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Resumo

O objetivo deste trabalho € desenvolver um anteprojeto de
Centro de Atencéao Psicossocial Ill no Imével de Preservacéo (IEP)
Sitio Donino, no bairro do Pogo da Panela, de maneira a propor uma
solucao que, por meio da arquitetura, possa melhorar a assisténcia e
a qualidade de vida de seus usuarios. Aléem disso, num contexto de
abandono e estado de ruinas do casario (no momento de inicio deste
trabalho, em Outubro de 2023), objetiva trazer o sitio histérico de volta
a vida comunitéaria, este que possui rica histéria como fomentador de
cultura local, o tornando um novo lugar social de interac&o no territo-
rio e permitindo a inserc&o comunitaria de seus usuarios.

A elaboracé&o do exercicio teve como base pesquisas detalha-
das sobre o Sitio Donino, desde seu histérico a sua analise territorial.
Além disso, também foi estudado o panorama histérico da loucura
no contexto europeu e brasileiro, seguido da Reforma Psiquiatrica
e seus impactos no tratamento a saude mental atual. Por fim, foram
pontuadas estratégias no d&mbito da arquitetura para a solucao as-
sertiva em projetos voltados a saude, com estudos tedricos e de re-
feréncias projetuais importantes. O embasamento tedrico culminou
no projeto do Centro de Atencé&o Psicossocial Il Sitio Donino, sendo
descrito seu processo projetual, do conceito ao partido arquitetdnico.

Palavras-chave: Sitio Donino, Imovel de Preservacao, Centro de Aten-
cao Psicossocial (CAPS), Arquitetura.

Abstract

The objective of this work is to develop a preliminary project for
a Centro de Atencéo Psicossocial Il (an specific type of Psychosocial
Care Center in Brazil) at the Preservation Property (IEP) Sitio Donino, lo-
cated in the Poco da Panela neighborhood, with the aim of proposing a
solution that, through architecture, can improve the care and quality of
life of its users. Additionally, in a context of abandonment and ruin of the
building (at the beginning of this work, in October 2023), the goal is to
bring the historical site back to community life, which has a rich history
asapromoteroflocal culture, makingitanew social space forinteraction
within the territory and allowing the community integration of its users.

The development of this exercise was based on detailed rese-
arch about the Sitio Donino, from its history to its territorial analysis.
Furthermore, the historical context of madness in both European and
Brazilian contexts was studied, followed by the Psychiatric Reform
and its impacts on current mental health treatment. Finally, strategies
within architecture were outlined for effective solutions in health-orien-
ted projects, supported by important theoretical studies and project
references. This theoretical foundation culminated in the design of the
Centro de Atencédo Psicossocial Il Sitio Donino, detailing its design
process from concept to architectural party.

Keywords: Sitio Donino, Preservation Property, Psychosocial Care
Center (CAPS), Architecture.
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O trabalho se trata de um exercicio projetual a nivel de ante-
projeto de um Centro de Atencéao Psicossocial lll no lote do IEP Sitio
Donino, que tem por objetivo proporcionar um novo lugar sociocultu-
ral de interacdo e tratamento na comunidade do bairro do Poco da
Panela, por ser uma localidade com potencial favoravel em Recife
para comportar esse tipo de equipamento. E um projeto de interven-
cao na preexisténcia com proposta de edificacdo anexa, de manei-
ra a trabalhar a relacdo da nova arquitetura com o edificio de valor
histérico. A solucéo projetual tera como base o estudo de estraté-
gias arquitetdnicas, tanto pré-estabelecidas pelo Ministério da Saude
(2015)?, como também de novos conceitos agregadores, para que
a proposta possa se tornar uma auxiliadora na assisténcia a saude
mental do equipamento, assim como, consequentemente, na reabili-
tac&o e qualidade de vida de seus usuarios.

O capitulo de introducéo apresenta a problematica, justificati-
va, objetivo geral, objetivos especificos e a metodologia utilizada. Ja
no capitulo de conceituacao tematica, sdo abordados trés principais
temas. Primeiro, é apresentado o objeto de estudo, sendo descrito

todo o processo para que se chegasse a esse tema, assim como o
seu histoérico e analise do territério. Em segundo, é feito um panorama
sobre o histérico do tratamento psicolégico, até o seu contexto atual.
E, em terceiro, sdo apresentados conceitos importantes para a con-
cepcao projetual do equipamento de saude mental.

O capitulo de referéncias projetuais traz uma analise de quatro
projetos distintos que foram importantes para o exercicio. E, por fim,
0 Ultimo capitulo é subdividido em dois topicos: o processo projetual,
em que é descrito todo o desenvolvimento para a concepcéo, e a
proposta, onde se apresentara o projeto arquitetdnico a nivel de ante-
projeto.

A identidade visual do projeto foi escolhida com o propdsito de
evidenciar as cores e trazer significados. O branco representa a sau-
de mental, € uma juncéo de todas as outras cores do arco-iris, que
representam, cada uma, ambitos diferentes da saude humana. E, de
maneira a simplificar, escolhi as cores primarias como representan-
tes, para evidenciar a importancia do equilibrio entre todas as esferas
da vida para uma real qualidade de vida.

2BRASIL. Ministério da Saude. Centros de Atencao Psicossocial € Unidades de Acolhimento como Lugares da Atencdo Psicossocial nos Territérios: Orientacdes para elaboracdo de projetos

de construcgéo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA. Brasilia, DF, 2015.



Como intervir adequadamente em uma edificacao histérica, de
maneira que a respeite e comporte um Centro de Atencéo Psicos-
social, contribuindo na recuperacéo e reinsercéo social de pessoas
portadoras de transtorno mental?

Na décima segunda cidade brasileira mais densamente povo-
ada, que possui, de acordo com a Prefeitura de Recife®, um indice de
habitacao de 100%, solucdes em retrofit sdo cada vez mais comuns e
necessarias. £, num contexto de conscientizagcéo cada vez maior da
necessidade da implantacéo estratégica de equipamentos de qua-
lidade para o suporte a saude mental na cidade, a arquitetura vem
como uma aliada para disponibilizar espacos que déem as melhores
condicOes para a assisténcia aos usuarios e facilitar a execucéo do
trabalho de profissionais da area.

A escolha do lote de intervencé&o partiu de uma necessidade
pujante: a conservacéo do Imoével de Preservacéo (IEP) Sitio Donino,
situado no Poco da Panela, retornando a vida este que, outrora, ja foi
cenario de diversos momentos importantes da cultura pernambuca-
na. O edificio se encontra em ruinas*, sendo necessario que, nela,
haja um projeto que preserve sua arquitetura, ao mesmo tempo que
traga utilidade para a populacéo. E, assim, a necessidade uniu-se a
oportunidade, visto que o sitio localiza-se em uma estrutura urbana
ideal para o posicionamento do equipamento escolhido.

Propor um exercicio projetual a nivel de anteprojeto de Centro

de Atencéo Psicossocial Il no lote do IEP Sitio Donino.

Propor um projeto que, por meio da arquitetura, possa ser um au-
xiliador na qualidade de vida de seus usuarios.

Propor um projeto que ofereca um novo lugar sociocultural de in-
teracdo na comunidade local do bairro do Poco da Panela.

Propor um projeto de intervencé&o que dialogue, respeite e enalte-
ca a preexisténcia do IEP Sitio Donino, assim como a paisagem e
ecossistema locais.

SLUCENA, A. Limites do Recife: para onde uma das menores capitais do Brasil pode se expandir? 2024. Disponivel em: <https://www.diariodepernambuco.com.br/noticia/vidaurba-
na/2024/06/limites-do-recife-para-onde-uma-das-menores-capitais-do-brasil-pode-s.html>. Acesso em: 08 ago. 2024.

4Situagado da edificagdo no inicio deste trabalho, em Outubro de 2023.



As etapas de trabalho foram divididas
em trés: Embasamento Tedrico, Estudos de
Caso e Exercicio Projetual.

O embasamento tedrico envolve a
pesquisa detalhada de quatro principais te-
mas: (1) Histérico e analise territorial do IEP
Sitio Donino, (2) Histérico da loucura, (3)
Reforma psiquiatrica: tratamento em saude
mental atualmente, (4) Arquitetura e seus im-
pactos na saude mental. Sera realizado por
meio da coleta de dados através da pes-
quisa em monografias, artigos académicos,
censos estatisticos, documentos oficiais
e sites especializados com o objetivo de
apoiar o embasamento tedrico e desenvol-
ver a problematica.

Com o objetivo de compreender me-
lhor sobre maneiras de projetar em equipa-
mentos de saude, a0 mesmo tempo que se
intervém em uma preexisténcia, essa etapa
tem um papel importante na definicao pro-
jetual enquanto referéncias. Sera realizada
por meio da andlise de projetos existentes
com foco na compreensdo dos aspectos
funcionais e formais.

10

A etapa projetual, a nivel de Antepro-
jeto, é subdividida em oito fases: (1) Concei-
to, (2) Analise territorial, (3) Condicionantes,
(4) Programa, (5) Zoneamento, (6) Setoriza-
cao, (7) Implantacao, (8) Partido. Esse pro-
cesso é essencial para o desenvolvimento
da solucéo arquitetdnica, aplicando os co-
nhecimentos adquiridos nas etapas anterio-
res a problematica em questédo. O desen-
volvimento da proposta sera por meio do
estudo de dimensionamento de ambientes
e volumes através croquis, maquetes fisicas
e digitais, de maneira a produzir a diagra-
macao técnica e esquematica como produto
final do projeto.
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No exercicio da arquitetura, a imersao no universo da proble-
matica é essencial para um resultado projetual satisfatério, e que
realmente agregue valor. Por isso, neste capitulo, serdo abordados
temas importantes para o desenvolvimento de solucdes coerentes:
0 desdobramento do objeto de estudo e sua analise territorial, um
panorama histoérico para a compreens&o da maneira como € perce-
bido o tratamento psicologico ao longo do tempo, como tambéem os
impactos da Reforma Psiquiatrica no contexto de assisténcia a saude
mental contemporénea no Brasil. Além disso, também ser&o aborda-
dos conceitos projetuais importantes em diretrizes e estratégias para
a arquitetura como um equipamento funcional e agente de influéncia

positiva na assisténcia para a saude mental.

12
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2.1 Objeto de estudo

LOTE 136°

AREA DO LOTE: 6.831,80 m2
AREA CONSTRUIDA: 415,37 m2

SITIO DONINO (“BOM RETIRO”)®
IEP: 122

ARQUITETURA: ECLETICA

PERIODO: FINAL DO SECULO XIX

SITUAGI\O ATUAL: RUINAS? 1. UBS Padre José Edwaldo Gomes

2. Rio Capibaribe

MO1 - Mapa de localizagdo do IEP Sitio Donino.

