuticos

Mito egipcio

Imagem de satélite do bairro da Cohama

Planta de localizagao

Terreno com curvas de nivel

Terreno com sua ATME

Pag 19
pag 19
pag 20
Pag 20
pag 21
pag 21
pag 22
pag 23

Pag 23
Pag 27
Pag 27
Pag 29
Pag 29
Pag 30

Pag 30

Pag 42

Pag 43
Pag 51

Pag 56
Pag 61
Pag 62
Pag 63
Pag 64



Figura 24
Figura 25
Figura 26
Figura 27

Implantagao
Fluxograma
Zonificagao

Estudo de fluxos

Pag 76
Pag 77
Pag 78
Pag 79



LISTA DE SIGLAS

CAPS: Centro de Atencao Psico-social.
C.N.P: Centro Nacional de Psiquiatria.
L.B.H.M: Liga Brasileira de Higiene Mental.
P.C.B: Partido Comunista Brasileiro.

T.0O: Terapia Ocupacional.

Z.R-1: Zona Residencial Numero 1.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt ssessessesses s sssssessessesssssssssessssssssssssssssssenans 12
2 A CIDADE PESTILENTA.. ...t sssmssn s 15
3 O PANOPTISMO........cccciirirccmrerrsssssmnersssssnnee s s s sssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssnnnns 18
4 A ORIGEM DO HOSPITAL, SEUS METODOS COERCIVOS E DOS

REFLEXOS NA SOCIEDADE..........ooittriiiiisiccsssssssss s s s s sse s s s s e s ssss s s s s nnnssnsnnns 24

ORIGEM DAS INSTITUIGOES DE SAUDE MENTAL NO BRASIL................. 34

NISE DA SILVEIRA - MUDANGAS RADICAIS NA SAUDE MENTAL

BRASILEIRA .....eeeeeeecrrr s s s e s s sssssr s s s s s s s s s s e e e e s e e e e e e nnnnnnnnns 39
6.1 Formacgao Académica e Referencial TeOriCO........cccceiiiimrreecciiiiinrreinn e 39
6.2 Exposicao Ministério da Educagao 1947............emeiemereenciinirnnsennsssseessnnnas 44
6.3 Exposi¢cao no Museu de Arte Moderna de Sao Paulo (MAM-SP)................ 45
6.4 10° Congresso Mundial de Psiquiatria 1950.............ccoommmmmmminiiiiimmnnennans 46
6.5 Museu do INCONSCIENLE ......cccevieiieiiimiiiniiirrss s s s s s rnnas s s s eanes 47
6.6 10° Congresso Latino-Americano de Saude Mental — 1954......................... 48
6.7 Casa das Palmeiras........ccccccuuiiiriesmmmmrrriiinisses s s s s s 48
6.8 JUNG 1954....... s nnannens 49
6.9 Grupo de EStUdOs........ccoiiiiiieeeiiiiiirriess e e 51
6.10 Il Congresso Internacional de psiquiatria.........cccccceeciiiiirmreeciiine e 52
6.11 Aposentadoria CompulSOria........cccceiiiiiiiiiecciiiirrrccc e 57
6.12 UItIMOS ANOS.....coiiiiiiiiiiiiir i r s s s sn s s s s s e s nma s s e e e e nmnnnnnas 58
6.13 O 1€gadO... .. 58

7 PROPOSTA ARQUITETONICA DE UM HOSPITAL-ESCOLA DE SAUDE
MENTAL...ccee et s annnnes 59



7.1 O local de implantagao........cccccceriiiiiriiiiiiii 59

7.2 Elaboragao do Programa de Necessidades........c...covmiiimimeciimmiecnnnnennnennanns 67
7.2.1.Definigao do tipo de servigos hospitalares (filosofia e terapia)................. 67
7.2.2Requisitos minimos para a edificagao...........ccoovrmmimeriiiiiiinicc 71
T o< 0 ] X[ of I £- 7Y o 2T 80

REFERENCIAS ......cciuierereesesesssesesese e ssss st ssssassse st s s s s s ssssssssnes 81

ANEXOS ...t 86



Carvalho, Igor Arnébio Pinheiro de

Proposta de hospital-escola de saude mental/ Igor
Arnébio Pinheiro de Carvalho._ S&o Luis, 2004

89 f.. il.

Monografia (Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo) —
Universidade Estadual do Maranhao, 2004.

1. Arquitetura e Hospitalar 2. Hospital-escola 3. Saude
Mental |.Titulo.

CDU: 725.51




12

1 INTRODUGAO

Propde-se a elaboracdo de uma proposta para um Hospital-escola de
Saude Mental, a fim de que se possa promover aos académicos dos cursos
correlatos, o aprendizado e a fungédo social da reintegragdo da parcela da
populagcdo que necessita deste tipo de atendimento.

A proposta do hospital buscara refletir suas concepcgdes de tratamento
progressista através da terapia ocupacional, contrapondo-se ao processo
tradicional de encarceramento dos pacientes, dessa forma contribuindo na cura e
na diminuicdo do preconceito ante seus pacientes. Para isso buscar-se-a utilizar
um conceito arquitetdnico aberto, que abrigue locais adequados a realizagdo das
oficinas terapéuticas, a exposi¢cao publica dos trabalhos realizados, bem como
atividades diversas que possam conscientizar a comunidade sobre este tema.

Busca-se ainda desmistificar a “loucura”, partindo durante a pesquisa
bibliografica, dos seguintes pontos:

e de que maneira o “louco” foi visto pela sociedade através da historia;

e a origem da instituicdo de saude mental;

e a maneira como tudo isto interferiu nos partidos arquiteténicos

adotados no decorrer do tempo;

Realizar-se-a pesquisas bibliograficas nos campos da Psicologia/
Psiquiatria, Filosofia, Artes Plasticas, Literatura, Arquitetura, Urbanismo,
Paisagismo, na Legislagdo, dentre outros, bem como entrevistas com
profissionais da area da saude.

O objetivo principal deste trabalho é a elaboragdo de uma Proposta de

um Hospital-escola de Saude Mental; e os objetivos especificos sdo demonstrar
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um meétodo para elaboragdo de um projeto nessa area, desenvolver uma proposta
de um Hospital-escola de Saude Mental em nivel de anteprojeto, destacar o
programa de necessidades para este tipo de atividade e demonstrar os
conhecimentos adquiridos no Curso de Arquitetura e Urbanismo.

A parte tedrica do trabalho se reportara somente a episédios marcantes
na historia da saude mental, ndo havendo da nossa parte o intuito de reconstitui-
la de forma detalhada.

Nos trés primeiros capitulos abordaremos a génese do hospital na
Europa, de uma maneira generalizada, dando énfase as suas concepgdes e a sua
relacdo com a realidade sociopolitico da época. Também serao analisados nestes
topicos, os elementos comuns do hospital, da prisdo, da escola e da fabrica e
outras edificagdes.

No primeiro topico, discorre-se sobre a Cidade Pestilenta, no inicio da
modernidade, periodo em que o poder Absolutista comega a organizar-se e a
desenvolver estratégias para subjugar os indesejados, ainda de forma rudimentar
e violenta. No préximo analisa-se o Panoptico, instrumento arquitetonico e
ideologico que permitira ao poder absolutista maior eficiéncia através da
onipresenca e da sutileza, servindo como base nao s6 para o partido arquiteténico
das instituicbes de saude, como também para escolas, fabricas, prisdes, etc.

Por fim tem-se um capitulo sobre o hospital como o conhecemos hoje,
ou seja, local de cura efetivada por profissionais da area médica, que contam com
mecanismos de armazenagem de informagdes e tem papel fundamental na

formacao do médico.
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Nos itens 5, aborda-se de forma breve a implantacdo dos primeiros
hospitais no Brasil, e sempre que possivel, estabelecendo um paralelo com os
quatro itens anteriores.

Em seguida discorre-se brevemente sobre a Psiquiatra Nise da
Silveira, que protagonista de episddios fundamentais dentro da medicina
brasileira, propiciou maior humanizag¢ao no tratamento dos portadores de doencgas
mentais, tornando-se paradigma de uma nova era na psiquiatria e na psicologia, e
que foi nosso maior referencial tedrico. Fala-se ainda sobre seu método de
trabalho, seu referencial tedrico e do seu legado.

No capitulo 7, tem-se a Proposta de um Hospital-escola de Saude
Mental, onde analisa-se as caracteristicas fisicas do terreno escolhido para tal
fim; onde serdo definidos os servigos que a instituigdo abrigara e a maneira de
como funcionara a terapia, baseadas na filosofia; onde ainda analisaremos as
pesquisas de campo realizadas para nossas finalidades. Este capitulo descrevera
ainda os requisitos minimos para a edificagao proposta.

Nos Anexos teremos a reproducado de um importante documento para
entendermos o doente mental, de autoria do dramaturgo Antonin Artaud, e a

legislacdo para os usuarios de instituicdes de saude mental.
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2 A CIDADE PESTILENTA

A Cidade Pestilenta consiste num modelo compacto do dispositivo
disciplinar que sera colocado em pratica em casos excepcionais, como epidemias
(peste), e é tipico do inicio da Idade Classica. (FOUCAUL,2001, p. 164)

Diferentemente das Idades Antigas e Média, que tinham estratégias de
segregacao, aqui o espago sera fechado, recortado, vigiado em todos os seus
pontos. Os individuos seréo inseridos num lugar fixo, constantemente localizados,
examinados e distribuidos entre os vivos, os doentes e os mortos; tendo seus
menores movimentos controlados, através de registros de um centro ligado
permanentemente a periferia por meio de um trabalho ininterrupto. A ordem
respondera a peste impondo a ordem e desfazendo todas as confusdes, tanto a
da doencga que se transmite quando os corpos se misturam, quanto a do mal que
se multiplica quando o medo e a morte desfazem as proibigdes. FOUCAUL, 2001,
163. Enfim, “contra a peste que é a mistura, a disciplina faz valer o seu poder que
€ de analise”. (FOUCAUL,2001, p. 164)

Embora em torno da peste houvesse uma ficgao literaria que falava das
liberacbes diversas por meio da suspensao temporaria das leis em caso de
epidemias, houve também um sonho politico, que consistia na ordem absoluta,
autoritaria, que negava os atos festivos, impondo divisdes estritas, a penetragéo
do regulamento até nos mais finos detalhes da existéncia e por meio de uma
hierarquia completa que realiza o funcionamento capilar do poder.
(FOUCAUL,2001, p. 164) Era como se houvesse um olhar em alerta em toda
parte, para tornar mais pronta a obediéncia do povo e mais absoluta a autoridade

dos magistrados. Este sonho politico vigiava todas as desordens, roubos e



16

pilhagens; (FOUCAUL,2001, p. 162), e “apoiava-se num sistema de registro

permanente, relatério dos sindicos ao intendente, dos intendentes ao almotacés

ou ao prefeito. Enfim, era um registro constante e centralizado”. (FOUCAUL,2001,

p. 163)

A fim de ilustrarmos isto, apresentamos um regulamento do fim do

século XVII quando se declarava peste nas cidades francesas: (FOUCAUL,2001,

p. 162)

No comeco a punigao se estabelece o papel de todos os habitantes
presentes na cidade — nome, idade, sexo, e um exemplar deste
relatério vai para o intendente do quarteirdo, um para a prefeitura e
outro para o sindico fazer a chamada diaria;

No dia designado todos sao ordenados a fechar as casas, proibidos
de sair sob pena de morte, o sindico fecha as casas e entrega as
chaves ao intendente, que as conserva até o fim da quarentena;
Cada familia devera ter feito suas provisoes;

Caso seja absolutamente necessario sair de casa: em turnos
diferentes, evitando-se qualquer encontro;

S6 circulam: intendentes, sindicos, soldados de guarda e os
“corvos”, responsaveis pelo transporte de cadaveres.

Havera policiamento espacial estrito, com o fechamento da cidade e
da “terra”;

Proibigdo dos habitantes sairem de onde estdo sob pena de morte;

Fim de todos os animais errantes;
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e Divisao da cidade em quarteirdes diversos sob poder de um
intendente, e cada um deles sob a vigia de um sindico, e caso deixe
0 posto sera punido com a morte;
e 5 ou 6 dias ap6s o inicio da quarentena havera a purificacido das
casas uma a uma, queimando-se perfume apds fecharem-se as
portas e janelas e os habitantes sairem. (FOUCAUL,2001, p. 162)
Embora a cidade pestilenta fosse bastante conveniente para os
detentores do poder, possuia algumas limitacbes. Esta forma de controle sé
podera ser posta em acdo em casos excepcionais, como no caso de alguma
peste. (FOUCAUL,2001, p. 163) Era preciso entao estabelecer uma nova forma
de vigilia, que funcionasse de maneira continua e no cotidiano da cidade. Um
século e meio mais tarde, viria a solugdo, com uma invengdo chamada Pandptico.

(FOUCAUL,2001, p. 162)
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3 PANOPTISMO

O Panodptico de Bentham sera a figura arquitetural da composicéo do
hospital e da nova sociedade disciplinar que nascerdo na Idade Moderna.
(FOUCAUL,2001, 165) Isto respondera as novas conjunturas que surgirdo na
Europa do século XVII, préximas a Revolucdo Francesa: aumento da populacao
flutuante; aumento da escala dos grupos que interessava controlar ou manipular
(efetivo militar, populacéo alfabetizada e hospitalar); crescimento e maior
complexidade do aparelho de producéo. (FOUCAUL,2001, p. 179)

Ele devera ser compreendido como um modelo generalizavel de
funcionamento, uma maneira de definir as relagdes de poder na vida cotidiana
dos homens. (FOUCAUL,2001, 170) Sera uma forma de generalizagcdo da
disciplina no decorrer da era classica, para tornar-se formula geral, e multiplicar-
se em diversos aspectos da sociedade (igreja, fabrica, hospital, escola, etc.).
(FOUCAUL,2001, p. 173)

Sua constituicao fisica sera um anel em sua periferia e uma torre
central. A construcdo em anel, onde os individuos sao encarcerados, € dividida
em celas que atravessam a espessura da construgdo, que por sua vez tém duas
janelas, uma para o interior de onde € possivel avistar a torre, e outra que da para
o exterior e que permite que a luz atravesse a cela de lado a lado. Ja a torre
central, local onde estara uma espécie de carcereiro, sera vazada com largas
janelas que se abrem sobre a face interna do anel (ver Figuras 1-4 e Foto 1)

(FOUCAUL,2001, p. 165).
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Figura 2: Projeto de hospital
Fonte: (FOUCAUL,2001)
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W S, . L.
Figura 4: Prisao de Petite Roquette
Fonte (FOUCAUL,2001)

Desta forma, o individuo confinado na célula (um paciente, um
presidiario, um louco, um aluno ou um operario), sempre se sentira ameagado ao
menor movimento de sombra, seja ela do médico, de alguém de sua familia ou
simplesmente um curioso, (FOUCAUL,2001, p. 166), pois o Pandptico automatiza
e desindividualiza o poder. O essencial ndo € que o prisioneiro seja observado
sem cessar por um vigia, e sim que ele se saiba vigiado. (FOUCAUL,2001, p.
167) Dai nascera uma sujeicao real de uma relagéo ficticia. “Nao sera necessario

recorrer a forga para obrigar o condenado ao bom comportamento, o louco a
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calma, o operario ao trabalho, o escolar a aplicacédo, o doente a observancias das

receitas” (ver Figuras 5-9 e Foto 1).

Figﬁf; 5: Urﬁ_;azgnto, em sua cglé, rezar diante
da torre central de vigilancia.
Fonte (FOUCAUL,2001)

i

Figuré 6: Projeto'c'le' penitenciaria de 1840, planta e corte das celas
Fonte: (FOUCAUL,2001)
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Panoptico também realizara este mesmo tipo de coergcéo no “vigia” da
torre, pois caso este falhe em sua fungao de vigilancia, sera primeiro atingido por
uma epidemia, caso seja um médico, ou por uma revolta, caso seja diretor de
prisdo ou de oficina. (FOUCAUL,2001, p. 169)

Em consequéncia disso mesmo, o poder externo, por seu lado, podera
aliviar de seus fardos fisicos; tendera ao incorporeo, sera uma vitéria perpétua
que evita qualquer confronto fisico e esta sempre decidida por antecipacéao.
(FOUCAUL,2001, p. 167)

Em suma, o principio da masmorra € invertido; ou antes, de suas trés
fungdes — trancar, privar de luz e esconder — s6 se conserva a primeira e
suprimem-se as outra duas. A plena luz e o olhar de um vigia captam melhor que
a sombra, que finalmente protegia. (FOUCAUL,2001, p. 165)

O Pandptico também faz um trabalho de naturalista (ver Figura 8),

permitindo estabelecer as diferencas: nos doentes, observar os sintomas de cada
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um, sem que a proximidade dos leitos, a circulagdo dos miasmas, os efeitos do
contagio misturem os quadros clinicos; nas criangas, anotar os desempenhos,
nos operarios anotar as aptiddées de cada um. (FOUCAUL,2001, p. 168). Podera
ainda ser utilizado como maquina de experiéncias, modificar o comportamento,

treinar ou retreinar os individuos. (FOUCAUL,2001, p. 169).

stz R T IR rT

Figura 8: Jardim 60I6§i66 de Versa'lh.é.s., a épca de Ll’s X1V, psivel ispiragé de Benthan
(FOUCAUL,2001)

(FOUCAUL,2001)



24

4 A ORIGEM DO HOSPITAL, DE SEUS METODOS COERCIVOS E DE SEUS
REFLEXOS NA SOCIEDADE

O hospital como instrumento terapéutico, local onde a cura é realizada
pelo médico, surge no final do século XVIII, e pode-se considerar como data
inicial desta sua nova finalidade o ano de 1780 quando é assinalada uma nova
pratica, a visita e a observacdo sistematica e comparada dos hospitais.
(FOUCAUL, 2000, 99) Até entéo ele era um instrumento destinado a segregar os
elementos indesejados (doentes, prostitutas, portadores de hanseniase,
criminosos, etc), e a medicina era baseada somente em livros e férmulas
médicas. (FOUCAUL, 2000, p. 101)

Entretanto para que ocorressem estas mudangas, realizou-se
anteriormente uma série de viagens, denominadas viagens-inquérito, que
ajudaram a dar embasamento, e que possuiam as seguintes caracteristicas:
definir depois do inquérito um programa de reforma e reconstru¢gao dos hospitais
(FOUCAUL, 2000, p. 99); realizar descri¢gdes funcionais dos lugares visitados e
nao mais “detalhes sobre o exterior do hospital ou sobre a estrutura geral do
edificio” (FOUCAUL, 2000, p. 100); e serao realizadas por médicos e nao mais
por arquitetos. (FOUCAUL, 2000, p. 101)

Ainda voltando no tempo, antes de 1780 constataremos que na histéria
dos cuidados médicos, pode-se distinguir duas séries nao superpostas, as séries
médicas e hospitalar. O hospital ndo € uma instituigdo médica, e a medicina &,
nesta época, € uma pratica nao hospitalar. (FOUCAUL, 2000, p. 101)

Antes do século XVIII hospital era essencialmente uma instituicao de
assisténcia, separagao e exclusao dos pobres, que por sua situagao de pobreza
tinha necessidade de assisténcia, o qual como doente, portador de doenca e

possivel contagio, é perigoso. O hospital deve estar presente tanto para recolher
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0s pobres quanto para proteger os outros do perigo que ele encarna. Por isso o
personagem ideal até o século XVIII é o pobre que estd morrendo, e ndo o doente
que é preciso curar, para Foucaul, (2000, p. 101) é alguém “que deve ser
assistido material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os ultimos
cuidados e o ultimo sacramente”.

Dizia-se corretamente, nesta época, que o hospital era um morredouro,
um lugar para morrer. O pessoal hospitalar — caritativos religiosos ou leigos - 1a
estava fundamentalmente para conseguir a propria salvagéo eterna por meio da
caridade, pois segundo a concepgao da época, asseguraria-se a salvagéo para a
alma do pobre no momento em que este morria, e para a alma do caridoso por
causa dos cuidados dispensados. (FOUCAUL,2000, 101)

Essas caracteristicas permanecem nesta instituicdo até o inicio do
século XVIIl, como por exemplo, nos Hospitais Gerais, tidos como local de
internamento, onde eram misturados doentes, loucos, devassos, prostitutas, etc.,
funcionando como uma “espécie de instrumento misto de exclusao, assisténcia e
transformagao espiritual, em que a funcdo médica nao aparece.”
(FOUCAUL,2000, p. 102)

Sobre a pratica médica, “nada havia naquilo que a constituia e lhe
servia de justificacdo cientifica, que a predestinasse a ser uma medicina
hospitalar’. Nos séculos XVII ela era profundamente individualista pela parte do
meédico, que recebia sua titulacdo depois de ser iniciado pela corporagao dos
meédicos, onde lhe eram passadas os textos importantes médicos, e que nao tinha
a experiéncia hospitalar como parte de sua formacéao. A intervencdo do médico na
doenga era organizada em torno da nogéo de crise, onde ele deveria observar o

paciente e a doenca desde os primeiros sinais, para descobrir 0 momento em que
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a crise apareceria. A crise era entendida como o0 momento em que afrontavam-se
no paciente “a natureza sadia do individuo e o mal que o atacava”, néo
contemplando idéias como longas séries de observagdes no interior do hospital,
onde se poderia acumular informagdes sobre a doenga e o doente (FOUCAUL,
2000, p. 102)

O primeiro fator de transformacéao foi a anulagédo dos efeitos negativos
do hospital, a purificacdo dos seus efeitos nocivos, a desordem que ele
acarretava, as doencas que ele podia suscitar nos internos e espalhar na cidade
em que estava situado (FOUCAUL, 2000, p. 102), como “também a desordem
econdmico-social de que ele era foco perpétuo.”