SESIG, 2024. Disponivel em < https://esigportal?.recife.pe.gov.br/portal/apps/sites/#/esig>. Acesso em: 02 nov. 2023
SINSTITUTO DA CIDADE PELOPIDAS SILVEIRA DE RECIFE. Ficha de Diretrizes de Preservagdo do IEP 122. Prefeitura de Recife, 2022.
’Situagao da edificagdo no inicio deste trabalho, em Outubro de 2023.
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FO1 - Foto da situagéo do IEP Sitio Donino registrada por Bruna Costa no ano de 2020. Fonte: Diario de Pernambuco.
Disponivel em: < https://www.diariodepernambuco.com.br/ultimas/2020/05/casarao-historico-do-sitio-donino-no-poco-da-panela-esta-em-estado-d.html>.
Acesso em: 01 fev. 2024,
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2.1.1 Projeto VII: Reconhecimento da Area de Estudo N

Este trabalho teve como fonte e inspiracdo uma construcéo ’ -
que iniciou a partir da disciplina de Projeto de Arquitetura, Urbanismo ; "/';0
e Paisagismo VII, no ano de 2023, ministrada pelos professores Ana A ", *
Rita Sa Carneiro, Ney de Brito Dantas e Juliana Melo Pereira, tendo N
auxilio didatico de Jonatas Souza Medeiros da Silva, Francelly Marry 4 :
Santos Brito e dos monitores Pollyana Martins da Silva e Matheus Vi-
nicius Sabino de Barros. Ela teve como seu tema central a conserva-
cao de objetos arquitetdnicos, urbanisticos e paisagisticos, segundo =
teorias e praticas da conservagéo integrada, de maneira a atender Y eveencio
as demandas contemporaneas de uso de trés bairros da Zona Norte -
da cidade de Recife: Casa Forte, Casa Amarela e Poco da Panela. : §
Juntamente ao meu grupo de estudo, composto por Ana Leticia A. f 4
Farias, Luana da C. S. Galindo e Vinicius Vicente das C. P. Braz, pude |
participar de um trabalho de pesquisa e de solucéo projetual para a
regido, com enfoque na relacéo do jardim histérico da Praca de Casa '[
Forte com o seu entorno. \ e ol
Ao fazer a anélise do recorte de estudo, pudemos observar a ~
predominéncia de tipologias residenciais unifamiliares datadas dos . :
séculos XIX e XX, em estado de conservacao bom a regular. Anali- .___ @
sando também a dinamica de ocupagdo vigente, constatamos uma - ———
crescente transicado do tipo unifamiliar para o multifamiliar, que im- L O 180 U 00 o
pacta diretamente na questdo de controle urbano e patrimonial, visto EPS CONSTRUIOS ATE 130 €M SOM ESTADO D CONSERUAGHO

. TIPO INSTITUCIONAL CONSTRUIDO A PARTIR DE 2020 EM BOM ESTADO DE CONSERVAGAO

que, mesmo sendo visivel a tentativa de salvaguarda legal do patri-
monio material do bairro por meio do tombamento de alguns imoveis,
na pratica constata-se a auséncia do poder publico em sua factual

MO02, MO3 - Mapas de analise do recorte de estudo
na disciplina de Projeto VII. O primeiro, trata-se de
uma andlise de usos ampla do territério estudado. O
preservagéo. segundo, de uma anélise de tipologias do entorno do
IEP Sitio Donino. Fonte: Ana Leticia Farias, Luana Ga-
lindo, Sofia Peixoto e Vinicius Vicente, 2023.
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No processo de pesquisa, também pudemos identificar atri-
butos riquissimos ao analisar o processo de ocupacao urbana da re-
giao, percebendo a interferéncia dessa dindmica no tecido urbano e
na formacéao cultural, desde seu principio até os dias atuais, tanto em
escala local como municipal. Devido a presenca de solo fértil e pro-
ximidade ao rio, que proporcionava facil escoamento em direcdo aos
portos, as margens do Rio Capibaribe, no século XVI, comecaram a
ser ocupadas por grandes engenhos coloniais para monocultura do
acucar. Dentre eles, estava 0 engenho de Ana Paes, que, territorial-
mente, ocupava a Campina de Casa Forte, onde hoje localiza-se a
Praca de Casa Forte, como bem descreve Luciana Costa (2003)®

Também identificamos a relacdo do territério com a tematica
da saude publica. Segundo Sandra Barros (2004)°, a crenca de que
0s banhos no Rio Capibaribe teriam propriedades medicinais veio
num contexto de surto de colera em Recife, na virada do século XVII|
ao XIX. A regido mais privilegiada para tal era a do Poco da Panela,
desencadeando no estabelecimento da populacdo mais abastada na
area e na construcao da Igreja Nossa Senhora da Saude, em 1820.

Dentre todos esses atributos, nos chamou a atencéo o mistério
que circundava a edificacéo eclética em ruinas no Poco da Panela,
proxima as margens do Rio Capibaribe - o Sitio Donino. Assim como
este casario, existem diversos outros que surgiram na regido devido

ao declinio do agucar como principal atividade econémica no século
XIX, ocorrendo a subdivisdo dos engenhos em sitios e chacaras™.
Atualmente, ela se encontra desassistida'!, com registros de sua rica
histéria dispersos em matérias antigas de jornais e revistas, paginas
informais na internet, livros raros na colecao da biblioteca da Funda-
cao Joaquim Nabuco (FUNDAJ), dentre outros. Dessa forma, a partir
da disciplina de Projeto VII, continuamos a atividade de investigacéo
com a orientacao da professora Ana Rita Sa Carneiro € a mestranda
Thais Santos Costa, agrupando todo o conteudo adquirido por meio
de um artigo, que, no momento, esta sendo elaborado.

8COSTA, Luciana Santiago. Lugares em Casa Forte: onde residem as fortalezas dos lugares? Orientadora Edvania Torres Aguiar Gomes. Dissertacao de mestrado. Recife, Departamento de

Ciéncias Geograficas UFPE, 2003 <https://bit.ly/34ynSIX>.

®BARROS, Sandra Augusta Ledo. Que recorte territorial podemos chamar de bairro? O caso de Apipucos e Pogo da Panela no Recife. Revista de Urbanismo, n. 9, Santiago de Chile, FAU
Universidad de Chile, mar. 2004 <https://bit.ly/3p8galh>.8COSTA, Luciana Santiago. Lugares em Casa Forte: onde residem as fortalezas dos lugares? Orientadora Edvéania Torres Aguiar Go-
mes. Dissertagdo de mestrado. Recife, Departamento de Ciéncias Geograficas UFPE, 2003 <https://bit.ly/34ynSIX>.

°COSTA, op cit.
""Momento de inicio deste trabalho, em Outubro de 2023.



FO2 - Sitio Donino. Disponivel em: <https://oxerecife.com.br/sessao-recife-nostalgia-pastoril-villa-lobos-e-piano-na-casa-do-sitio-doni-

no/>. Acesso em: 30 set. 2024
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2.1.2 A Histéria por tras do Sitio Donino

Com a ocupacéo de uma populacdo mais abastada nos si-
tios e chacaras da regiao do antigo engenho de Ana Paes, o século
XIX € marcado pelo crescimento populacional e estabelecimento da
aristocracia recifense na regido'. Segundo informacgdes fornecidas
na ficha do Imovel Especial de Preservacao 122, concedida pelo Ins-
tituto da Cidade Peldpidas Silveira de Recife (ICPS Recife, 2022)',
este é o contexto do momento da construcao e ocupacao de um dos
primeiros chalés da regido, o sitio “Bom Retiro”, nome inicialmente
registrado. Ela se deu por volta dos anos de 1890, sendo o primeiro
proprietario do imoével um parente do abolicionista José Mariano Car-
neiro da Cunha™.

O estilo arquitetdbnico da construcéo € caracteristico do ecle-
tismo, com influéncias na arquitetura europeia. As cobertas em duas
aguas com arremate em lambrequim, sua ornamentagao romantica,
superficies decoradas com elementos naturalistas € 0 uso do ferro
em seus balcdes e terracos se configuram nas principais caracteris-
ticas do casario™.

“A edificacédo remanescente do sitio, classificada como

[EP, € um casarao térreo em estilo eclético, assentado sobre
base que eleva o piso do nivel do solo e com implantacé&o solta
no lote. O lote possui densa arborizagao e originalmente n&o
possuia fechamento, integrando-se diretamente com a rua. O
casaréo é caracterizado por alta carga ornamental nas facha-
das, presenca de alpendre e coberta em duas aguas revestida
com telha ceramica, cuja volumetria € marcada por empenas
laterais. A edificacao original possui planta retangular, ambien-
tes com pisos em diferentes padrdes de ladrilho hidraulico e
esquadrias em madeira com bandeiras em gradis metalicos
com desenhos.”®

2COSTA, Luciana Santiago. Lugares em Casa Forte: onde residem as fortalezas dos lugares? Orientadora Edvania Torres Aguiar Gomes. Dissertagdo de mestrado. Recife, Departamento de

Ciéncias Geograficas UFPE, 2003 <https://bit.ly/34ynSIX>.

13INSTITUTO DA CIDADE PELOPIDAS SILVEIRA DE RECIFE. Ficha de Diretrizes de Preservacéo do IEP 122. Prefeitura de Recife, 2022.

“INSTITUTO DA CIDADE PELOPIDAS SILVEIRA DE RECIFE. /bid.
BINSTITUTO DA CIDADE PELOPIDAS SILVEIRA DE RECIFE. /bid.
"SINSTITUTO DA CIDADE PELOPIDAS SILVEIRA DE RECIFE. Op cit. p. 7



FO3 - llustragdo antiga do Sitio Donino. Fonte: Cavani Rosas. Disponivel em: <https://marcozero.org/abandono-e-especulacao-a-

meacam-o-sitio-donino/> Acesso em: 30 set. 2024
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A residéncia passa a ser ocupada pela familia Xavier de An-
drade em 1909, composta por Maria Gées Xavier de Andrade, Joa-
quim Gomes Xavier de Andrade - personalidade que tem seu nome
registrado na atual rua onde se situa o chalé - e suas filhas. As quatro
filhas, Ana Halleynita, Dolores, Conceicdo e Maria de Lourdes Andra-
de foram responsaveis por iniciar as festividades do Sitio no inicio do
século XX,

E a partir desse momento que o chalé passa a ser nomeado
“Sitio Donino”. Ana Halleynita Andrade, conhecida como Dona Ninita,
se casa com José Donino da Costa Lima, médico que atendia tan-
to em hospitais como também a comunidade local que n&o possuia

acesso a assisténcia médica, prestando atendimento beneficente a
populacao ribeirinha'®,

E interessante perceber a relacdo da area ao longo do tempo
com a assisténcia a saude: desde a crenca nas qualidades terapéu-
ticas do rio Capibaribe no século XIX, o cuidado assistencial comu-
nitario de um importante morador do Sitio Donino no século XX, até
os dias atuais, com a presenca de equipamentos essenciais para a
populagao residente de seu entorno: a Unidade de Saude Bésica Pa-
dre José Edwaldo Gomes, na rua Eng. Jair Furtado Meireles, mesma
rua do chalé, e as Unidades de Saude da Familia Pogo da Panela e
Santana, nas proximidades.

7INSTITUTO DA CIDADE PELOPIDAS SILVEIRA DE RECIFE. Ficha de Diretrizes de Preservacgéo do IEP 122. Prefeitura de Recife, 2022.

BINSTITUTO DA CIDADE PELOPIDAS SILVEIRA DE RECIFE. /bid.
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Retomando ao panorama histérico do século XX, é possivel per-
ceber o impacto cultural que o Sitio trazia para a regido em diversas
fontes. No livro “Aspectos do folclore de Pernambuco”'® escrito por
Dona Ninita e sua irmé& Maria de Lourdes em 1975, sdo retratados 0s
festejos de Casa Forte, e a importancia do Padre Donino na fomenta-
cao da cultura local.

“As pescarias, as barracas armadas anteriormente de
um lado e outro, constituiam as maiores atracdes da chama-
da - FESTA DE CASA FORTE. Nesse misto de religiosidade e

de expansao destacava-se sobretudo, o presepio. Dominava,
entao, a velha Campina, a paisagem festiva: os brinquedos, as
toldas e a série de fogareiros e de tabuleiros iluminados a que-
rosene para a guloseima dos frequentadores. Em seus coretos,
as Bandas de Musica, excelentes fatores de cultura artistica,
integravam os festejos. Merece ressaltar sobretudo, a persona-
lidade dindmica do seu Vigario, durante dezessete (17) anos,
0 saudoso Padre Donino. Toda essa vivéncia de comunidade
resultou de sua atrac&o simpatica e vibrante, entre os seus
paroquianos, principalmente a juventude.”?