Na Francga, por exemplo, este era um local onde mercadorias trazidas
da colénia eram escondidas da alfandeg. No momento do desembarque o
traficante fingia-se de doente a fim de ser encaminhado para o hospital,
escondendo da alfandega objetos valiosos. Esta hipétese pode ser confirmada
observando-se que a primeira grande organizacédo hospitalar da Europa se situar
no século XVII, essencialmente nos hospitais maritimos e militares, e ndo nos
civis. (FOUCAUL, 2000, p. 103) Nasce entdo o 1° regulamento de hospitais, que
consistia na inspecao dos cofres que os marinheiros, médicos e boticarios
detinham nos hospitais. (FOUCAUL, 2000, p. 103) Complementar a isto, surge
também a quarentena, que tinha o intuito evitar doengcas epidémicas que as
pessoas que desembarcam podem trazer. (FOUCAUL, 2000, p. 104)

Outro fator importante foi o aumento do custo da mao-de-obra dos
exércitos. Até segunda metade do século XVII recrutava-se soldados sem
nenhuma dificuldade, bastando apenas dispor de dinheiro para tal finalidade. Com

o advento do fuzil no final do século XVII, o exército torna-se mais sutil, técnico, e
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custoso, tornando-se necessarios exercicios, manobras, adestramento para o
manejo do fuzil (ver figuras 10-12). Ndo se deixara um soldado morrer, a ndo ser
no campo de batalha, em plena ag¢do, jamais por doenca.

A partir desta inovagdo tecnolégica dentro do exército, o hospital
tornar-se-a um problema um problema técnico importante, e entrardo em agao
algumas medidas, entre elas: 1° Era preciso vigiar os homens no hospital militar
para que nao desertassem, na medida em que tinham sido formados de modo
bastante custoso; 2° era preciso cura-los, evitando que morressem de doenca; e
3° era preciso evitar que quando curados eles fingissem ainda estar doentes e

permanecessem na cama, etc. (FOUCAUL, 2000, p. 104)
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Figura 10: livro de instrugdes militares
Fonte: (FOUCAUL,2001)
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Figura 11: livro de instrugdes militares
Fonte: (FOUCAUL,2001)
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Surge assim uma “reorganizagdo administrativa e politica, um novo
esquadrinhamento do poder no espaco militar, o mesmo acontecendo com o
hospital maritimo, em funcdo dos novos custos de formacdo dos soldados.
(FOUCAUL, 2000, p. 104). Esta Reorganizagdo nao sera feita a partir de uma
técnica médica, mas a partir de uma tecnologia que pode ser chamada de
tecnologia politica: a disciplina. (FOUCAUL,2000, p. 105)

A disciplina tem seus principios fundamentais elaborados durante o
século XVII, e seus mecanismos sdo antigos, existindo em estado isolado,
fragmentado, até os séculos XVII e XVIII, “qguando o poder disciplinar foi
aperfeigoado como uma nova técnica de gestdo dos homens”, de controle sobre
suas multiplicidades, de utiliza-las ao maximo e melhorar o efeito util de seu
trabalho e sua atividade, “gracas a um sistema suscetivel de controla-los”.
(FOUCAUL, 2000, p. 105)

Entre as caracteristicas da disciplina podemos citar:

a) Ela é uma arte de distribuicdo espacial dos individuos, “é a
individualizagdo pelo espaco, a insercdo dos corpos em um espaco
individualizado, classificatorio, combinatério”. Diferentemente do veremos a partir
do século XVIII, no exército do século XVII os individuos estavam amontoados e o
que dava forca a um corpo de tropa era “o efeito da densidade desta massa”. A
partir do século XVIIl, quando os soldados passam a utilizar fuzis em seus
armamentos torna-se obrigatorio estudar de que modo distribuir os individuos e

coloca-los corretamente no lugar em que alcance a maxima eficacia. (FOUCAUL,

2000, p. 105)
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Figura 12: Campo para dezoito batalhas e vinte e quatro esquadrdes

Fonte: (FOUCAUL,2001)

b) A disciplina exerce seu controle sobre o desenvolvimento de uma
acgao, ou seja, o controle passa a atingir o proprio gesto. Comega-se a observar
‘de que maneira os gestos sao feitos, qual o mais eficaz, rapido e melhor
ajustado” (ver figuras 13-15). Surge nas oficinas do tipo corporativo a figura do
contramestre, que tinha como funcdo observar se o trabalho foi feito, de que
maneira ele pode ser realizado com maior rapidez e com “gestos melhor

adaptados”. (FOUCAUL,2000, p. 106)

Figura 13: exemplo de controle do gesto através da caligrafia
Fonte (FOUCAUL,2001)
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Figura 14: ilustragéo no livro A Ortopedia ou a Arte de Prevenir e Corrigir, nas Criangas, as
Deformidades do Corpo, 1749; exemplo de controle do gesto através da ortopedia.

Fonte: (FOUCAUL,2001)

Figura 15: exemplo de controle do gesto através de castigos corporais em criangas
Fonte: (FOUCAUL,2001)

c) A disciplina “é uma técnica de poder que implica uma vigilancia
perpétua e constante dos individuos”, tornando-se necessario vigia-los durante
todo o periodo de duragcdo de uma atividade e submeté-los a uma perpétua

piramide de olhares (ver Foto 1). (FOUCAUL,2000, p. 106)
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Foto 1: Torre central vigiando interior da penitenciaria de Stateville, Estados Unidos, século XX
Fonte (FOUCAUL,2001)

d) “A disciplina implica um registro continuo” de modo que na parte
mais alta da piramide disciplinar, nada escape a esse saber disciplinar.
(FOUCAUL,2000, p. 106) O exame sera instrumento fundamental, pois implica
vigilancia permanente, classificatéria, permitindo distribuir os individuos, julga-los,
medi-los, localiza-los e por conseguinte, utiliza-los ao maximo. “Através do
exame, a individualidade torna-se um elemento pertinente para o exercicio do
poder.” (FOUCAUL,2000, p. 107)

Em um dado momento, este poder disciplinar é confinado ao médico,
por causa da transformagéo que o saber médico sofre. O modelo epistemoldgico
nao sera mais o da medicina da crise, mas sim o de Lineu, onde a doenca
passara a ser vista como um fendmeno natural, sera uma “agao particular da
natureza a uma sobre o individuo”, e com espécies, caracteristicas observaveis,
curso e desenvolvimento como toda planta. A cura estara no meio que circunda o
paciente: o ar, a agua, temperatura ambiente, o regime, a alimentacdo, etc,

constituindo-se assim uma medicina do meio. (FOUCAUL,2000, p. 107)
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A origem do hospital médico estd no ajuste dos processos de
deslocamento da intervengcdo médica e da disciplinarizagdo do espago hospitalar,
que distintos em sua origem, vao poder se ajustar com o aparecimento da
disciplina hospitalar. (FOUCAUL,2000, p. 107)

Este hospital que surge no final do século XVII tera entre suas
principais caracteristicas (FOUCAUL,2000, p. 108):

a) Havera uma preocupagdo com O seu espago interno e com 0s
diferentes espagos a que esta ligado. O hospital devera estar localizado em local
adequado da cidade, para que “ndo continue a ser uma regido sombria, obscura,
confusa em pleno coragao da cidade, para onde as pessoas afluem no momento
da morte e de onde se difundem, perigosamente, miasmas, ar poluido, agua suja,
etc.” A distribuicdo interna de seus espagos devera ser feita em funcéo de alguns
critérios, “sera necessario constituir em torno de cada doenga um pequeno meio
espacial individualizado, especifico, modificavel segundo o doente, a doenga e
sua evolugao”, que possibilite, por exemplo, aumentar a temperatura ambiente,
refrescar o ar, orienta-lo para um unico doente, etc. A arquitetura portanto, deve
ser fator e instrumento de cura, da mesma importéncia que um regime alimentar,
uma sangria ou um gesto meédico, e o antigo hospital-exclusdo onde os doentes
s&o deixados para a morte ndo deve mais continuar a existir. (FOUCAUL,2000, p.
108)

b) Havera uma transformagao do sistema de poder dentro do hospital,
com o poder do clero declinando em favor do poder do médico. “A partir do
momento em que o hospital é concebido como um instrumento de cura, e a
distribuicdo do espaco torna-se um instrumento terapéutico, o médico passa a ser

o principal responsavel pela organizacdo hospitalar’. E para o médico que
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perguntar-se-a como se deve construi-lo e organiza-lo, e é por isso que séo
criadas as viagens-inquérito. “Ao mesmo tempo, a presenca do meédico se afirma,
se multiplica no interior do hospital’, com o aumento progressivo das visitas
durante o século XVIIl. No Hospital-Dieu de Paris, por exemplo, havia uma visita
por dia, no século XVIII aparecem varias normas que definem as visitas adicionais
para doentes mais graves, sua duragéo, e finalmente em torno de 1770, que um
meédico deve residir no hospital e pode ser chamado ou se locomover a qualquer
hora, caso haja necessidade. (FOUCAUL,2000, p. 109)

c) “Havera a Organizagédo de um sistema de registro permanente e, na
medida do possivel, exaustivo, do que acontece”. Surgem diversas técnicas de
identificacdo dos doentes, como etiquetas no pulso, fichas, etc., com o intuito de
transmitir informacgdes diversas. Aparece, também, a obrigacdo do confronto das
experiéncias e dos registros realizados pelos médicos pelo menos uma vez por
més, de acordo com o regulamento do Hotel-Dieu de 1785 — “para ver quais sao
os diferentes tratamentos aplicados, os que tem melhor éxito, que médicos tém
mais sucesso, se as doencas epidémicas passam de uma sala a outra, etc.”
(FOUCAUL,2000, p. 110).