FO4 - Festa realizada pelo Padre Donino na Campina de Casa Forte, s.d. Fonte: Costa (2003)

WANDRADE, Maria de Lurdes Goes Xavier de; LIMA, Ana Halleynita de Andrade Costa. Aspectos do Folclore de Pernambuco. 2. ed. atual. Recife. 1975.
2ANDRADE, /bid. p. 11.
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Em um registro on-line, Marina de S& Costa Lima
também retrata a memoaria das festividades promovidas
pela sua familia:

“A Casa do Sitio Donino manteve, por dé-
cadas, as festividades de Sao Jo&o tradicionais,
desde 1959, também conhecidas como as antigas
festas na roca — de celebracéo da colheita, com
comidas tipicas, fogos, baldes e brincadeiras do
interior até o amanhecer, finalizando com bode
inteiro assado na fogueira, na beira do rio Capiba-
ribe (...) Entre os anos de 1932 a 1938, o Padrinho
Dada, Padre Francisco Donino — segundo paroco
de Casa Forte — iniciou as apresentacdes do Pre-
sépio do Sitio Donino no espago que seria a atual
Praca de Casa Forte. A partir dai, a cada ano, os
presépios do Sitio Donino eram realizados na Pra- <https://oxerecife.com.br/sessao-recife-nostalgia-pastoril-villa-lo-
¢a, ao lado da Matriz de Casa Forte e na escola  pgs-e-piano-na-casa-do-sitio-donino/>
Pio X, abertos para a comunidade.”®"  Acesso em: 30 set. 2024

FO5 - Festividades na Casa do Sitio Donino. Disponivel em:

2ILIMA, M. 2020. Disponivel em: <https://www.facebook.com/photo/?fbid=102128498984825748&set=ecnf.1842510660>. Acesso em: 30 set. 2024
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Como é descrito na ficha fornecida pelo Instituto da Cidade
Pelépidas Silveira de Recife (ICPS Recife, 2022)?2, o Sitio Donino im-
pactou fortemente a area como um lugar de expressdes artisticas e
festividades, com tradicdes de festas juninas, apresentacdes de pas-
toril, ciranda, entre outros. Em 1950, Dolores Andrade musicalizava
as festas dominicais no chalé ao tocar no piano géneros populares.
Jaem 1959, foi 0 primeiro registro das tradicionais festas de S&o Joao
do Sitio Donino, seguido dos anos de 1990 e inicio dos anos 2000,
guando tornou-se um espaco utilizado pelas “Meninas do Sitio”, gru-
po de mulheres que realizavam encontros descontraidos que insti-
gava cultura popular na regido. O chalé também presenciou ilustres
personalidades da musica, como Heitor Villa-Lobos, Sivuca, Antonio
Carlos Nobrega e Silvério Pessoa, além de ser cenério para o filme
“Paz a esta casa” (1997), de Kleber Mendonca Filho.

Atualmente (momento de inicio deste trabalho, em Outubro de
2023), com o falecimento de Dona Ninita em 2006, o chalé foi tomba-
do, mas desde entdo, se configura em situacao de ruinas?. E foi na
disciplina de Projeto de Arquitetura, Urbanismo e Paisagismo VII que
pudemos propor um projeto de conservagcao que integrasse a paisa-
gem urbana e o sistema de drenagem como elementos fundamentais,
baseado no conceito do “Banho das trés faces”, como uma maneira
de destacar a importancia da agua em nossa area de estudo, por ontag :
meio da presenca do Rio Capibaribe e dos jardins aquéticos da Praca ﬁzt:tgo Ad:adl_'zg!nﬁa?;:r&e;gavg’aigii
de Casa Forte, e seu caminho para o escoamento da memdria, este Sofia Peixoto e Vinicius Vicente, 2023.
que inunda todo um territério encharcado por raizes de resisténcia,
histéria e cultura.

FO6 - Fotomontagem realizada pelo grupo de

2|NSTITUTO DA CIDADE PELOPIDAS SILVEIRA DE RECIFE. Ficha de Diretrizes de Preservacgéo do IEP 122. Prefeitura de Recife, 2022.
ZINSTITUTO DA CIDADE PELOPIDAS SILVEIRA DE RECIFE. Ibid.
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2.1.3 Analise Territorial

O objeto de estudo localiza-se no bairro do Poco da Panela, na cidade de Recife,
Pernambuco. Faz parte da Regiéo Politico Administrativa Ill (RPA3), do Distrito Sanitario 03.
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MO04 - Localizagédo do objeto de estudo no territério da cidade MO5 - Mapa de delimitagédo do bairro do Pogo
de Recife, Pernambuco. Fonte: ESIG (Adaptado pela autora), da Panela. Fonte: ATLAS do desenvolvimento
2023. humano no Recife, 2005.
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Como sera descrito posteriormente, no capitulo 2.3.2. deste traba-
lho, é de grande importancia o acesso facilitado da populacdo ao CAPS?,
e, ndo havendo nenhum equipamento deste nivel num raio de 2km (sem
gue haja uma barreira fisica, como o Rio Capibaribe), se faz benéfica sua
implantacdo no bairro para facilitar o acesso de sua comunidade local a

assisténcia em saude mental.
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MO06 - Localizag&o do objeto de estudo e entorno. Fonte: ESIG (Adaptado pela autora), 2023.

24PADOVANI, N. M. Manual Pratico de Arquitetura e Urbanismo para Centros de Atencéo Psicossocial. Universidade Federal de Minas Gerais, 2014.
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Apesar de sua importancia histérica e cultural na regido, o Sitio Donino ndo
se localiza numa Zona Especial de Patriménio Histérico, mas na ZDS Ca-
pibaribe setor A, com a delimitagcdo de preservagédo mais rigorosa apenas
do lote da edificacdo histérica como Imdvel Especial de Preservacéao (IEP).

OBJETO DE ESTUDO

ZEPH - ZONA ESPECIAL DE PATRIMONIO
HISTORICO-CULTURAL RIGOROSO

ZEPH - ZONA ESPECIAL DE PATRIMONIO
HISTORICO-CULTURAL AMBIENTAL

ZEIS | - ZONA ESPECIAL DE INTERESSE SOCIAL

IEP - IMOVEL ESPECIAL DE PRESERVACAO

IPAV - IMOVEIS DE PRESERVAGAO DE AREAS
VERDES

O
[]
L]
[]
L]
L]

ZONA DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL -
ZDS CAPIBARIBE

MO7 - Zoneamento do entorno ao objeto de estudo. Fonte: ESIG (Adaptado pela autora), 2023.
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Illlllllﬂilliﬂlllﬂlllh

| N O carater residencial do bairro do Pogo faz dele um ponto es-
: : tratégico, e a via local onde o Sitio Donino se encontra € tanto de
facil acesso, como também é espaco de movimentacdo moderada

M. - o ./ abaixa, auxiliando no processo terapéutico. A regido se trata de um
T Wﬂ“ i i |

centro de rica cultura, festas, acesso ao comércio local e transporte

sl publico, o que permite melhores condi¢cdes de reinser¢céo na socie-
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MO8 - Localizag&o do lote e equipamentos préximos. Fonte: ESIG (Adaptado pela autora), 2023.
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com a natureza, por ser uma regiao muito arborizada e proxima as
margens do rio. Ademais, o recorte estara proximo a Unidade Bésica
de Saude (UBS) Padre Edwaldo Gomes e as Unidades de Saude da
Familia (USF) Poco da Panela e Santana, podendo dar suporte a es-
ses equipamentos.
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Assim, apresentam-se como forcas o eixo de acesso facilitado, com proximidade a uma
via arterial central da cidade, os atrativos existentes, com a forte presenca de comércio local, es-
pacos de lazer, entre outros, e 0 ecossistema, com ampla arborizac&o e contato com a natureza.
Como oportunidade, esta a possibilidade de existir uma rede de suporte entre o novo Centro de
Atencao Psicossocial e 0s equipamentos existentes: a Unidade de Saude Bésica e as Unidades
de Saude da Familia. Como fraquezas, esta a grande barreira construida: um muro de mais de
dois metros de altura que afasta o lote do Sitio Donino da integracdo com a comunidade local. E,
por fim, como ameacas, tem-se o completo abandono do imdvel, ou mesmo a possibilidade de
sua descaracterizagcédo por uma ocupacéo inadequada.
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MO09 - Anédlise de forgas, oportunidades, fraquezas e ameagas do territério.
Fonte: ESIG (Adaptado pela autora), 2023.
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FO7 - Foto com destaque ao muro alto

no entorno do lote do IEP Sitio Donino.
Fonte: Vinicius Vicente, 2023




2.2 Do Passado ao Presente: o Tratamento Psicoldgico
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2.2.1 Histérico Europeu

Em seu livro “Histéria da Loucura na Idade Classica”, Fou-
cault (1978)% explica como ocorreu o processo de transformacéo da
loucura em objeto de atencdo médica, buscando identificar quando
ocorreu a cisédo ao longo do tempo que distanciou a razao da loucura.
Na pintura “Nau dos Insensatos” (FO8), de Jheronimus Bosch (1490-
1500), € possivel perceber como era a insercéo social dos ditos “lou-
cos” entre a comunidade, de maneira que conviviam em liberdade.
Era comum, entdo, que embarcacdes, nomeadas por Foucault de
Stultifera Navis, levassem essa populacao para outras cidades, tra-
tando-os com indiferenca, sendo considerados estranhos, entregues
a peregrinos e navegantes (informacéao verbal)®.

Entretanto, existe também uma perspectiva de que, no Renas-
cimento, os loucos ja eram segregados por meio de seu banimento,
“(...) condenados a andar de cidade em cidade ou colocados em
navios que, na inquietude do mar, vagavam sem destino, chegando,
ocasionalmente, a algum porto.”?

SFQUCAULT, M. Histéria da Loucura na ldade Classica. Sdo Paulo: Editora Perspectiva, 1978.
26CARRASCO, Bruno. Introdugéo a Foucault. 2021. Notas de aula. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=HnMxNASRIjc Acesso: 21 fev. 2024.
2’BRASIL. Ministério da Saude. A reforma psiquiatrica brasileira e a politica de saide mental. Disponivel em:<http://www.ccs.saude.gov.br/VPC/reforma.html>. Acesso em: 21 fev. 2024.
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“Os loucos tinham entdo uma
existéncia facilmente errante. As
cidades escorracavam-nos de seus
muros; deixava-se que corressem
pelos campos distantes, quando
ndo eram confiados a grupos de
mercadores e peregrinos.”?®

FO8 - Seccéo da pintura “Nau dos Insensatos”, de Jheronimus Bosch (1490-1500). Museu do Louvre, Paris.
Fonte: Wikipédia. Disponivel em: < https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Jheronimus_Bosch_011.jpg> Aces-
so em: 21 fev. 2024

ZBFOUCAULT, M. Histéria da Loucura na Idade Cléssica. Sdo Paulo: Editora Perspectiva, 1978. p. 13.
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Contudo, nesse momento, j& havia espagos voltados para pro-
cedimentos terapéuticos. No inicio do medievo, com 0s mosteiros e
ordens religiosas cristds, o uso hospitalar estava atrelado a estraté-
gias paliativas. Era fortemente relacionado com o viés religioso de
“conforto espiritual”, tanto que n&o havia uma preocupacao especia-
lizada para cada tipo de doenca: varias terapias distintas eram rea-
lizadas num mesmo lugar, resultando num espaco segregacionista
em que se concentravam tanto os doentes quanto os marginalizados
sociais®®. De acordo com Foucault (1986), se tratava de “um misto
de exclusao, assisténcia e transformacao espiritual, em que a funcao
médica n&o aparece”®.

No século VIII surgiram as instituicbes denominadas Hospitalia

para dar suporte ao crescente contingente de peregrinos ao longo ' L b e i

das rotas comerciais € religiosas, e, apds o Concilio de Aix-la-Cha- FO9 - Hotel-Dieu de Paris, gravura medieval.

pelle, em 816, fez-se obrigatdria a construcdo desse equipamento Disponivel em: <https://ocastendo.blogs.sapo.pt/sec-vii-hotel-
. ) -dieu-de-paris-2284661>. Acesso em: 02 mar. 2024.

ao lado de cada catedral, denominada Domus Dei (casa de Deus)?'.

De acordo com Miquelin (1992)%2, os hospitais medievais ocidentais

possuiam a forma de nave, dando inicio a separacdo de ambientes

por fungdo. Um exemplo é o Hbtel-Dieu de Paris que, até o Renasci-

mento, se tratava do Unico hospital parisiense intra-muros®.

2PIZZOLATO, P. P. B. O espaco arquitetbnico como elemento terapéutico:

a funcdo da ambiéncia na recuperacéo e na qualidade de vida do paciente internado. Universidade de S&o Paulo, 2014, p. 71-72.