No século XIX veremos nos hospitais uma sintese entre a aplicagcado do
espaco de exclusdo, de que o leproso era o habitante simbdlico (e os mendigos,
0s vagabundos, os loucos, os violentos formavam a populagao real) e a técnica
de poder disciplinar. De um lado “pestilentam-se” os leprosos; impondo-se aos
excluidos a tatica das disciplinas individualizantes; e de outro lado a universaliza-
se os controles disciplinares permite marcar quem € “leproso” e fazer funcionar

contra ele os mecanismos dualistas de exclusdo. (FOUCAUL,2001, p. 165)

Assim sera o hospital por muitos anos, guardando resquicios até os nossos dias.
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5 ORIGEM DAS INSTITUIGOES DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

No Brasil a medicalizagdo do hospital tera inicio somente durante o
século XIX. Tal qual na Europa até o final do século do século XVIII, aqui o
hospital € uma instituicdo religiosa “destinada a assisténcia a doentes pobres,
forasteiros, soldados, marinheiros”, sem a finalidade da cura, mas da salvacéo da
alma dos doentes. Nao possui na administragdo profissionais ligados a saude,
mas religiosos. (Brasil, 2001, p. 5) E nesse espaco que se encontram os loucos,
em locais que mais se assemelham a prisdes, onde ndo € considerado doente,
onde nao recebe tratamento, ndo tem médico ou enfermeiro especifico e vive sem
condigdes higiénicas. (Brasil, 2001, p. 5)

No século XIX, a medicina toma conta da administracdo do hospital,
mudanca que pode explicada pelas “transformagdes médicas e também
econbmicas — advindas da abertura dos portos, intensificacdo do comeércio,
implantacdo de manufaturas™~ e politicas que a partir de 1808 causarao
modificagdes no Rio de Janeiro e deixardo o Brasil ainda mais integrado nova
ordem capitalista internacional. (Brasil, 2001, p. 5)

Nesta conjuntura, os médicos desempenham um papel claro:
“‘combater a desordem social, o perigo dos homens e das coisas decorrentes da
nao-planificacdo da distribuicdo e do funcionamento da cidade”. (Brasil, 2001, p.
5)

A medicina comeca a se interessar por tudo o que diz respeito ao
social, passando a néao ter fronteiras, e tornando-se pecga integrante da nova
estratégia politica de controle dos individuos e da populagéo, impregnando o

Estado e se interessando por instituicbes como a escola, o quartel, a priséo, o
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cemitério, o bordel, a fabrica, o hospital, o hospicio, através por exemplo das ligas
de eugenia que comegam a surgir no Brasil a partir da década de 10 do século
XX. (Melo, 2002, p. 137)

“Sua politica em relagdo ao hospital é clara: dominar o perigo que
grassa no seu interior”, expulsando-o do centro da cidade, transformando o seu
espaco, capacitando-o a realizar a cura. (Brasil, 2001, p. 5)

Sob essa politica € criado em 1841 no Rio de Janeiro, o primeiro
hospital psiquiatrico brasileiro, o Hospital de Pedro Il. “Resultado de uma critica
higiénica e disciplinar as instituicbes de recluso”, esta instituicdo teve como
significado a possibilidade de “inserir, como doente mental, uma populagdo que
se comeca a perceber como desviante nos dispositivos da medicina social
nascente”, isolando o louco da sociedade, organizando o espacgo interno da
instituicdo, a fim de distribuir os doentes de forma regular e ordenada dos
doentes, vigiando-o em todos os momentos e lugares, por meio de uma “pirdmide
de olhares” composta pelos funcionarios da instituicdo, da distribuicdo do seu
tempo e “submetendo-os ao trabalho como principal norma terapéutica”. O
hospital passa a impor cada vez com mais peso, a presenca normalizadora da
medicina como uma das caracteristicas essenciais da sociedade capitalista.
(Brasil, 2001, p. 5)

Sobre o Hospicio Pedro Il, € curioso notar, de acordo com os
prontuarios dos anos de 1854 a 1861, que havia em seu interior uma reproducao
da piramide social entre seus internos. A primeira classe era formada por
moradores da corte, brancos, cidadaos, fazendeiros ou funcionarios publicos, em
pequeno numero em relagdo as outras classes; na segunda classe encontramos

lavradores e trabalhadores domésticos, também brancos e livres; na terceira
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todos sdo escravos, negros pertencentes a senhores importantes. A ultima e a
mais numerosa, a dos “indigentes”, era composta em sua maioria por negros ou
pardos libertos, cuja maioria ndo tinha profissédo, e ocasionalmente parecendo
formar “uma classe inferior a terceira, pois, libertos ndo possuiam o “status” de
pertencerem a um senhor. (Brasil, 2001, p. 7)

Para cada uma destas “classes” existentes no hospicio, havia um
tratamento diferenciado. “Os pacientes de primeira e segunda classes habitavam
quartos individuais ou duplos”, e realizavam pequenos trabalhos manuais ou
jogos. Os de terceira classe e muito provavelmente, os pobres e indigentes
trabalhavam na manutencdo, na jardinagem, na limpeza e na cozinha.
Paradoxalmente se recuperavam em maior numero que OS primeiros que,
paralisados pelo 6cio, perpetuavam-se na internagao”. (Brasil, 2001, p. 7)

Avancando um pouco no tempo, veremos que o poder disciplinar
comeca a agir de uma nova forma, saindo dos muros dos hospitais. “No Brasil, a
partir dos anos 10 até a década de 40 do século XX, surgiram varias agremiagdes
ou ligas onde se debatiam questbes derivadas da eugenia e sua insergdo na
sociedade”. Varios intelectuais do periodo revelavam a precariedade sanitaria na
qual vivia o povo brasileiro e insistiam no saneamento do povo e do solo,
baseados na crenca de que numerosas moléstias contribuiam para a
degenerescéncia da rac¢a”. (Brasil, 2001, p. 3)

‘Dentre as ligas mais expressivas deste periodo estdo: “a Liga de
Defesa Nacional (1916), a Sociedade Eugénica de Sao Paulo (1917), a Liga Pro6-
Saneamento (1918), a Sociedade Eugénica de Sao Paulo (1918), fundada por

Renato Kehl e pioneira na realizagédo de trabalhos mais sistematizados acerca da
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eugenia na América Latina, e a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM)”. (Brasil,
2001, p. 3)

Em janeiro de 1923 é fundada no Rio de Janeiro, por iniciativa do Dr.
Gustavo Reidel, a Liga Brasileira de Higiene Mental, que teve sempre como
destaque o trinbmio eugenia-higiene-prevencéo. Tinha entre seus participantes
Juliano Moreira (Diretor da Assisténcia aos Alienados), Afranio Peixoto (um dos
pioneiros da medicina legal), Mauricio de Lacerda (médico e politico), Renato
Kehl (médico e farmacéutico), Heitor Carrilho (Diretor do Manicémio Judiciario do
Rio de Janeiro) e Antdnio de Austregésilo (psiquiatra). (Melo, 2001, p. 137) Estes
profissionais, movidos por um ideal de aperfeicoamento da raca, reivindicaram
para si a tarefa de regenerar a nacdo e evitar a degeneracdo mental da
populacdo, segundo medidas preventivas de carater eugénicos e higiénicos”.
(Brasil, 2001, p. 3) Entretanto, em 1926 comegam as primeiras mudangas no seu
estatuto, visando "a prevencdo, a eugenia e a educagdo dos individuos",
justificadas na idéia de que € possivel melhorar diversas caracteristicas de uma
populagao através do controle de fatores sociais. (Melo, 2001, p. 137)

Nesta época, atribuia-se ao pouco desenvolvimento alcangado pelo
Brasil, influéncias do clima e da mistura racial, 0 que nos tornava pregui¢osos,
com pouca inteligéncia e indisciplinados. Jurandir Freire Costa afirmava que
infelizmente nada podia ser feito contra o clima, mas que em contrapartida, o
problema racial ainda podia ser resolvido. Embora posicionamentos como este
dentro das LBHM ja desse a ela uma conotagdo racista, ela sé assumira
oficialmente esta posicdo em 1934, com uma nova mudanca nos estatutos,
influenciada pelas idéias de Renato Kehl. Estando a frente da Comisséo Central

Brasileira de Eugenia, Kehl propdée medidas que ultrapassam qualquer
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preocupacao psiquiatrica, como a esterilizacdo sexual como método de
prevencao e, se possivel, de erradicacdo das doencas mentais, estabelecendo
conexdes entre “o estado mental, fatores ambientais e o tipo racial dos individuos,
a fim de explicar certas "degeneragdes da raga”. Ainda compactuando com este
pensamento, temos Rodrigues Caldas, diretor da entdo denominada Colbnia de
Alienados de Jacarepagua, proferindo um discurso de 1920 no qual afirma que a
psiquiatria deveria defender a sociedade contra a problematica da higiene como
forma de defesa da sociedade contra pessoas taradas, pobres, fracas de espirito,
com mau carater, alcoolistas, loucos, criancas retardadas ou abandonadas, assim
como os indesejaveis inimigos da ordem e do bem publico, alucinado pelo delirio
vermelho e fanatico das sanguinarias e perigosissimas doutrinas anarquistas ou
comunistas, do marxismo ou bolchevismo. Sobre esta pessoa, Melo ainda afirma
que ele “clamava pela promulgagdo de uma lei que possibilitasse ao medico

cumprir seu dever social de exclusdo.” (Melo, 2001, p. 137)
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6 NISE DA SILVEIRA - MUDANGAS RADICAIS NA SAUDE MENTAL
BRASILEIRA

A seguir descreveremos a trajetoria da Psiquiatra Nise da Silveira,
protagonista de episddios decisivos dentro do tratamento de doentes mentais,
cujo legado permanece vivo até hoje (ver Foto 1), cuja trajetéria foi nosso maior

referencial.

6.1 Formacao académica e referencial teérico

Sua vida académica iniciou-se em 1920 aos quinze anos, quando apoés
fazer um preparatério no Liceu Alagoano, ingressa na Faculdade de Medicina da
Bahia (ver Foto 1). Conforme costume da época, nos ultimos trés anos de
faculdade sua turma foi acompanhada por um professor da clinica médica. A sua
foi acompanhada pelo professor Prado Valladares, fato considerado por Nise
como uma sorte, pois entendia que ele "ndo era um cartesiano, posicao filoséfica
que cada vez mais domina a medicina contemporanea". Durante as visitas que
fazia com o professor Valladares no Hospital Santa Isabel ao leito dos pacientes &
que Nise afirma ter aprendido a ter uma visao holistica do ser humano, “e néo de
maneira fragmentada, separado por pegas e 6rgaos”. (Melo, 2001, p. 134)

Ao término do curso, Nise produz como trabalho final, a tese Ensaio
sobre Criminalidade da Mulher no Brasil, cujo conteudo versa sobre pessoas
excluidas da sociedade. "Ja me atraiam pessoas assim, que ndo estivessem
muito dentro das normas." (Melo, 2001, p. 135) Este trabalho, embasado na
profilaxia higienista, discorre sobre pessoas marginalizadas de forma diversa do

que era habitual na época, e gira em torno da discussao da “preponderancia de
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fatores intrinsecos ao individuo ou de fatores sociais na determinagdo de um
crime.” Embora estas idéias fizessem parte da corrente de pensamento
predominante dentro da medicina quando Nise havia iniciado seus estudos, a
eugenia, ela nunca compactuou com nenhuma finalidades racistas, que passaram

a ser uma constancia a partir de 1926. (Melo, 2001, p. 138)

Foto 2: Nise da Silveira
Fonte: (Mello, 2000)

Em 1927 Nise da Silveira se forma, sai de Salvador e parte para o Rio

de Janeiro, juntamente com o seu marido, o sanitarista Mario Magalhdes da
Silveira. Nise passa a frequentar reunides do PCB e comecga suas leituras de
cunho marxista, mas pouco depois, em 1933, € expulsa do partido quando
estudava para um concurso, sob a acusagao de trotskismo. Ja fora do PCB, é

convidada a participar por amigos da Unido Feminina do Brasil (UFB), “entidade
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que lutava pelos direitos das mulheres”, a fim de que trabalhar como medica
voluntaria. Se no inicio a UFB n&o tinha vinculos com nenhuma organizagao
politica, com o tempo acabou ligando-se com a Alianga Nacional Libertadora,

partido politico ilegal na época da ditadura Vargas. (Melo, 2001, p. 138)

Em 1933, “Nise da Silveira fez concurso para psiquiatra da antiga
Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia, iniciando sua vasta e fecunda obra”. Ela é
aprovada e passa a viver no Hospicio Pedro Il, na Praia Vermelha. La além dos
livros de medicina, havia os de literatura, e também os comunistas, que aos
poucos estavam sendo proibidos. (Melo, 2001, p. 56)

‘Em 1935 ocorreu o Levante Comunista, liderado por Luiz Carlos
Prestes, que foi rapidamente debelado pela policia de Getulio Vargas”. Houve
perseguicdo aos comunistas. “a UFB foi fechada e alguns de seus membros
presos”, entre eles Nise, que foi detida no Hospital da Praia Vermelha em margo
de 1936, passando uma semana no DOPS e sendo transferida para o presidio da
Frei Caneca. Sobre sua prisdo, Nise relata que foi denunciada a administracao
por uma enfermeira fazia limpeza no seu quarto, e la vé alguns livros socialistas.
(Melo, 2001, p. 139). A psiquiatra s6 voltaria a exercer novamente suas fungdes
como funcionaria publica em 1944, agora no hospital do Engenho de Dentro.
(Melo, 2001, p. 56)

“‘Nise da Silveira, disse que teve um grande envolvimento politico no
periodo da ditadura Vargas e que possivelmente sua experiéncia na priséo
contribuiu nas suas futuras concepg¢des psiquiatricas”. (Melo, 2001, p. 140)

Logo que sai da prisdo escreve um artigo sobre afasia, sendo este um
texto de transicdo dos estudos de neurologia para a psicologia. (Melo, 2001, p.

56)



42

Durante o periodo em que esteve afastada, surgiram, no Brasil, novos
"métodos terapéuticos", como choque elétrico, coma insulinico e lobotomia, que
lembravam-lhe em muito as torturas que havia visto na prisdo. Ela recusa-se a
utilizar-se deles, a passa a procurar outras formas de tratamento. (Melo, 2001, p.
57)

Nesta mesma época, a Terapia Ocupacional (T.0) havia sido
introduzida no Hospital Engenho de Dentro, pelo médico Fabio Sodré. Nise ja
tinha interesse por ela e “entendia que a terapéutica ocupacional, se devidamente
aplicada, poderia servir como um importante método terapéutico”. (Melo, 2001, p.
58). Em maio de 1946, a pedido do diretor do Cento Psiquiatrico Nacional (C.P.N)
Paulo Elejalde, Nise reestrutura a Segao de Terapéutica Ocupacional, "instalando
diversas atividades e imprimindo-lhes um carater predominantemente expressivo
e nao exclusivamente pragmatico, segundo uso na época”. “Seu objetivo era de
entrar em contato com o mundo das pessoas que se encontravam internadas, o
que ndo seria possivel através do trabalho mecanizado”, repetitivo e monétono
que caracterizava a T.0 até aquele momento. Propds, entdo, atividades
expressivas a fim de que fossem ativados os germes criativos inerentes nao s6 ao

homem, como a toda a natureza (ver figuras 16-20) (Melo, 2001, p. 59)

Figura 16: pintura de Fernando Diniz, frequentador das oficinas terapéuticas
Fonte: (Mello, 2000)
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Figura 17: pintura de Isaac frequientador das oficinas terapéuticas
Fonte: (Mello, 2000)

“‘Nise da Silveira qualificou seu método como n&o agressivo", em
contraposicao com os demais métodos psiquiatricos preponderantes em sua
época. Lutando contra estes métodos, implementou dezessete nucleos de
atividade, sendo que os que mais se destacaram foram as atividades de desenho,
pintura e modelagem”. Numa segunda etapa do tratamento viriam as
preocupagdes com a socializagdo. Foi principalmente através das atividades
expressivas, como a pintura e a modelagem, que encontrou acesso aos
processos psiquicos que se desdobram no interior desses individuos. (Melo,

2001, p. 59)

Além do trabalho terapéutico envolvendo atividades ludicas, Nise
inovou ao inserir o afeto catalisador. (Melo, 2001, p. 75) De acordo com o corrente
de pensamento predominante neste periodo, “a capacidade afetiva do individuo
perturba-se e declina até chegar ao embotamento”. Entretanto, a experiéncia

demonstra o contrario. No estudo da linguagem plastica de cada individuo revela-
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se uma dramaticidade emocional insuspeita. Via-se, mesmo em individuos onde a
capacidade verbal era completamente reduzida e ininteligivel, uma vida emocional
rica e intensa. A simples presenga de uma pessoa solicita, tranquila, ao lado do
doente, pode catalisar inesperados lagos de comunicagao e assim religa-lo ao
mundo externo. Mas também podera acontecer que funcdes cataliticas possam
ser desempenhadas por animais ou plantas. A utilizacdo de animais como ponte
afetiva entre os esquizofrénicos e a realidade externa foi iniciada em 1955, por

intermédio da cadela Caralampia (Melo, 2001, p. 59)

6.2 Exposicao Ministério da Educagao 1947

Em 4 de fevereiro de 1947, a equipe da Secdo Terapéutica
Ocupacional do Engenho de Dentro organiza uma exposigdo com a produgéo dos
ateliés de pintura e modelagem. As 245 obras ocuparam o primeiro andar do
entdo Ministério da Educacédo (ver Foto 3), despertando o interesse de diversos
criticos de arte que ficaram admirados com a qualidade das obras. (Melo, 2001, p.

62)

Entre os criticos estava Mario Pedrosa, que passa a partir de entao a
freqUentar o atelier do hospital, e frequentemente levar pessoas do meio artistico,
entre elas Leon Degand, diretor do Museu de Arte Moderna de Séo Paulo (MAM-
SP). Degand fica fascinado com a qualidade das obras e propbde que sejam
expostas no MAM-SP (ver Foto 4). Em meados de julho do mesmo ano, Degan
retorna a Paris e é substituido na direcdo do museu por Lorival Gomes Machado.

(Melo, 2001, p. 62)
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Foto 3 Ministério da Educagéao e Cultura
(Portal Arcoweb)

6.3 Exposi¢ao no Museu de Arte Moderna de Sao Paulo (MAM-SP)

No ano de 1949, Lorival Gomes Machado finalmente inaugura a
exposicdo com obras dos internos do Engenho de Dentro, com o nome de “9
Artistas do Engenho de Dentro”, tendo enorme repercussao, tanto no meio

artistico como no meio meédico. (Melo, 2001, p. 62)

Foto 4: Museu de Arte Moderna de S&o Paulo — MAM-SP
Fonte: (Museu de Arte Moderna de Sao Paulo)
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Um dos nove artistas da exposicdo era Lucio, que sofrera uma
lobotomia sete dias antes da exposicdo, mesmo sob os protestos de Nise. Este
artista que até entdo tinha a obra enaltecida por criticos de arte, apdés a
psicocirurgia teve sua criatividade decrescendo de maneira continua, até perdé-la
por completo, perdendo a capacidade de abstragédo e de estabelecer juizo moral,
e passando a ter um discurso infantil. Segundo Nise, a cirurgia substituira uma
desordem mental de natureza funcional por uma outra de natureza organica,

irreversivel tornando impossivel qualquer tratamento. (Melo, 2001, p. 67)

“O médico responsavel pela cirurgia publicou na Revista Brasileira de
Saude Mental um artigo mostrando as alteragdes cerebrais que ocorriam nos

ateliés”. (Melo, 2001, p. 67)

6.4 10° Congresso Mundial de Psiquiatria 1950

Nise da Silveira ndo perde tempo e envia ao 10° Congresso Mundial de
Psiquiatria, ocorrido em Paris no ano de 1950, as esculturas de Lucio e de outros
internos, realizadas antes e depois das psicocirurgias, a fim de que fosse
constatada a queda da capacidade criativa dos artistas. (Melo, 2001, p. 68) Além
destas obras, o 10° Congresso Mundial de Psiquiatria expés um total de 236
obras de artistas de frequentadores de instituicoes de saude mental brasileiras,
(vindas do Juqueri de Sdo Paulo, Colénia Juliano Moreira e Engenho de Dentro,

ambos do Rio de Janeiro), num total de 17 paises. (Melo, 2001, p. 68)
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6.5 Museu do Inconsciente

Em 1952, Nise da Silveira funda o Museu do Inconsciente (ver foto 5),
com material originario dos ateliés da Sec¢ao Terapéutica Ocupacional, no Centro

Psiquiatrico Pedro Il, que n&o para de crescer. (Melo, 2001, p. 72)

Foto 5: Sede do Museu de Imagens do Inconsciente
Fonte: (Museu de Imagens do Inconsciente)

E possivel constatar através do acervo do Museu, que a psiquiatria
classica se equivoca ao afirmar que as pessoas portadoras de algum tipo de
transtorno mental “embruteciam seu pensamento, ocorrendo um prejuizo da
inteligéncia, a deteriorizagcao das fungdes psiquicas”. Segundo as concepgodes de
Bleuler, por exemplo, era de se esperar que a producao pictoérica se desse de
forma fragmentada. No Museu, entretanto o que se via eram formas
extremamente harmoniosas, embora também aparecessem imagens
fragmentadas. As obras do Museu de Imagens do Inconsciente despertam grande
interesse cientifico e possuem grande importancia no tratamento psiquiatrico, em
especial as pinturas e as modelagens. (Melo, 2001, p. 77)

Como o Museu nao parava de crescer, 6 anos depois ganha
instalagcbes mais amplas, e por meio de seu vinculo com os ateliés de pintura e
modelagem, passa a receber diariamente novos documentos plasticos, como

telas, pinturas, desenhos, modelagem etc. (Melo, 2001, p. 77)
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E importante frisar que esta instituicdo é aberta a estudiosos de todas

as escolas psiquiatricas, dada a riqueza de seu acervo. (Melo, 2001, p. 78).