SFOUCAULT, M. Microfisica do poder, p. 102. Apud PIZZOLATO, 2014

SIMIQUELIN, Lauro. Anatomia dos Edificios Hospitalares. Sdo Paulo: CEDAS - Unido Social Camiliana, 1992. Apud. FONTES, 2003, p. 14.

%2Ibid

330 CASTENDO. Séc. VIl — Hotel-Dieu de Paris. Disponivel em: <https://ocastendo.blogs.sapo.pt/sec-vii-hotel-dieu-de-paris-2284661>. Acesso em: 02 mar. 2024.
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F10 - Hotel-Dieu de Paris, gravura medieval de sala de tratamentos. Disponivel em: <https://ocastendo.blogs.sapo.pt/sec-vii-hotel-dieu-de-paris-2284661>. Acesso em: 02 mar. 2024.
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Citadas por Rosen (1968)%*, e especificamente aos loucos, no
século XIV, foi registrada a existéncia de instituicbes na Alemanha,
como a Dolhaus (casa dos loucos), a Tollkiste (celda de loucos), ou
a Tollboken (cabana de loucos). Entretanto, nelas, a intencao néo era
o isolamento social. Como dito anteriormente, eles andavam livres,
errantes.

Pode-se observar, nesse momento, uma transicdo gradual da
liberdade a segregacdo. Com o advento da lepra, os leprosarios
eram construidos fora dos limites da cidade®®, sendo o primeiro espa-
co de tratamento mais especializado, € menos generalista®. O hos-
pital, que outrora era controlado pelas ordens religiosas, passa para
0 governo local, aumentando cada vez mais a rede de hospitais na
Europa¥. Entretanto, no final da |Idade Média, a lepra cada vez se
tornava menos frequente, e 0s espacos voltados para seu tratamento,
ociosos. Assim, estes comegaram a ser ocupados por, no século XV,
portadores de doencas venéreas, e 1ogo mais, no século XVII, pelos
marginalizados sociais®.

“Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso

da memoria, essas estruturas permanecerao. Freqlentemente
Nnos mesmos locais, 0s jogos da exclusao seréo retomados,
estranhamente semelhantes aos primeiros, dois ou trés séculos
mais tarde. Pobres, vagabundos, presidiarios e ‘cabecas alie-
nadas’ assumirdo o papel abandonado pelo lazarento...”*

3“ROSEN, George. Locura y Sociedad: Sociologia Histérica de la Enfermedad Mental. Madrid: Alianza Editorial, 1968, p. 168. Apud. FONTES, 20083, p. 15.

SSMIQUELIN, Lauro. Anatomia dos Edificios Hospitalares. Sdo Paulo: CEDAS — Uni&o Social
Camiliana, 1992, p. 34. Apud. FONTES, 2003, p. 16.

S8FONTES, M. P. Z. Imagens da Arquitetura da sadde mental: Um Estudo sobre a Requalificacdo dos Espacos da Casa do Sol, Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira.

2003. p. 16.

S’"ROSEN, George. Uma Histéria da Saude Publica. Sdo Paulo: Hucitec / Unesp; Rio de Janeiro: Abrasco, 1994. Apud. FONTES, 2003
BFOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura na Idade Classica. Sdo Paulo: Perspectiva, 2000. Apud. FONTES, 20083, p. 16.

% Ibid.



De acordo com Foucault (2000), a partir do século XVII, nas
lentes do Racionalismo Cartesiano de Reneé Descartes, o sentido
renascentista dado a loucura muda, que passa a ser vista ndo mais
como uma maneira diferente de saber, mas como totalmente diver-
gente da razdo, que deveria ser banida da sociedade?.

Nesse momento, a arquitetura hospitalar apresentava uma evo-
lucdo em relacéo a sua complexidade construtiva - surge a configu-
rac&o cruciforme das plantas e o uso de um patio interno ou claustro
com galerias distribuidas em sua periferia*'. Miquelin (1992)*2 exem-
plifica esse momento de progresso nas condicdes de salubridade e
saneamento com o Ospedale Maggiore de Mildo (Figura X), de 1456,
ao destacar seus “(...) patios distribuidores, galerias e corredores,
porticos, alojamentos lineares organizados num plano cruciforme e
simetria do conjunto com o eixo principal de entrada passando sobre
a capela™.

4CARRASCO, Bruno. Introdugéo a Foucault. 2021. Notas de aula. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=HnMxNASRIjc Acesso: 21 fev. 2024.

“FONTES, M. P. Z. Imagens da Arquitetura da saude mental: Um Estudo sobre a Requalificagdo dos Espacos da Casa do Sol, Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira.
2003. p. 17.

“MIQUELIN, Lauro. Anatomia dos Edificios Hospitalares. Sdo Paulo: CEDAS — Uni&o Social

Camiliana, 1992, p. 41. Apud. FONTES, 2003, p. 17.

“bid.
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F11 - Ospedale Maggiore, Mildo. Pétio central. Fotografia: G. Disponivel em: <https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ospedale_Maggiore,_Mi-
lan;_the_courtyard._Photograph_by_G._Wellcome_V0030911.jpg>. Acesso em: 02 mar. 2024.
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E a partir da ascensdo das monarquias absolutistas, com o
crescimento também das preocupacdes com a assisténcia social por
parte do Estado* que inicia, entdo um processo de exclusédo nao ape-
nas dos loucos, mas também dos “invalidos”, dando origem ao que
Foucault chama de “Hospital Geral”, uma instancia que servia uni-
camente com o objetivo de segregacéo (informacéo verbal)*. Esses
hospitais possuiam caracteristicas de hospital e asilo, muitas vezes
sendo espacos herdados dos antigos leprosarios*. E, é nesse con-
texto que ocorria “A Grande Internacao”, denominada por Foucault
(2000)* como uma acéao de recolhimento espontaneo ou compulsoério
de todos os marginalizados sociais das ruas para esses espacos.

F12 - Hospital dos Invélidos (Bruant, 1670) [PEVSNER, N.. Histéria de las tipolo-
gias arquitectonicas. Barcelona: Gustavo Gili, 1980. Disponivel em: <https://vitru-
vius.com.br/revistas/read/arquitextos/01.010/911>. Acesso em: 05 mar. 2024.

“ROSEN, George. Uma Histéria da Saude Publica. Sdo Paulo: Hucitec / Unesp; Rio de Janeiro: Abrasco, 1994, p. 92. Apud. FONTES, 2003, p. 17.
4CARRASCO, Bruno. Introducgéo a Foucault. 2021. Notas de aula. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=HnMxNASRIjc Acesso: 21 fev. 2024.
“ROSEN, George. Op cit. p. 103. Apud. FONTES, 2003, p. 18-19.

YFOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura na Idade Classica. Sdo Paulo: Perspectiva, 2000, p. 45-78. Apud. FONTES, 2003, p. 18.
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Foucault (1978)* fala que a internacdo, como criacao institu-
cional propria ao século XVII, define um momento decisivo, em que
“(...) a loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da inca-
pacidade para o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no gru-
pO; 0O momento em que comeca a inserir-se no texto dos problemas
da cidade.”®, trazendo novos significados a pobreza e a valorizacao
do trabalho como valor ético obrigatdério, modificando, assim, o senti-
do da loucura.

“®FOUCAULT, M. Historia da Loucura na ldade Classica. Sdo Paulo: Editora Perspectiva, 1978.

9FOUCAULT, M. Ibid., p. 89.
SFOUCAULT, M. Ibid., p. 89.
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(A razéo) “(...) impera em estado puro num triunfo que

lhe é antecipadamente preparado sobre um desatino desenfre-
ado. Com isso a loucura é arrancada a essa liberdade imagi-
naria que a fazia florescer ainda nos céus da Renascenca. Nao
ha muito tempo, ela se debatia em plena luz do dia: € o Rei
Lear, era Dom Quixote. Mas em menos de meio século ela se
viu reclusa e, na fortaleza do internamento, ligada a Razao, as
regras da moral e a suas noites monoétonas.”*°



E por volta do final do século XVIII e inicio do século XIX que a
loucura € caracterizada como “doenca mental” - a loucura vira obje-
to de saber médico, que precisa ser dominada e controlada por um
profissional que passa a ter um papel central de saber e poder sobre
a loucura, o asilo aparece como um modelo institucionalizado que
transformou o internamento num procedimento terapéutico de ajuste
moral (informacao verbal)®'. Com a revolucédo industrial, e a necessi-
dade da populacéo de ser plenamente Util para a maxima producéo,
0 Ocio das pessoas com divergéncias intelectuais era um problema
que precisava ser curado, resolvido, e nao tolerado em sociedade.%?

SICARRASCO, Bruno. Introdugéo a Foucault. 2021. Notas de aula. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=HnMxNASRIjc Acesso: 21 fev. 2024.
%2l IMA, D. A loucura na sociedade de classes. 2021. Disponivel em: <https://blogdaboitempo.com.br/2021/09/14/a-loucura-na-sociedade-de-classes/ >. Acesso: 21 fev. 2024

40



Segundo Segre (2013)%, esse momento histérico também
acarretou no aumento populacional, evidenciando a necessidade
de combater os problemas de higiene e saude publica nas cidades,
surgindo o0 movimento “Higienista” como uma resposta para essas
questdes, formado por técnicos, médicos, urbanistas e politicos pro-
gressistas. Com o crescimento da medicina como ciéncia, as funcdes
terapéuticas foram implementadas nos hospitais® e, nesse contexto,
a mudanca de perspectiva mais “medicalizada” também impacta a
forma como eram projetados os espacos hospitalares.

Assim, surge o sistema Panoptico, criado em 1785 por Jeremy
Bentham, que influenciou este momento com seu pensamento utilita-
rista sobre questbes sociais e legais®®. Esse sistema vem com o obje-
tivo de facilitar a vigilancia e o controle, sendo amplamente utilizado
em projetos prisionais, hospitalares e até educacionais®, trazendo
uma abordagem ainda mais opressora a essas instituicoes.

SSEGRE. Hospitais. Arquitetura da linha da sombra. Reflex&do acerca do papel da arquitetura hospitalar na histéria mundial, 2013. Apud. PIZZOLATO, 2014, p. 72-73
SJENCKS, C.; HEATHCOTE, E. The architecture of Hope: Maggie’'s Cancer Caring Centers. Apud PIZZOLATO, 2014, p. 73.
SFONTES, M. P. Z. Imagens da Arquitetura da sadde mental: Um Estudo sobre a Requalificagdo dos Espacos da Casa do Sol, Instituto Municipal de Assisténcia a

Saude Nise da Silveira. 2003. p. 21.

S8FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: Nascimento da Prisdo. Petrépolis: Vozes, 1983. Apud FONTES, 2003, p. 21.
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“O panoptico de Bentham € a figura
arquitetural desta composicéo. O principio é
conhecido: na periferia uma construcao em
anel; no centro uma torre; esta € vazada de
largas janelas que se abrem sobre a face inter-
na do anel; a construcao periférica é dividida
em celas, cada uma atravessando toda a es-
pessura da construcao; elas tém duas janelas,
uma para o interior, correspondendo as janelas
da torre; outra para o exterior, permite que a luz
atravesse a cela de lado a lado. Basta entéo
colocar um vigia na torre central, e em cada
cela trancar um louco, um doente, um conde-
nado, um operario ou um escolar.”’

F13 - Pandptico de Benthan. Disponivel em: <https://commons.wiki-
media.org/wiki/File:Panopticon.jpg>. Acesso em: 10 mar. 2024.

S’FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: Nascimento da Prisdo. Petropolis: Vozes, 1983. p. 117. Apud FONTES, 2003, p. 21.
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No inicio do século XIX, Philippe Pinel, médico e zoologista
considerado o pai da psiquiatria®®, introduz a instituicdo do manic6-
mio como uma maneira de trazer o tratamento para a loucura, €, 0
que antes eram apenas prisdes para esconder essas pessoas margi-
nalizadas na sociedade, se torna num espaco para sua reeducacao e
restabelecimento da sua racionalidade. A intencao inicial era de que
0 médico teria uma abordagem firme em sua disciplina, contudo gen-
til, oferecendo o “tratamento moral” - mas, logo mais, ela é subvertida
para um viés disciplinatério da manutencdo da ordem, incluindo me-
didas como chicotadas, maquinas giratérias, sangrias, entre outros®®.

Uma doenca que era considerada apenas moral passa a ter
um viés organico com o crescimento das teorias organicistas, estes
utilizando as mesmas técnicas empregadas no tratamento moral vi-
gente. Ou seja, “mesmo com uma outra compreensao sobre a loucu-
ra, decorrente de descobertas experimentais da neurofisiologia e da
neuroanatomia, a submiss&do do louco permanece e adentra o século
XX.”€0

s8WIKIPEDIA. Philippe Pinel. Disponivel em: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Philippe_Pinel>.Acesso em: 16 mar. 2024
SBRASIL. Ministério da Saude. A reforma psiquiatrica brasileira e a politica de saude mental. Disponivel em:<http://www.ccs.saude.gov.br/VPC/reforma.html>. Acesso em: 16 mar. 2024.
/pid.
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F14 - “Loucas da Salpétriere”, Tony Robert-Fleury, 1886. Quadro que representa a libertacdo das loucas do hospicio da Salpétriere por Pinel.
Disponivel em: <https://it. m.wikipedia.org/wiki/File:Philippe_Pinel_%C3%A0_la_Salp%C3%AAtri%C3%A8re_.jpg>. Acesso em: 10 mar. 2024.




2.2.2 Historico Brasileiro

Segundo Resende (1990)¢', ao contrario do que ocorreu na
Europa, onde a industrializacéo fora o estopim para uma mudanca
na forma como os loucos eram socialmente vistos, no Brasil foram
outros fatores, dentre eles o sistema escravocrata. Porém os dois
posSuiam em comum uma consequéncia: a exclusao social dessa
parcela da populacéao.

No Brasil Colonial, o trabalho bracal ndo era incentivado entre
a populacédo mais abastada, visto que era atrelado a méo-de-obra
escrava. E, sendo a economia brasileira apoiada nela, aqueles que
ndo estavam nem entre 0s escravos, nem entre 0os senhores de ter-
ras, se viram sem opc¢des®. Com o crescente quantitativo de deso-
cupados, dentre eles 0s loucos, estes comecaram a ocupar as ruas,
tornando-se, para a sociedade, um “problema” a ser resolvido. E a
“solucdo” estaria no controle estabelecido pela “policia médica”, que
tinha como objetivo recolher esses loucos da cidade, de maneira a
restaurar a ordem, trancafiando-os em hospitais gerais.®®

“O louco faz seu aparecimento como um perigoso em potencial
e como atentado a moral publica, a caridade e a seguranca. A
loucura € perigo a ser evitado das ruas da cidade. Liberdade e

loucura sao anténimos.”%

8'RESENDE, Heitor. Politica de Saude Mental no Brasil: uma Vis&o Histdrica. In: Cidadania e Loucura: Politicas de Saude Mental no Brasil. Petropolis: Vozes / ABRASCO, 1990. Apud FONTES,

2003, p. 35.
RESENDE, ibid. Apud RIBEIRO, 2018
RESENDE, ibid. Apud FONTES, 2003, p. 35.

8“MACHADO, Roberto et ali. Danacao da Norma: Medicina Social e Constituicdo da Psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978, p. 377. Apud FONTES, 20083, p. 37.



De acordo com informacdes retiradas da mostra virtual “Hospi-
tal de Pedro Il: da construcéo a desconstrucao”®, iniciativa do Centro
Cultural do Ministério da Saude, o incbmodo com os marginalizados
nas ruas ficou ainda mais evidente com a chegada da Familia Real
ao Brasil, em 1808, devido as ac¢des higienistas de saneamento e
limpeza urbana. Essas agdes vinham atreladas, também, as interven-
coes politicas da “nova ordem” higiénica, surgindo a Santa Casa da
Misericordia, no inicio do século XIX, responsavel por cuidar destas,
e onde todos os loucos pobres que perambulavam nas ruas eram
trancafiados em seus pordes. Segundo Alencar (2003)%, nesse mes-
mo momento surgiam as primeiras academias médico-cirdrgicas: a
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, criada em 1829, que futu-
ramente torna-se a Academia Imperial de Medicina, fortalecia ainda
mais as acfes da “nova ordem” ao se mobilizar em torno da premissa
“Aos loucos, o hospicio”.

De acordo com Resende (1990)%”, em 1852, com a inauguracéo
do Hospicio Pedro I, foi datado o marco institucional da assisténcia
psiquiatrica no Brasil. Inspirada nos moldes arquitetdbnicos europeus,
como 0s modelos franceses de Pinel e seu sucessor, Esquirol, a edi-
ficac&o era imponente®®. De estilo neoclassico, com vastos espacos
de mobiliarios luxuosos, ficou conhecido como “palécio dos loucos”.
Assim, como discorre Alencar (2003)%°, nasce a psiquiatria brasileira:
Como um espaco de arquitetura panodptica, organizado para a sepa-
rac&o de classes sociais, vigilancia e superviséo frequentes, obijeti-
vando vigorar a disciplina e o rigor moral.

BRASIL. Ministério da Saude. Hospicio de Pedro Il - da constru¢do a desconstrugdo. Disponivel em:<http://www.ccms.saude.gov.br/hospicio/origens1.php>. Acesso em: 15 abril 2024.
8ALENCAR, Paulo. Aos Loucos, o Hospicio. In: BRASIL. Ministério da Saude. Memdria da Loucura. Brasilia: Editora MS, 2003.p. 20.

S’RESENDE, Heitor. Politica de Saude Mental no Brasil: uma Vis&o Histdrica. In: Cidadania e Loucura: Politicas de Saude Mental no Brasil. Petropolis: Vozes / ABRASCO, 1990, p. 37.
ssFUNDAGAO OSWALDO CRUZ. Projeto Meméria da Psiquiatria do Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2000. Apud FONTES, 2003, p. 38.

SSALENCAR, Paulo. Op cit.
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“O hospicio € [...] dividido em duas partes simétricas. Tem a
forma de um retangulo com um bloco central separando essas
duas alas laterais, cada uma contendo dois patios internos.
Cada divisédo esta ainda subdividida em trés classes. A pri-
meira classe que dispde de gquarto individual; a segunda, com
um quarto para dois alienados e a terceira, que congrega tam-
bém os indigentes, dispbe de enfermarias gerais para quinze
pessoas. E a distribuicdo dos individuos ainda se refina pela
divisdo dos pensionistas de primeira e segunda classes em
tranquilos e agitados e os de terceira classe e indigentes em
tranquilos limpos, agitados, imundos e afetados de moléstias
contagiosas.””®

""MACHADO, Roberto et ali. Danacao da Norma: Medicina Social e Constituicdo da Psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978, p. 434. Apud FONTES, 2003, p. 39.
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F15 - Hospicio Pedro Il - Rio de Janeiro, Brasil. Disponivel em: <https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Hospital_D._Pedro_Il.jpg>. Acesso em: 15 de abril de 2024.

48



49

F16 - Planta-baixa do Complexo do Hospicio Pedro |l.

Legenda:

(1) Pavilhdo de observacao;

(2) Sala de gymnastica / pavilhdo Bourneville;
(3) Pavilhdo das immundas / atelié de costura;
(4) Patio Feminino externo;

(5) Fachada para a av. Pasteur;

(6) Patio Masculino externo;

(7) Usina electrica e casa dos acumuladores.

Fonte: CAETANO, Lucinda Oliveira. Palacio Universidade do Brasil, ex-hospicio
de D. Pedro II: imagens e mentalidades. 1993. Dissertagao (Mestrado em Histoéria
e Critica da Arte) - Universidade Federal do Rio de Janeiro/Escola de Belas Artes,
Rio de Janeiro; UFRJ, 1993. Apud BRASIL, Ministério da Saude. Hospicio de Pe-
dro Il - da construgdo a desconstrugéo. Disponivel em: <http://www.ccms.saude.
gov.br/hospicio/origens1.php>. Acesso em: 15 de abril de 2024.
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F17 - Primeiro pavimento do Hospicio Pedro II.

Legenda:

(1) Patio Femino externo;

(2) Péatio Feminino Interno;

(3) Refeitorio;

(4) Corredor da ala feminina;

(5) Patio feminino interno com torre central;
(6) Sala de cirurgia/maca de cristal,

(7) Laboratério/Pharméacia;

(8) Patio Masculino interno;

(9) Patio masculino externo.

D — DD D=

Fonte: CAETANO, Lucinda Oliveira. Palacio Universidade do Brasil, ex-hospicio
de D. Pedro II: imagens e mentalidades. 1993. Dissertacdo (Mestrado em Histéria
e Critica da Arte) - Universidade Federal do Rio de Janeiro/Escola de Belas Artes,
Rio de Janeiro; UFRJ, 1993. Apud BRASIL, Ministério da Saude. Hospicio de Pe-
dro Il - da construgéo a desconstrugdo. Disponivel em: <http://www.ccms.saude.
gov.br/hospicio/origens1.php>. Acesso em: 15 de abril de 2024.
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F18 - Segundo pavimento do Hospicio Pedro Il.

Legenda:
(1) Sala de administracéo;
(2) Capela.

Fonte: CAETANO, Lucinda Oliveira. Palacio Universidade do Brasil, ex-hospicio
de D. Pedro II: imagens e mentalidades. 1993. Dissertacao (Mestrado em Histéria
e Critica da Arte) - Universidade Federal do Rio de Janeiro/Escola de Belas Artes,
Rio de Janeiro; UFRJ, 1993. Apud BRASIL, Ministério da Saude. Hospicio de Pe-
dro Il - da construgdo a desconstrugdo. Disponivel em: <http://www.ccms.saude.
gov.br/hospicio/origens1.php>. Acesso em: 15 de abril de 2024.



De acordo com Machado (1978)7, a critica em relacéo a arqui-
tetura estaria na sua caracteristica de imponéncia, valorizando mais
as qualidades estéticas e ornamentais que as necessidades terapéu-
ticas, faltando espacos adequados as demandas, especialmente em
relacdo ao método classificatério dos pacientes. Com mais criticas
em relac&o ao hospicio, sobre superlotacéo, falta de médicos, mistu-
ra de diferentes tipos de doencas, entre outros, que o Hospicio Pedro
Il, que antes era vinculado a Santa Casa, foi estatizado e passou
a administracdo médica, sendo denominado Hospicio Nacional de
Alienados’.

Em seguida, em 1890, foi criada a Assisténcia Médico-Legal a
Alienados, constituido pelo Hospicio Nacional de Alienados e pelas
novas Colbnias de Alienados da llha do Governador, as Coldnias de
S&o Bento (masculina) e Conde de Mesquita (feminina), estando elas
nos moldes europeus, afastadas dos centros urbanos e em regides
onde era possivel a pratica de atividades agricolas”. De acordo com
Amarante (1994)"4, trés fatores, de estatizacdo do Hospicio, criagcao
da Assisténcia e das coldnias, deram inicio a primeira reforma psiqui-
atrica brasileira.

""MACHADO, Roberto et ali. Danacao da Norma: Medicina Social e Constituicdo da Psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978, p. 453. Apud FONTES, 20083, p. 39.

2FUNDAGAO OSWALDO CRUZ. Projeto Meméria da Psiquiatria do Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2000. Apud FONTES, 2003, p. 40.

BFONTES, M. P. Z. Imagens da Arquitetura da saude mental: Um Estudo sobre a Requalificagdo dos Espacos da Casa do Sol, Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira.
2003. p. 40-41.