6.6 10° Congresso Latino-Americano de Saude Mental — 1954

Em 1954, Nise apresentaria novamente as obras de Lucio juntamente
com mais duas pessoas, comparando-as antes e depois da psicocirurgia, desta
vez em forma de trabalho académico no 10° Congresso Latino-Americano de

Saude Mental. (Melo 2001, p. 60)

Neste trabalho, também publicado na Revista Brasileira de Psiquiatria,
Nise chegava a conclusdo de que as “irreversiveis alteragdes cerebrais perturbam
gravemente aspectos da personalidade que n&o eram visados com o ato
cirargico, levando o individuo apenas a decadéncia”. Lucio retratou este processo
numa série feita quatro meses apos a cirurgia, onde podemos ver “uma estranha
serpente que domina, marca e deprime uma caverna de rocha esponjosa”,

simbolizando um cérebro dividido ao meio. (Melo 2001, p. 69)

6.7 Casa das Palmeiras

Em dezembro de 1956 a Casa das Palmeiras € fundada por Nise da
Silveira, Maria Stela Braga, Belah Paes Leme e Ligia Loureiro, com o intuito de
superar o ciclo de sucessivas internagdes psiquiatricas, comuns ainda hoje na
maior parte dos hospitais e estabelecer uma ponte entre o hospital e a vida em

sociedade. Como o projeto havia sido recusado anteriormente pela diretoria do
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hospital de Engenho de Dentro, as quatro mulheres sairam em busca de um local
onde pudessem colocar em pratica uma nova forma de tratamento, até que Dona
Alzira Lafayette Cortes cede um andar de um antigo prédio do Instituto La-
Fayette, na rua Haddock Lobo. (Melo 2001 p. 89)

A Casa das Palmeiras passou a abrigar atividades baseadas na
extensa experiéncia de Nise da Silveira nos ateliés do Centro Psiquiatrico Pedro
Il, tais quais a Terapia Ocupacional e o principio do afeto catalisador. La
incentiva-se a “liberdade do individuo em configurar a imagem que quiser, sem
tema predeterminado ou objetos a serem copiados”. Sendo mais que um espago
de convivéncia para doentes mentais, € um simbolo de estruturacido para os
desabrigados da alma. (Melo, 2001 p. 94). Quanto a fungéo do terapeuta, consiste
em “ficar atento as producgdes dos clientes nas diversas atividades, relacionando o
material simbdlico dai advindo com os dados biograficos de cada um” observando
as pontes que o cliente langa para o exterior da instituicdo, e incentivando-o na
expansao do campo de agao quando for pertinente. (Melo, 2001, p. 98)

E importante notar que atualmente a grande maioria das clinicas
psiquiatricas se utiliza de atividades expressivas como meio terapéutico,

chamadas "oficinas terapéuticas" ou "ateliés terapéuticos". (Melo, 2001, p. 98)

6.8 Jung 1954

Observando a producédo do de pintura do Engenho de Dentro, Nise
observa a constadncia de pinturas em formas circulares (ver Figura 18),

semelhantes as mandalas que vira em textos religiosos, sem contudo entender
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qual sua significacdo psicologica. Reune-as entdo e forma o primeiro album de
imagens com pinturas do inconsciente. Ao mesmo tempo, inspirada no livro
Psicologia e Alquimia de C.G. Jung (ver Foto 6), que trata da andlise de séries de
sonhos, passa a realizar estudos de séries de imagens do inconsciente. (Melo,
2001, p. 77), e envia a Jung uma carta acompanhada de fotos de alguns dos
desenhos, com o intuito de entender melhor esses fenbmenos. A resposta chega
um més depois, e nela Jung que as mandalas “representavam uma compensagao
inconsciente para a provavel vivéncia de caos inconsciente”, ndo podendo afirmar
mais coisas, por falta de dados biograficos e clinicos dos autores das pinturas.

(Melo, 2001, p. 77)

Foto 6: o psiquiatra Carl Jung
Fonte: (Mello, 2000)
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Figura 18: exemplo de figura circular, de autoria de Carlos, freqlientadordos
ateliés terapéuticos. Fonte: (Mello, 2000)

6.9 Grupo de Estudos

Estudiosa da obra de Jung, Nise funda em abril de 1955 o Grupo de
Estudos Interdisciplinar Carl Jung, juntamente com Ligia Loureiro (assistente
social), Nelson Bandeira e Manoel Machado (médicos), com o principal objetivo
de acompanhar e discutir os processos intrapsiquicos. Por ser aberto a todos os
interessados e possuir grande heterogeneidade, este grupo “permite troca
constante entre experiéncia clinica, conhecimentos tedricos de psicologia e
psiquiatria, antropologia cultural, histéria, arte e educagao”. (Melo, 2001, p. 22) O
Grupo promoveu ainda diversas exposi¢des de arte, apresentagdes de grupos
folcléricos, shows de musica popular, e a publicagdo da revista Quaternio. (Melo,

2001, p. 22)
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6.10 Il Congresso Internacional de Psiquiatria

Em abril de 1957 Nise recebe uma bolsa do Conselho Nacional de
Pesquisa e inicia seus estudos no Instituto C. G. Jung de Zurique, onde
permanece até marco de 1958, e inicia sua psicoterapia com a principal

colaboradora de Jung, a filéloga Marie-Louise Von Frans. (Melo, 2001, p. 14)

Na mesma ocasiao representa o Museu de Imagens do Inconsciente
no Il Congresso de Psiquiatria, promovendo a exposicdo A Esquizofrenia em
Imagens, sendo inaugurada por Jung no dia 02/09/1957 (ver Fotos 7-9). Ao final

do Congresso, parte destas obras seguem para a Franga. (Melo, 2001, p. 14)

Foto 7: o psiquiatra Carl Jung visitando a

exposicdo A Esquizofrenia em Imagens
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Foto 8: o psiquiatra Carl Jung visitando a

exposicdo A Esquizofrenia em Imagens

Foto 9: o psiquiatra Carl Jung em companhia de
Nise da Silveira visitando a exposicao

A Esquizofrenia em Imagens

Durante este periodo de estudos, Nise é recebida por Jung em sua
residéncia. Ali apés falar de seu trabalho no hospital psiquiatrico, de sua
insatisfacdo com as praticas tradicionais e de seu autodidatismo, fala-lhe da
dificuldade em compreender a significagdo de pinturas e esculturas modeladas
nos ateliés. Jung fala-lhe entdo sobre mitologia como forma de entender os

delirios dos doentes e suas pinturas, uma vez que os mitos “caracterizam-se por



54

representarem a manifestagcdo original da estrutura basica do psiquismo” (ver

Fotos 11 e 12 e Figuras 19 e 20). (Melo, 2001, p. 83)

Ao chegar no Brasil, Nise passa a compreender, por exemplo, as
pinturas da paciente Adelina, que acompanhara desde 1946, sem muito sucesso.
Suas pinturas eram constituidas primeiramente por gatos, e posteriormente
intercalada por flores. Certa vez a paciente chegou a dizer a uma monitora que
queria ser uma flor. O historico de Adelina relatava que ela era uma moga pobre e
obediente, submissa e apegada a mae. Aos 18 anos apaixona-se por um rapaz,
do qual teve que se afastar por sua mae reprovar o namoro. “. Adelina foi se
tornando cada vez mais retraida e, certo dia, estrangulou a gata da casa e foi
internada no hospital psiquiatrico no dia 17/3/1937”. Nise estabelece entdo um
paralelo com o mito Dafne, por quem Apolo o deus da beleza, se apaixonou, e foi
transformada por sua mae, Mae-terra, num loureiro para que ndo mais se
separassem. (Melo, 2001, p. 14) As imagens pintadas por Adelina, de natureza
arquetipica, dao “um fechamento para sua historia pessoal que inibe a satisfacao
de suas necessidades e desejos”. Adelina conta assim sua histéria com

tonalidades misticas. (Melo, 2001, p. 85)



Fotos 10 e 11: Paralelo entre escultura neolitica e escultura de Adelina

Gomes frequientadora das oficinas terapéuticas (Mello, 2000)
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Figuras 19 e 20: Paralelo entre mito egipcio e pintura de Carlos Pertuis,

frequentador das oficinas terapéuticas (Mello, 2000)

6.11 Aposentadoria Compulsoéria 1975

Em 10 de janeiro 1975, Nise da Silveira é aposentada
compulsoriamente. Carlos Drumond de Andrade sai em defesa dela, e escreve
uma crénica no Jornal do Brasil na qual lembra que parte de sua vida havia sido
retirada pelo tempo que passou na prisdo, e pede aos funcionarios responsaveis
pelos calculos do tempo de servigo para refazerem as contas. No dia seguinte a
aposentadoria, Nise retorna ao hospital e se inscreve como estagiaria voluntaria,

e volta a trabalhar. Nesse periodo houve grande temor pelo destino das obras do
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Museu de Imagens do Inconsciente, sendo criada entdo a Sociedade de Amigos

do Museu de Imagens do Inconsciente. (Melo, 2001, p. 146)

6.12 Exposig¢ao no Centro Psiquiatrico Nacional 1977

Em 1977 Nise e seus colaboradores promovem uma exposi¢cdo em
homenagem a Carlos Pertuis, um dos frequentadores do ateli€ de pintura, que
havia morrido ha pouco. (Melo, 2001, p. 634)

Embora o diretor do Centro Psiquiatrico, doutor Carvalho, fosse
admirador de algumas das obras produzidas nos ateli€és do Engenho de Dentro,
ele ndo era favoravel ao trabalho que Nise desenvolvia, bastante rebelde aos
interesses da ditadura militar, com suas normas rigidas, suas proibi¢coes, puni¢des
e coibicdes a reunides. Ele tenta até mesmo impedir a abertura da exposicao,
ordenando que os portdes fossem fechados, impedindo a entrada dos visitantes.
“Aos poucos foram chegando jornalistas, artistas, criticos e o cénsul da Suiga”, e

o0 meédico recua, deixando a exposi¢ao ser aberta. (Melo, 2001, p. 634)

O motivo da admiragdo do dr. Carvalho pelas obras do Engenho de
Dentro? E que ele, arraigado em dogmatismos e preconceitos, ndo conseguia
acreditar que aquelas maravilhosas obras tivessem sido realizadas por doentes
mentais. Imaginava ele que os quadros fossem de autoria de pintores saudaveis e
consagrados, levados as escondidas por Nise para o hospital. Imaginava que s
quadros que admirava teriam sidos pintados por Di Cavalcanti, Candido Portinari
e outros nomes reconhecidos como saudaveis artistas, e levados por Nise as

escondidas para o hospital. (Melo, 2001, p. 64)
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6.13 Ultimos anos

Durante os anos de 1983 e 1986, Nise trabalha no texto do filme
Imagens do Inconsciente, onde € feita uma sintese de seu trabalho, uniédo de
psicologia e politica unidas no mesmo contexto cultural. (Melo, 2001, p. 146)
Cinco anos depois, em 30 de outubro de 1999, Nise morre no Rio de Janeiro.

(Melo, 2001, p. 146)

6.14 O legado

O trabalho de Nise da Silveira inspirou varios outros, tanto no Brasil
quanto no exterior. Estes trabalhos, no entanto, ndo sdo cépias do seu, possuindo
sua marca diferencial. Podemos citar corno exemplo os trabalhos de Lula
Vanderlei, Gina Ferreira, Ana Pitta, Ademir Pacelli Ferreira, Milton Freire, Carlos
Augusto de Araujo Jorge, Oswaldo Santos e Alice Marques dos Santos, assim
como o do Museo Attivo delle Forme Inconsapevoli, em Génova, Italia, do qual
Nise fazia parte da Comissdo de honra. Seu trabalho também antecedeu em
muitos aspectos a antipsiquiatria, a psiquiatria democratica e mesmo as
comunidades terapéuticas, no que este movimento tem de melhor. (Melo, 2001, p.

148)

Nao devemos esquecer que seu trabalho influiu na elaboracdo na
chamada Lei Paulo Delgado, que versa sobre a substituicdo gradativa dos
manicdOmios por lares abrigados, Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS),

hospitais-dia, oficinas terapéuticas etc., (Melo, 2001, p. 148
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7 PROPOSTA PARA UM HOSPITAL-ESCOLA DE SAUDE MENTAL

Neste capitulo apresentamos uma proposta arquitetbnica para a
construcdo de um hospital-escola de saude mental em nivel de anteprojeto, bem
como esclarecimentos sobre a nossa forma de conceber o projeto, de acordo com
as necessidades estabelecidas nas teorias estudadas, nas normas do Ministério
da Saude e nos requisitos apresentados por um profissional da area de saude, e

no Plano Diretor da Cidade de Sao Luis.

7.1 O local de implantagao

O terreno determinado para a construcdo do hospital-escola esta
localizado no bairro da Cohama, nas imediacdes da concessionaria de veiculos
Dalcar. Possui a forma retangular com largura maxima e 105 m e comprimento
maximo de 140 m e uma area de 1.3884,50 m2 (ver figuras 32 e 33).

De acordo com a Lei de Uso e Ocupacédo do Solo de Sao Luis o
terreno encontra-se situado na ZR-1, que entre outros, nos permite também os
usos de servigcos de saude, educacdo, socio-culturais, assisténcia social, lazer e
cultura.

A area minima do lote para essa zona limita-se em 450 m2 com
testada minima de 15 m. Quanto a ocupacao, fixa-se area total maxima edificavel
a taxa de 180% da area do terreno e para area livre minima de 40%. Em relagao
ao afastamento frontal, fixa 4,00 m para edificacdes de até 4 pavimentos e 6,00 m
para as edificagbes acima de 4 pavimentos até os 8 que € o gabarito maximo (ver

figura 34). Portanto o terreno apresenta condigcbes de atender plenamente as
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recomendagdes legais da Prefeitura de S&o Luis junto aos aspectos acima
citados.

O acesso do local se da pela avenida Jeronimo de Albuquerque
(Corredor Primario), entrando em seguida na rua das Gaivotas (Corredor
Terciario), onde o terreno de fato se localiza. Ambas as vias estdo asfaltadas,
sendo a primeira em bom estado e a segunda um pouco deteriorada, n&o
apresentando passeio nem meio-fio (ver figuras, 35 e 36).

Ha diversas linhas de 6nibus circulando nas proximidades do local, ndo
s6 na av. Daniel de La Touche, que tem um ponto de énibus no seu cruzamento
com a rua das Gaivotas, como também na av. Jerdbnimo de Albuquerque.

O terreno apresenta cota de nivel menor que a da avenida Daniel de La
touche. Tem desnivel maximo de 16,00m e declividade de aproximadamente
10%, sendo as cota mais altas estdo nos fundos do terreno e as mais baixas na
porcéo proxima da rua das Gaivotas.

Apresenta solo argiloso com vegetacdo somente em alguns pontos e
em quase toda a sua extensao, e arbustos de pequeno e médio porte espalhadas
em diversos pontos.

O uso predominante em seu entorno € residencial e comercial (ver

figura 35 e 36).



Foto 12: imagem de satélite do bairro da Cohama
(Governo do Estado do Maranhéo, 1999)
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Figura 21: Planta de localizagao
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Figura 22: terreno com curvas de nivel
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Figura 23: terreno com sua ATME
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Foto 13: acesso pela Avenida Daniel de La Touche,

com entorno predominantemente comercial

Foto 14: acesso pela Rua das Gaivotas



Foto 15:: vista em direcdo ao norte do terreno

Foto 16: vista a partir do terreno ao lado
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Foto 17: vista em diregédo dos fundos do terreno

7.2 Elaboragao do Programa de Necessidades

Para a elaboragdo do programa de necessidades definimos
inicialmente os tipos de servigos hospitalares exigidos para esta categoria de
hospital, a seguir consultamos as normas estabelecidas no Ministério da Saude e

entrevistamos profissionais da area para complementar as informagdes.

7.2.1 Definigao do tipo de servigos hospitalares (filosofia e terapia)

A proposta para o Hospital-escola de Saude Mental devera seguir os
principios dos hospitais-dia, ou seja, ser um externato, ter capacidade para no
maximo 30 pacientes, ter um tratamento nao-agressivo, estimular sua autonomia
e promover a reintegragao do paciente a sociedade.

a) Pesquisa com profissionais
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Foram realizadas entrevistas com profissionais de duas instituicdes de
saude mental, uma com o diretor administrativo do Hospital-dia Vida e Liberdade,
de orientagdo mais progressiva, e outra com a diretora administrativa do Hospital
Psiquiatrico Nina Rodrigues, de orientagdo mais tradicional, para que, pelo

contraste, ficassem mais explicitas as caracteristicas do primeiro.
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Foto 19: Hospital Psiquiatrico Nina Rodrigues

b) Analise das pesquisas

Mediante analise das entrevistas realizadas com os dirigentes do
Hospital-dia Vida e Liberdade e do Hospital Nina Rodrigues, chegamos ao

seguinte resultado sobre os hospitais-dia:

O hospital-dia é regulamentado pela Lei 10216 de 1987, e recebe
pacientes com problemas mentais em etapas mais avangadas do tratamento,
iniciado anteriormente em outros hospitais, em numero maximo de 30. O
tratamento ndo se da mais por meio da internacdo, mas sim como o nome diz,
durante o dia, durante o horario de 8:00 as 18:00 horas, e tem como principal
objetivo reintegra-lo a sociedade, ja que esta &€ uma etapa intermediaria entre a

internacéo e a alta.

Esta localizado frequentemente em antigas residéncias em bairros
predominantemente residenciais e em ruas de pouco movimento. Seu aspecto
fisico deve ser o mais diverso possivel das antigas enfermarias onde os doentes
mentais eram colocados, e deve lembrar uma residéncia comum. Por esta raz&do
preservam-se alguns comodos tipicos de prédios residenciais - tais como sala de
televisdo - ndo ha instrumentos de contengéo - como grades, celas ou camisas de
forca — os pacientes ndo usam uniformes e os médicos evitam o jaleco. O
paciente do hospital-dia é tratado sem nenhum tipo de castigo ou coergcdo como
nos manicdmios, mas como um paciente de outra especialidade médica qualquer,

como na dermatologia, ortopedia,

A equipe responsavel pela reabilitacdo do paciente € formada por

profissionais de diversas areas, a fim de que cada problema seja analisado de
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uma maneira integral. Tem importancia dentro do tratamento mesmo os
funcionarios que n&o estdo envolvidos diretamente na reabilitagdo, como os

porteiros, cozinheiros, faxineiros, etc.

Uma das atividades mais importantes dentro do tratamento é a terapia
ocupacional, geralmente atividades manuais ou artisticas (dangas, artesanato,
pintura, etc.). Estas atividades servem para realizar diagnéstico dos processos
intra-psiquicos e para que o paciente aprenda um oficio, e assim possa se
sustentar ao término do tratamento, sendo ambas muito importantes para sua

reintegracédo na sociedade.

Sobre a reintegragdo com a sociedade, ela também é feita através de
atividades fora da instituicdo — visitas a museus, a exposi¢des de arte, ao centro
histdrico, etc — e levando ao publico em geral o produtos das oficinas de terapia

ocupacional.

Além das instalagdes destinadas as oficinas de terapia ocupacional,
consultérios, farmacia, refeitério, administracdo, e a parte de servico, esta
instituicao hospital-dia deve possuir ambulatérios, pois seus pacientes podem ser
portadores de outros tipos de doencgas, tais quais hiper-tensdo, hemofilia, doencas

renais diversas, etc.

Por fim é importante notar que os ex-pacientes mantém o vinculo com
a instituicao, realizando visitas apos suas altas e dando bastante apoio aos ex-

colegas.