"“AMARANTE, Paulo. (org.). Psiquiatria Social e Reforma Psiquiétrica. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1994, p. 76. Apud FONTES, 2003, p. 41.
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2.2.3 Reforma Psiquiatrica

Segundo Amarante (2003)7°, até a década de 60, a ideia de
reforma psiquiatrica estava voltada para um campo de mudancas
técnicas e terapéuticas no hospital psiquiatrico, ou mesmo interven-
cdes preventivas na comunidade. Entretanto, com a atuagao e po-
sicionamento de Franco Basaglia na Italia, a reforma deu um passo
além: n&o era suficiente, apenas, uma reforma no hospital psiquiatri-
CO - nesse momento, se percebeu necessaria sua abolicdo. I1sso por-
gue um espaco que deveria proporcionar tratamento e terapia estava
sendo instrumento de excluséo social do louco, o local que deveria
ser libertacéo se tratava mais de uma prisao - o hospital psiquiatrico
se tornou o manicémio. E, com Basaglia, veio o ideal de uma socie-
dade sem manicOémios, uma sociedade que oferecia um lugar social
para os loucos, que 0s via e 0s incluia com solidariedade’®.

Na Reforma Psiquiatrica, quatro principais campos de atuacéo
estéo relacionados e andam em conjunto: o0 campo cientifico da psi-
quiatria, na visao epistemoldgica, se relaciona com a dimensao assis-
tencial, que repensa a abordagem terapéutica. Da mesma maneira,
nos campos legais e sociais, s&o revisados conceitos legislativos e
de direitos dos cidadé&os, assim como também, culturalmente falan-
do, é estimulado um trabalho de reeducacéo social sobre preconcei-
tos estabelecidos sobre a loucura”.

F19 - Ao centro, psiquiatra Franco Basaglia. Disponivel em: <https://outraspalavras.net/outra-
saude/paulo-amarante-o-singular-legado-de-franco-basaglia/>. Acesso em: 20 de abril de 2024.

SAMARANTE, Paulo. Reforma Psiquiatrica. In: BRASIL. Ministério da Saude. Memdria da Loucura. Brasflia: Editora MS, 2003.p. 46.

SAMARANTE, Paulo. /bid.
TAMARANTE, Paulo. /bid. p. 46-47.
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A experiéncia de Basaglia em Gorizia, na ltélia, narrada em
seu livro “A Instituicdo Negada”(1985)8, o fez perceber as consequ-
éncias da desinstitucionalizacdo do processo terapéutico. Com um
viés de humanizacéo, conseguiu observar a relacéo entre os pacien-
tes e funcionarios, e como era importante que fosse estimulada a
igualdade nessa troca, de maneira que o médico psiquiatra ndo mais
exerceria o poder absoluto sobre o saber. Além disso, grades foram
retiradas e a liberdade foi instigada aos usuéarios, tendo sempre como
0 alvo a ressocializacdo para evidenciar a importancia da vida em
comunidade’®.

Ja em Trieste, Basaglia entra no campo espacial ao buscar
novos lugares para a terapia, que nao o aparato manicomial vigente.
Sete centros de saude mental foram construidos em diversos pon-
tos da cidade, estes que possuiam “grupos-apartamento”. Em cada
apartamento, poderia morar um usuario ou um grupo de usuarios,
acompanhados ou n&o por assisténcia, e cooperativas foram criadas
para que eles pudessem trabalhar, tornando-se, futuramente, empre-
sas sociais que causaram impactos positivos na economia local®®.

BBASAGLIA, Franco (Coord). A instituicdo negada: relato de um hospital psiquiatrico. Rio de Janeiro: Graal, 1985.
FONTES, M. P. Z. Imagens da Arquitetura da saide mental: Um Estudo sobre a Requalificagdo dos Espacos da Casa do Sol, Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira.

2003. p. 46.

8AMARANTE, Paulo. (org.). Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1994. Apud FONTES, 2003, p. 47

54



No final da década de 1970, Basaglia veio ao Brasil e atuou
juntamente com diversos grupos e associacdes, como 0 Movimento
de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) e o movimento da Luta
Antimanicomial, fomentando ainda mais a campanha. Esses grupos
foram importantissimos para além das premissas da Reforma: luta-
ram também contra a “industria da loucura”, que se estabelecia no
pais com o objetivo de trazer lucro as instituicdes privadas e indus-
trias farmacéuticas. Estas exerciam a medicalizac&o e hospitalizacéo
exageradamente, de forma que, muitas vezes, pioravam ainda mais
as condicdes de saude dos pacientes.?

O Hospital Colénia em Barbacena, no estado de Minas Ge-
rais, foi um assombroso exemplo de exclusdo social e violéncia ins-
titucional no pais. Entre 1903 e 1980, mais de 60.000 (sessenta mil)
pessoas foram mortas nessa instituicdo. O cenario era terrivel, e, ao
visita-lo, em 1979, Basaglia 0 comparou a um campo de concentra-
cao nazista.®?

“Cerca de 70% né&o tinham diagndstico de doenca mental.
Eram epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente
que se rebelava, gente que se tornara incOmoda para alguém
com mais poder. Eram meninas gravidas, violentadas por seus
patrbes, eram esposas confinadas para que o marido pudesse
morar com a amante, eram filhas de fazendeiros as quais per-
deram a virgindade antes do casamento. Eram homens e mu-
lheres que haviam extraviado seus documentos. Alguns eram
apenas timidos. Pelo menos trinta e trés eram criancas.”®

8IAMARANTE, Paulo. (org.). Loucos pela Vida: a Trajetdria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro, FIOCRUZ, 1995. Apud FONTES, 20083, p. 48.
82|GNATOWSKI, T. 30 Anos da Luta Antimanicomial: uma Disputa Simbdlica. Revice - Revista de Ciéncias do Estado, Belo Horizonte, v.3, n.1, p. 204. jan/jul. 2018.
8ARBEX, Daniela. Holocausto brasileiro. 1ed. Sdo Paulo: Geragéo Editorial, 2013, p. 15. Apud IGNATOWSKI, 2018.
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Em 1987, em Bauru, interior do estado de Sao Paulo, € elaborado
o0 Manifesto de Bauru, documento da fundagé&o do Movimento Antimani-
comial no Brasil, importantissimo para uma articulacdo nacional da re-
forma no tratamento e percepcéo da loucura. Segundo Amarante(1995),

“a nova etapa [...] consolidada no Congresso de Bauru, re-
percutiu em muitos @mbitos: no modelo assistencial, na agao cul-
tural e na acao juridico-politica. No ambito do modelo assistencial,
esta trajetdria € marcada pelo surgimento de novas modalidades
de atencédo, que passaram a representar uma alternativa real ao
modelo psiquiatrico tradicional”®*

8AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1995, p. 82. Apud IGNATOWSKI, 2018.
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A Declaracdo de Caracas foi produzida logo em seguida, em
1990, prosseguindo na reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica®, e,
em 2001, foi promulgada a Lei Paulo Delgado®. Essa lei foi importantis-
sima para ocorrer uma mudanca substancial no modelo terapéutico, de
forma que os recursos, que antes eram voltados para um modelo segre-
gacionista, passaram a ser redirecionados para uma rede de atencao
mais inclusiva. Como bem lembrado por Ignatowski (2018)%7, destacam-
-se trés determinacdes: “a reducéo dos leitos manicomiais financiados
pelo poder publico, o redirecionamento de investimentos para dispositi-
vos de atencédo psicossocial e a obrigatoriedade de comunicacéo oficial
de internacdes compulsorias.”

8FONTES, M. P. Z. Imagens da Arquitetura da sadde mental: Um Estudo sobre a Requalificacdo dos Espacos da Casa do Sol, Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira.
2008. p. 47.

8]GNATOWSKI, T. 30 Anos da Luta Antimanicomial: uma Disputa Simbdlica. Revice - Revista de Ciéncias do Estado, Belo Horizonte, v.3, n.1, p. 206. jan/jul. 2018

S7IGNATOWSKI, T. Ibid.
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2.2.4 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

E nesse contexto de reestruturacdo do modelo assistencial
que, por meio de agdes do Ministério da Saude, surgem novos servi-
cos de apoio & salde mental do Sistema Unico de Saude (SUS). Na
Portaria MS/GM n° 3.088%, de 23 de dezembro de 2011, € instituida
a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que tem como objetivos ge-
rais, de acordo com o Art. 3°, a ampliacdo ao acesso a atencao psi-
cossocial a populagéo, a promocado desse acesso as pessoas com
transtornos mentais e que possuem necessidades advindas do uso
de crack, alcool e outras drogas, além do livre acesso as suas fami-
lias, e a garantia do vinculo e da associagao assertiva entre 0os pontos
de atencdo das redes de saude regionais, assegurando uma assis-
téncia voltada ao acolhimento, acompanhamento continuo e atengéo
as urgéncias.

Para atender a populacéo, sao estabelecidos tanto um con-
junto integrado e articulado de pontos de atencao distintos, como

também acgdes intersetoriais para que o cuidado possa ser eficaz e
completo®. Com base no Art. 5° da Portaria MS/GM n°® 3.088%, sao
sete os componentes que constituem o RAPS, sendo a(s):

| - Atencdo basica em saude: compdem os Centros de Convivéncia,
as Unidades Basicas de Saude (UBS), e a equipe de atencéo basica
para populacdes especificas - a equipe de Consultério na Rua € a
equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial
de Caréater Transitorio.

Il - Atencao psicossocial especializada: que compdem os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), nas diferentes modalidades que pos-
Sui.

[l - Atencdo de urgéncia e emergéncia: formada pelo SAMU 192, Sala
de Estabilizac&o, UPA 24 horas, pelas portas hospitalares de atencao
a urgéncia/pronto socorro, as Uni dades Basicas de Saude, entre ou-
tros.

8BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Republicada em 21 de maio de 2013. Institui a Rede de Atencédo Psicossocial para pessoas com sofri-
mento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, 2011.

Apud BRASIL. et al. (2015).

8BRASIL. Ministério da Satde. Cartilha - Satde Mental, Alcool e outras Drogas. Brasilia: Ministério da Satde, 2024. Cartilha. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/
saes/desmad/publicacoes/folder-departamento-de-saude-mental-alcool-e-outras-drogas/view>. Acesso em: 05 out. 2024.
PBRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Op cit. Apud BRASIL. et al. (2015).



IV - Atencéo residencial de carater transitorio: constituida pelas Unida-
des de Acolhimento e Servicos de Atencdo em Regime Residencial.
V - Atencéo Hospitalar: é constituida pela enfermaria especializada
em Hospital Geral e o servigo Hospitalar de Referéncia para Atencéao
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

VI - Estratégias de desinstitucionalizacdo: onde compreendem os Ser-
vicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e o Programa de Volta para
Casa. Séao politicas publicas voltadas para a promogao da autonomia
e reinsercao social as pessoas com sofrimento psiquico que vieram
de internacéo de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e de
custodia.

VIl - Reabilitagao psicossocial.

Além destes, veio também, com a Portaria GM/MS n° 344°",
de 2 de fevereiro de 2017, revogada e consolidada na portaria de
consolidac&do n°1/2017, a obrigatoriedade do registro de raca/cor nos
sistemas de informacado de saude, de maneira a garantir equidade
no atendimento de diferentes grupos populacionais segundo critérios
étnicos-raciais.

91BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 344, de 2 de fevereiro de 2017. Revogada e consolidada na portaria de consolidagdo n°1/2017. Dispde sobre o preenchimento do quesito
raga/cor nos formularios dos sistemas de informag&o em saude. Brasilia, 2017. Apud BRASIL. et al. (2024).
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2.2.5 Centros de Atencao Psicossocial

Todas as informacdes abaixo citadas foram adquiridas a par-
tir do documento “Centros de Atencéo Psicossocial e Unidades de
Acolhimento como Lugares da Atencao Psicossocial nos Territorios:
OrientacBes para elaboracédo de projetos de construcéo, reforma e
ampliacao de CAPS e de UA”, do Ministério da Saude (2015)%.

De acordo com o Ministério da Saude (2015)%, os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) sdo pontos estratégicos da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) que oferecem servicos de saude para a
comunidade voltados para o atendimento de pessoas com sofrimen-
to ou transtorno mental, e que possuem necessidades advindas do
uso de crack, alcool e outras drogas.