7.2.2. Requisitos minimos para a edificagao
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De acordo com as Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos

Assistenciais de Saude, e com o Programa Minimo para Servigos de Saude

Mental as instituicdes destinadas aos nossos fins deverdao contar com as

seguintes unidades funcionais:

e Numero 2: Ambulatério compreendendo os consultérios, salas de
terapia ocupacional, a enfermaria e seus ambientes de apoio;

e Numero 6: Apoio Técnico compreendendo a cozinha, refeitorio e
farmacia e seus ambientes de apoio;

e Numero 7 (opcional): Ensino e Pesquisa compreendendo salas de
ensino, salas de estudo, salas de professor, auditério e biblioteca e
seus ambientes de apoio;

e Numero 8: Apoio Administrativo compreendendo a area

administrativa, a documentacéao, a parte destinada a informacées e

seus ambientes de apoio;

Numero 9: Apoio Logistico compreendendo a area de limpeza e zeladoria,

seguranca e vigilancia, e infra-estrutura predial.

A seguir temos o programa de necessidades detalhado.

Programa de necessidades para Hospital-escola de Saude Mental para 30

pacientes com area total de 1368,62m?2

Unidade Funcional 2: Ambulatério

No UNIDADE/ AMBIENTE AREA INSTALAGOES
ATIV.

2.1 |Enfermagem
2.1.1 |Sala de preparo de paciente e 36,51m2 Agua fria
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aplicagado de medicamentos

2.1.2. |Sanitario 3,48 m2 Agua fria
2.1.3. |Area de registro e marcagdo com 28,43 m2 Agua fria
sanitario
2.2. Consultérios
2.2.1. |4 Consultérios com sanitario anexo | 4 x (20,00m2 + |Agua fria, Ramal
(psicologia, pisiquiatria, clinico geral/ 2,60m2) = telefénico, tomada
geriatra, ginecologista/ proctologista) 92 40m?2 com aterramento
’ condicionado
2.2.2. |1 Consultério de servigo social — 36,51m2 + Agua fria,Ramal
consulta de grupo 2,60m2 = telefénico, tomada
39,11m2 com aterramento
condicionado
2.2.3. |1 Sala para terapeutas ocupacionais 36,51m2 + |Agua fria, Ramal
e arte-terapeutas 2,60m2 = telefbnico, tomada
39,11m2 com aterramento
condicionado
224 |6 Salas de atividades de terapia| (6 x 62,54 m2 +
ocupacional  (pintura/  desenho,| 2x13.72) =
origami/ bijuteria, ceramica/| 375,2ed4m2
mosaicos/ danga, fotografia,
sapataria) com 2 sanitarios
TOTAL 706,63 m2
Unidade Funcional 6: Apoio Técnico
No UNIDADE/ AMBIENTE AREA | INSTALAGOES
ATIV
6.1. | Nutrigcdo e dietética
6.1.1 | Despensa de alimentos 4,00 m2 |Forca elétrica de

- area para alimentos em temperatura

ambiente

- area e/ ou camera para alimentos

emergéncia
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resfriados

- area e/ ou camara para alimentos

congelados

6.1.2 |Area para higienizacdo e guarda de| 7,65m2 |Agua fria, Agua

utensilios quente, coleta e
afastamento  de
afluentes
diferenciados

6.1.3 | Area para preparo de alimentos 15,48 Agua fria,

- area para verduras, legumes e cereais; m2 exaustao
area para carnes; area para massas e
sobremesas

6.1.4 | Sala de Nutricionista/ controle de alimentos | 6,32 m2

6.1.5 | Lixo 6,05 m2

6.1.6 |Refeitério para paciente, médicos e| 72,43

visitantes m2
6.1.7 | Sanitarios 3,52 m2 Agua fria
2.1.8 | Deposito de material de limpeza 1,11 m2
TOTAL 176,56
m2
Unidade Funcional 7: Ensino e Pesquisa
No UNIDADE/ AMBIENTE AREA INSTALACOES

ATIV.

71. Auditdrio 211,57 m2 |Forca elétrica de
emergéncia, tomada com
aterramento, agua fria, ar
condicionado

7.2. Foyer 38,43 m2 agua fria, ar condicionado

7.3. Sanitario 3.48 m2 agua fria

7.4. Biblioteca 90,68 m2 linha telefbnica, tomada
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com aterramento
7.5. Sanitarios masculino 27,08 m2
7.6. Sanitarios masculino 21,33 m2
TOTAL 301,89m2
Unidade Funcional 8: Apoio Administrativo
No UNIDADE/ AMBIENTE AREA INSTALAGCOES
ATIV.
8.1. Administracao/ Sala de reunides | 32,60 m2 |Ramal telefénico, tomada
82 | Sanitario 253m2 |com aterramento, forga
elétrica de emergéncia
8.3. Contabilidade/ Tesouraria 13,37m2
8.4. Sanitario 2,53 m2
8.5. Controle para funcionarios| 16,50m2
(ponto)/ rouparia
8.6. Posto de informacgdes 5,34m2
8.7. Recepgao 8,80 m2
TOTAL 81,69 m2
Unidade Funcional 9: Apoio Logistico
No UNIDADE/ AMBIENTE AREA INSTALAGOES
ATIV
9.1.1 | Area para recepcéo, inspecao e registro 4,00m2 ramal telefénico
Patio de descarga 20,85m2
9.1.2 | Almoxarifado 37,80 m2
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Subestacéao elétrica 9,80 m2
Grupo gerador 9,80 m2
Bombas 9,80 m2
Central de ar-condicionado 9,80 m2
TOTAL 101,85 m2




Figura 24: Implantacéo
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Figura 25: Fluxograma
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Figura 26: Zonificagao da edificagéo
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Figura 27: Estudo de fluxos

8 CONCLUSAO

Apds nossa pesquisa, concluimos que o doente mental é alvo de
preconceitos enraizados em nossa cultura ha muito tempo, com implicagdes tanto
no tratamento médico como nos partidos arquitetdnicos utilizados no decorrer dos

séculos. A questdo dos doentes mentais ndo é somente uma questdo de dominio
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meédico, pois esta ligada intimamente desde suas origens as questdes politicas da
nossa sociedade.

Por outro lado, imaginar que os individuos ditos sdos e sem vinculo
com portadores de problemas mentais estejam livres disso, € no minimo um
equivoco. O Panoptismo, ideologia que norteou a construgdo e o funcionamento
dos hospitais em sua origem, também foi responsavel por inserir o sistema
disciplinar no cotidiano da sociedade ocidental, vigiando e acumulando
informagdes sobre todos aqueles que o poder considera seus inimigos. Gragas a
isto, tornou-se possivel um constante exercicio de poder nas diversas esferas da
vida da sociedade (escola, hospitais, fabricas).

A questdo dos “loucos” € algo portanto que transpde os muros dos
hospicios, pois estd em todos os lugares. E a prépria vontade de dominio do
homem pelo homem e a intolerancia contra aqueles que ndo se enquadram nos
padrdes sociais, mantendo-os fora da sociedade e sob vigilia. Enfim é a forma

que o poder imagina como ideal de encarcerar seus elementos indesejaveis.
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ANEXOS

Anexo A - Carta aos Diretores de Asilos de Loucos

Antonin Artaud

Senhores:

As leis, os costumes, concedem-lhes o direito de medir o espirito. Esta
jurisdicao soberana e terrivel, vocés a exercem segundo seus proprios padrdes de

entendimento.
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Nao nos fagcam rir. A crueldade dos povos civilizados, dos especialistas,
dos governantes, reveste a psiquiatria de inexplicaveis luzes sobrenaturais. A
profissdo que vocés exercem esta julgada de antemao. Nao pensamos em discutir
aqui o valor dessa ciéncia, nem a duvidosa existéncia das doengas mentais.
Porém para cada cem pretendidas patogenias, onde se desencadeia a confusao
da matéria e do espirito, para cada cem classificagées, onde as mais vagas sao
também as unicas utilizaveis, quantas tentativas nobres se contam para conseguir
melhor compreensdo do mundo irreal onde vivem aqueles que vocés
encarceraram?

Quantos de vocés, por exemplo, consideram que o sonho do demente
precoce ou as imagens que O perseguem sdo algo mais que uma salada de
palavras? Nao nos surpreende ver até que ponto vocés estdo empenhados em
uma tarefa para a qual s6 existem muito poucos predestinados. Porém nao nos
rebelamos contra o direito concedido a certos homens - capazes ou nao - de dar
por terminadas suas investigacbes no campo do espirito com um veredicto de
encarceramento perpétuo.

E que encerramento! Sabe-se - nunca se sabera o suficiente - que os
asilos, longe de ser "asilos", sdo carceres horriveis onde os reclusos fornecem
mao-de-obra gratuita e cémoda, e onde a brutalidade € norma. E vocés toleram
tudo isso. O hospicio de alienados, sob o amparo da ciéncia e da justica, &
comparavel aos quartéis, aos carceres, as penitenciarias. Nao nos referimos aqui
as internagdes arbitrarias, para lhes evitar o incomodo de um facil desmentido.
Afirmamos que grande parte de seus internados - completamente loucos segundo
a definicdo oficial - estdo também reclusos arbitrariamente. E ndo podemos

admitir que se impecga o livre desenvolvimento de um delirio, tdo legitimo e Iégico
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como qualquer outra serie de idéias e atos humanos. A repressao das reacgdes
anti-sociais, em principio, € tdo quimérica como inaceitavel. Todos os atos
individuais s&o anti-sociais. Os loucos sao as vitimas individuais por exceléncia da
ditadura social. E em nome dessa individualidade, que & patriménio do homem,
reclamamos a liberdade desses forcados das galés da sensibilidade, ja que ndo
se esta dentro das faculdades da lei condenar a prisao a todos que pensam e
trabalham. Sem insistir no carater verdadeiramente genial das manifestagdes de
certos loucos, na medida de nossa capacidade para avalia-las, afirmamos a
legitimidade absoluta de sua concepgéo da realidade e de todos os atos que dela
derivam.

Esperamos que amanha de manha, na hora da visita medica, recordem
isto, quando tratarem de conversar sem dicionario com esses homens sobre 0s
quais - reconhegam - so tem a superioridade da forca.

ARTAUD, Antonin. Cartas aos Poderes. Porto Alegre: Editorial Villa Martha, 1979.

(Colegao Surrealistas - Vol. 1)

http://www.dhnet.org.br/desejos/textos/artaud/artaud5.htm

Anexo B — Projeto Arquitetdnico de Hospital —Escola de Saude Mental
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