De maneira a superar o modelo asilar, uma equipe multipro-
fissional e interdisciplinar pode atuar tanto em pessoas em situacéo
de crise, como também em processos de reabilitacao psicossocial®®.
E, no contexto da reforma psiquiatrica, esse equipamento vem com
0 objetivo de se tornar um novo lugar social, que promova aos seus
usuarios autonomia e inclusao na vida em comunidade, articulando-
-se com outros pontos de saude importantes para auxiliar na ordena-
cao do cuidado, como as equipes das Unidades de Saude da Familia
(USF) e agentes comunitarios de saude®.

92BRASIL. Ministério da Saude. Centros de Atencédo Psicossocial € Unidades de Acolhimento como Lugares da Atenc&o Psicossocial nos Territérios: Orientagdes para elaboragéo de projetos
de construcao, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA. Brasilia, DF, 2015.

SBRASIL. /bid.

9BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Republicada em 21 de maio de 2013. Institui a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, 2011. Apud
BRASIL. et al. (2015).

%BRASIL. Op cit. (2015)
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Para que as praticas dos CAPS possam ocorrer em um am-
biente que se integra com o entorno, que seja acolhedor e que se
insira tanto territorialmente como socialmente nas cidades, surge o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), que tem como objetivo a ordena-
céo do cuidado. Ele envolve, para seu desenvolvimento, uma equipe
especializada, o usuario e sua familia, de forma a garantir o proces-
so de cogestdo e acompanhamento longitudinal de cada caso. As
acdes do PTS podem ser realizadas tanto de maneira coletiva como
individual, tanto especificamente com as familias, como com intera-
cao comunitaria, tanto no espaco do equipamento do CAPS, como
nos territérios da cidade.*

Dessa forma, a Portaria MS/SAS n° 854°7, de 22 de agosto de
2012, desdobrada pelo documento “Centros de Atencéo Psicossocial
e Unidades de Acolhimento como Lugares da Atengéo Psicossocial
nos Territérios: Orientacdes para elaboracédo de projetos de constru-
cao, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA”, do Ministério da Saude
(2015)%, pontua detalhadamente estratégias que compdem os Pro-
jetos Terapéuticos Singulares, abrangendo desde o primeiro contato
até a recuperacéo e insercédo social do usuario.

%BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Republicada em 21 de maio de 2013. Institui a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, 2011. Apud
BRASIL. et al. (2015).

9’BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/SAS n° 854, de 22 de agosto de 2012. Brasilia, 2012. Apud BRASIL. et al. (2015).

%BRASIL. Ministério da Saude. Centros de Atencédo Psicossocial e Unidades de Acolhimento como Lugares da Atencéo Psicossocial nos Territérios: Orientagdes para elaboracéo de projetos
de construcgéo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA. Brasilia, DF, 2015.
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Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)*

A primeira etapa é a de Acolhimento
Inicial, fundamental por marcar o primeiro
contato com o servi¢co. Nesta, ocorre a escuta
atenta e a construcao de um vinculo terapéu-
tico, objetivando a interpretacao das deman-
das do usuario. J&4 o Acolhimento Diurno e/
ou Noturno visa trazer o resgate das relacdes
interpessoais, por meio da promocao de hos-
pitalidade e convivio social nos centros.

O Atendimento Individual é uma estra-
tégia que foca nas necessidades especificas
de cada usuario, este que abrange diferen-
tes modalidades. Além disso, a estratégia de
Atencao as Situacdes de Crise tem como ob-
jetivo conduzir acées que, com base numa
escuta atenta, manejam situagdes que cau-
sam intenso sofrimento e desorganizacao.

A etapa de Atendimento em Grupo tem
por objetivo promover a autonomia € 0 senso
de pertencimento dos usuarios, sendo um fo-
mentador de interacfes sociais saudaveis. E,
para estimular a percepc¢céo do corpo, a au-
toimagem e a coordenacgao psicomotora, as
Praticas Corporais também sao estratégias
do PTS importantes para a promoc¢éao da sau-
de. Atrelado a isso, as Praticas Expressivas e

Comunicativas sdo acdes que visam ampliar
o repertdrio comunicativo dos usuarios, favo-
recendo a sua reinsergcao social e cultural.

O Atendimento as Familias, realizado
tanto de maneira individual como coletiva, é
importante para garantir uma escuta ativa das
demandas familiares, enquanto que a estra-
tégia de Atendimento Domiciliar permite que
acdes possam ser desenvolvidas no contexto
diario do usuario, permitindo uma compreen-
s&o mais profunda de suas relacées pesso-
ais. Ja as Ac¢oes de Reabilitacao Psicossocial
tem por objetivo assegurar o exercicio dos
direitos de cidadania dos usuarios, abrindo
novas possibilidades para projetos de vida,
articulando iniciativas com recursos disponi-
veis no territério, como habitacéo, trabalho/
economia solidaria, educacéo e cultura. Atre-
lado a isso, a acédo de Promogéao de Contra-
tualidade € essencial para garantir igualdade
em direitos e oportunidades.

Na estratégia de Fortalecimento do
Protagonismo sado incentivadas atividades
gue permitam a participacao dos usuarios e
familiares na gestédo dos servicos do CAPS, e
nas Ac¢des de Articulagao de Redes Intra e In-

tersetoriais s&do promovidas estratégias para
a conexao com outros pontos de atencao no
territério. Para o suporte técnico as equipes,
esta a acao de Matriciamento de Equipes dos
Pontos de Atencéo Basica, Urgéncia e Emer-
géncia, e dos Servicos Hospitalares de Refe-
réncia.

Na reducdo de danos de natureza
biopsicossocial advindas do uso de subs-
tancias psicoativas, sao realizadas Acoes
de Reducgao de Danos para a ampliagao do
cuidado e livre acesso aos outros pontos de
atencdo. Por fim, o Acompanhamento de Ser-
vico Residencial Terapéutico vem como uma
assisténcia as equipes deste servico para a
promocao de articulacado entre as redes e
pontos de atencéo, e objetivando a autono-
mia e reinsercao social, € o Apoio a Servigo
Residencial de Carater Transitorio objetiva a
manutencé&o do vinculo e a corresponsabi-
lizagdo por meio da assisténcia presencial
aos servicos residenciais de carater transito-
rio.

“BRASIL. Ministério da Saude. Centros de Atenc&o Psicossocial e Unidades de Acolhimento como Lugares da Atengéo Psicossocial nos Territérios: Orientacdes para elaboragdo de projetos
de construcgéo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA. Brasilia, DF, 2015.
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Modalidades de Centros de Atencao Psicossocial'®

No mesmo documento, disponibilizado pelo Ministério da Sau-
de (2015), sao descritas as modalidades dos CAPS. Em todas elas,
€ realizada a assisténcia a saude mental, no cuidado de transtornos
mentais associados ao uso de substancias psicoativas ou quaisquer
outras questdes que possam comprometer a formacéo de lagos so-
ciais e realizacdes pessoais. Entretanto, possuem algumas diferen-
cas a nivel de quantidade populacional do territério e publico alvo.

CAPS | e Il: Nessas modealidades, é realizado o atendimento
de individuos de todas as faixas etarias. A diferenca entre o CAPS
| e Il € a quantidade populacional do municipio ou regidao de saude
implantados e o grupo de profissionais que compdem a equipe. No
CAPS |, a regiao tem mais de 15 mil habitantes e a equipe minima
recomendada de 9 profissionais. Ja no CAPS I, a recomendacéo é
que a regido onde o equipamento sera implantado tenha mais de 70
mil habitantes, com uma equipe formada por 12 profissionais.

CAPSad e CAPS adlll: E realizado o atendimento de individuos
de todas as faixas etarias, com foco naqueles que sofrem pelo uso de
crack, alcool e outras drogas. A diferenca entre o CAPSad e o CAPS
adlll € a quantidade populacional do municipio ou regido de saude
implantados, o grupo de profissionais que compdem a equipe € 0S
dias e horérios de funcionamento.

O CAPSad é recomendado para municipios ou regides de sau-
de com populacéo superior a 70 mil habitantes, e possui uma equipe
minima de 13 profissionais. J& o CAPSadlll é indicado para regides
com mais de 150 mil habitantes e possui funcionamento 24 horas,

incluindo feriados e finais de semana. O servigo inclui, no maximo, 12
leitos de hospitalidade para observacédo e monitoramento. Sua equi-
pe € mais extensa: deve compreender 60 horas de profissional médi-
co (psiquiatra e clinicos voltados a saude mental), com, no minimo 16
profissionais.

CAPSi: Recomendado para municipios ou regides de saude
com populacao superior a 70 mil habitantes, o equipamento ¢é volta-
do para o atendimento de criangas e adolescentes. A equipe minima
compreende 11 profissionais.

CAPS llI: E realizado o atendimento de individuos de todas
as faixas etarias, oferecendo servicos de atendimento continuo, com
funcionamento 24 horas, inclusive em feriados e fins de semana.
Dessa forma, proporciona retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servigcos de saude mental, assim como os CAPSad. Sua equi-
pe é composta por um minimo de 16 profissionais.

19BRASIL. Ministério da Saude. Centros de Atencao Psicossocial € Unidades de Acolhimento como Lugares da Atencdo Psicossocial nos Territérios: Orientacdes para elaboracéo de projetos

de construcgéo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA. Brasilia, DF, 2015.



Programa: CAPS 11"

Visto que o exercicio a ser desenvolvido neste trabalho serd um CAPS lll, seréd detalhado também seu programa, estabelecido pelo Mi-

nistério da Saude (2015):

Recepcao/Espaco de acolhimento:
esse espaco deve ser projetado com o ob-
jetivo de transmitir acessibilidade, amparo e
conforto, pois € onde ocorre o primeiro con-
tato com usuérios e/ou familiares/acompa-
nhantes. Dessa forma, deve possuir sofas,
poltronas, cadeiras, mesas para a recepcao,
e 0 arquivo, que pode ser eletrbnico, deve
estar de facil acesso aos funcionarios.

Espaco interno de convivéncia: esse espago
deve possibilitar, além da livre circulacéo de
pessoas, uma oportunidade de gerar vincu-
los sociais, trocas de experiéncias, conver-
sas, saraus, atividades culturais, entre todos
que se utilizem do equipamento: desde usu-
arios, familiares e profissionais do CAPS a
visitantes e pessoas das instituicdes do ter-
ritorio.

Area externa de convivéncia: deve
pOSSsUir espacos que permitam tanto ativida-
des coletivas, como individuais, estimulando
a convivéncia entre todos que se utilizarem
deste. Pode assemelhar-se a uma praca pu-
blica, com bancos, jardins, redes, entre ou-
tros.

11BRASIL. Ministério da Saude. Centros de Atencao Psicossocial € Unidades de Acolhimento como Lugares da Atencdo Psicossocial nos Territérios: Orientacdes para elaboracéo de projetos
de construcgéo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA. Brasilia, DF, 2015.
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Refeitério: deve ser organizado de
maneira a comportar mesas pequenas €
proporcionar um lugar agradavel e funcional
para as refeicées, fomentando momentos de
convivéncia e trocas.

Sala de atividades coletivas: por meio
da disposicdo flexivel dos moveis, permi-
tindo as atividades em grupo, esse espaco
devera auxiliar na realizacdo de acbes para
a reabilitacéo psicossocial e autonomia dos
usuarios e familiares. Podera conter equipa-
mentos como projecéo, TV, DVD, armarios
para recursos terapéuticos, pia para higie-
nizacdo das maos e manipulacédo de mate-
riais.

Sala de atendimento individualizado:
para que ocorram as consultas individuais,
esse espago deve comportar uma mesa
com gavetas, cadeiras, sofa e armario e,
se necessario, algum recurso terapéutico.
E necessario que, em pelo menos uma das
salas, haja uma pia e maca.

Quarto coletivo com acomodagdes
individuais (para acolhimento noturno com
duas camas), com banheiro contiguo: esse
ambiente deve ser projetado de maneira a
ser acolhedor e hospitaleiro. Deve ser um
espaco para duas pessoas e possuir arma-
rios individuais para cada.

Posto de enfermagem: espaco para
a execucao de atividades técnicas especifi-
cas e administrativas, preferivelmente proxi-
Mo aos quartos. Deve conter uma bancada,
pia, armarios € mesa com computador.

Farmacia: Para o estoque e preparo
de medicamentos, entre outros, o ambiente
deve ser climatizado, possuir pia, armarios
para armazenamento de medicamentos,
mesa com computador, e, de preferéncia,
possuir porta tipo guiché para possibilitar
mais interac&o entre profissionais que estao
na sala e os usuarios e familiares.
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Sala de aplicagdo de medicamentos: deve
possuir bancada para preparo de medica-
cao, espaco para conducdo de medicacao
oral e endovenosa, pia, armarios para medi-
camentos. Preferivelmente, deve estar proxi-
ma ao posto de enfermagem e possuir porta
guiché.

Sala de reunido: esse espaco deve
conter uma mesa grande para reuniées e
espacgo para retroprojecao, para 0 uso da
equipe, de projetos com usuarios e familia-
res, reunioes intersetoriais, entre outras.

Cozinha: deve disponibilizar espa-
CO para preparo, cozimento e manipulacao
de alimentos, ambientes para higienizacao,
depdsito de mantimentos e utensilios, assim
como possibilitar, também, acdes coletivas
com usuarios. Deve conter pias, bancadas,
fogéo, refrigerador e armarios.



E muito importante frisar que, de facil acesso ao publico, de-
vem conter sanitarios publicos adaptados para pessoas com defici-
éncia. E, além disso, alguns espacos essenciais para o funcionamen-
to do equipamento, de ordem administrativa, também foram também
descritos. A sala administrativa deve comportar mesa, computador,
cadeiras e armarios, e o almoxarifado, prateleiras e/ou armarios para
materiais necessarios. A sala de arquivo podera existir como um am-
biente com armario e/ou arquivo para circulagdo de duas pessoas,
onde ficam armazenados os prontuarios, estes que poderéo, tam-
bem, ser eletrénicos.

Ademais, aos funcionarios, o quarto de plantdo devera possuir
cama (ou afim), cadeiras confortaveis e armarios individuais, e pode-
ra haver um espaco de banheiro com vestiario, no qual deve conter
sanitario, pia, chuveiros e espaco para troca de roupa. Ambientes
que devem possuir tanque de lavagem s&o os depdsitos de material
de limpeza (DML) e a area de servico, esta que podera conter tam-
bém lavadora de roupas € espaco para secagem.

Como espacgo de armazenamento, estao a sala de utilidades
e rouparia, a primeira para a guarda de materiais, roupas e, tempo-
rariamente, residuos, e a segunda com armarios ou recipientes para
separar roupas limpas das sujas. Por fim, é importante que haja o
abrigo externo de residuos comuns, para descarte de lixo doméstico,
o abrigo GLP e um espaco externo suficiente para entrada e saida de
automoveis e ambulancias.
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PROGRAMA CAPS Il QUANTIDADE AREATOTAL (m? AREA UNIT. MiN. (m?)
Recepgao: Espaco de acolhimento 1 30 30
Espagco interno de convivéncia 1 50 50
Sanitarios publicos PCD (FEM/MASC) 2 24 12
Sala administrativa 1 12 12
Sala de reunido 1 16 16
Arquivo 1 4 4
Refeitdrio 1 50 50
Cozinha 1 35 35
Salas de atendimento individualizado 3 18 9
Quarto coletivo com acomodagoes

individuais e banheiro contiguo 3 45 (36+9)" 15 (12+3)
Salas de atividades coletivas 3 72 24
Salas de utilidades 1 2,5 2,5
Posto de enfermagem 1 6 6
Farmécia 1 7 7
Sala de aplicagao de medicamentos 1 6 6
Almoxarifado 1 4 4
Quarto de plantdo com banheiro contiguo 1 12,5 (9,5+3)* 12,5 (9,5+3)*
Banheiros com vestidrio para funcionarios 2 18 9
Area de servigos 1 4 4
Depésito de material de limpeza (DML) 1 2 2
Rouparia 1 4 4
Abrigo GLP 1 1 1
Area externa para embarque e desembarque 1 20 20
Area externa de convivéncia 1 50 50
Abrigo externo de residuos comuns 1 1,5 1,5

TO1 - Programa de CAPS Il pelo Ministério da Saude (2015)

*Somatdrio das areas do quarto e banheiro contiguo



2.3 Arquitetura e seus Impactos na Saude Mental

Algumas fontes foram utilizadas como base para a concepcao
projetual deste exercicio, auxiliando na proposta de ideias que pos-
sam impactar positivamente na recuperacao dos usuarios do equi-
pamento, oferecendo um novo lugar sociocultural de interacdo na
comunidade local do bairro do Pogo da Panela.
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2.3.1 Recomendacoes: Imagens da arquitetura da saude mental

O livro “Saude e Arquitetura: caminhos para a humanizagéo dos am-
bientes hospitalares”'®?, organizado por Mauro Santos e lvani Bursztyn e publi-
cado pela editora Senac RJ, se trata de um compilado de textos escritos por
profissionais altamente qualificados e experientes no ramo da medicina e ar-
quitetura. S&o abordadas recomendagdes para o desenvolvimento de projetos
arquiteténicos de estabelecimentos assistenciais de saude, influenciando um
viés de humanizacéao e conforto ambiental desde a concepcéo projetual.

O capitulo “Imagens da arquitetura da saude mental” vem da tese de
mestrado de Maria Paula Fontes, “Imagens da Arquitetura da saude mental:
Um Estudo sobre a Requalificagéo dos Espagos da Casa do Sol, Instituto Mu-
nicipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira”™®. Nele, sdo descritos topi-
cos de recomendacdes para espacos arquitetdnicos voltados a saude mental,
revelados por meio de pesquisas € entrevistas junto aos usuarios, clientes e
funcionarios, das instalagbes da Casa do Sol, ultimo prédio a ser construido
no complexo psiquiatrico do Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise
da Silveira. Dessa forma, aqui serao descritas algumas estratégias utilizadas
como base para o desenvolvimento deste trabalho.

12SANTOS, M.; BURSZTYN, |. Saude e arquitetura. Senac, 2004.
18FONTES, M. P. Z. Imagens da Arquitetura da satde mental: Um Estudo sobre a Requalificagdo dos Espagos da Casa do Sol, Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira.
2003. p. 1-201.
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A inversdo do esquema panoptico: 0s
espacos devem se organizar em torno de
um ponto central, assim como o sistema pa-
noéptico, no entanto o dispositivo de vigilan-
cia central sera substituido por espacos de
convivéncia e trocas sociais.

Espacos de convivio x espacos de
isolamento: em contraposicdo a antiga pra-
tica do isolamento, € veemente incentivada
a criacao de espacos que contribuam nos
encontros e trocas sociais.

A ligacao com o espacgo exterior: 0s
espacos para a saude devem se abrir para
0 exterior, proporcionando maiores vaos de
iluminacéo e ventilacédo, destacando a pre-
feréncia por jardins e patios. Essa estratégia
permite 0 acompanhamento da passagem
do tempo, entre dia e noite, elemento impor-
tante pela influéncia positiva que tem na in-
corporacéao de rotina aos usuarios.

O respeito a singularidade do contexto: € de
grande importancia a valorizacdo e 0 uso de
referéncias do contexto local para favorecer
a integracéo da instituicdo e seus usuarios
com a comunidade local e territorio.

A integragcdo com a comunidade: 0s espagos
devem se abrir, quando possivel, para o es-
paco comunitario, podendo acontecer por
meio de acdes que possam trazer a comu-
nidade local em contato com o publico do
equipamento.

A associacao com as referéncias da casa:
a importancia da desinstitucionalizacéo, de
aproximar o ambiente do equipamento as
caracteristicas de casa, de lar.

A neutralizagdo da imagem do manicomio:
elementos que relembrem caracteristicas
dos antigos espacos asilares devem ser evi-
tados, por representarem uma memoria de
forte impacto negativo.
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A preocupacdo com a segurancga: entre 0s
usuarios do equipamento, sdo comuns ca-
sos de agressédo e tentativas de suicidio.
Desta forma, € preciso uma preocupacao na
seguranca dos ambientes, como, por exem-
plo, as unidades de internacdo em regime
de emergéncia serem localizadas no pavi-
mento térreo e evitar a existéncia de ares-
tas vivas e materiais cortantes. Os materiais
também devem ser pensados para evitar
acidentes, como, por exemplo, 0 uso de pi-
sos antiderrapantes.

Resisténcia dos materiais: os materiais de-
vem oferecer alta resisténcia ao impacto, ao
calor e ao fogo, de maneira a evitar que se-
jam utilizados como “armas”.



2.3.2 Manual Pratico: Centros de Atencao Psicossocial

O “Manual Préatico de Arquitetura e Urbanismo para Centros
de Atencédo Psicossocial”™* foi resultado de um estudo de caso rea-
lizado por Nathali Martins Padovani para seu Trabalho de Concluséo
de Curso na Universidade Federal de Minas Gerais, sob orientacéo
dos professores André Luiz Prado e Silke Kapp, no ano de 2014. Esse
documento foi de grande auxilio no desenvolvimento deste trabalho,
visto que trouxe direcionamentos importantes sobre escolha territorial
para a implantacao do CAPS Il com base em diretrizes do Ministério
da Saude, estudos de caso e conceitos trazidos na luta antimanico-
mial da Reforma Psiquiatrica.
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Dessa forma, a recomendacdo na escolha do local de im-
plantacéo tem como objetivo facilitar o acesso do usuario ao CAPS,
proporcionando melhores condicdes para a reinsercdo social e au-
tonomia dos individuos. O ideal é que o0 equipamento se situe em
um bairro central ao territério, com uso predominante residencial. O
entorno deve ser bem estruturado, apresentando diversidade em co-
MErcios, servicos locais, atividades de cultura e lazer, assim como de
facil acessibilidade. Entretanto, é importante dar preferéncia a terre-
nos localizados em vias locais, de pouco trafego, de maneira a auxi-
liar no processo assistencial (PADOVANI, 2014).
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F20 - Diagrama para a implantagéo do CAPS IIl. (PADOVANI, 2014)

104PADOVANI, N. M. Manual Pratico de Arquitetura e Urbanismo para Centros de Atengao Psicossocial. Universidade Federal de Minas Gerais, 2014.
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2.3.3 Teoria da Recuperacao Psicofisiologica ao Estresse - Roger Ulrich

Roger Ulrich (1983)'% era um professor de arquitetura paisa-
gistica e planejamento urbano na Universidade do Texas. Ele desen-
volveu, entre os anos de 1972 e 1981, um estudo em um hospital da
Pensilvania, nos Estados Unidos, que comprova a relacao do proces-
so de tratamento, recuperacao e a influéncia do ambiente onde séo
realizados. Assim, surge a Teoria da recuperacao psicofisioldgica ao
estresse, que comprova como 0 contato com a natureza é importante
NO pProcesso recuperativo, de maneira a diminuir o estresse e trazer
melhores e mais rapidas respostas positivas ao tratamento.

Pacientes que haviam sido submetidos a cirurgia e que apre-

sentavam o mesmo quadro clinico foram separados em dois grupos:
0S que se situavam em leitos hospitalares que possibilitavam visibili-
dade ao ambiente externo, permitindo contato com a natureza atra-
vés da janela do hospital, e 0s que se encontravam em ambientes
com janelas voltadas para a parede de tijolos do prédio adjacente.
O resultado dessa pesquisa apresentou que, 0s que tinham visao da
natureza obtiveram, de maneira geral, menor tempo de internacao
pos-operatorio, menos avaliagcdes negativas pelas enfermeiras e me-
nor quantidade de analgésicos necessarios do que 0s que vislumbra-
vam apenas tijolos.'%

15ULRICH, R. S. (1983). Aesthetic and affective response to natural environment. In I. Altman & J. F. Wohlwill (Orgs.), Behavior and the Natural Environment (Vol. 06, pp. 85-120). Nova lorque:

Plenum. Apud GRESSLER, S.; GUNTHER, I. (2013)

16GRESSLER, SANDRA CHRISTINA ; GUNTHER, ISOLDA DE ARAUJO . Ambientes restauradores: definicdo, histérico, abordagens e pesquisas. Estudos de Psicologia (UFRN) , v. 18, p. 487-

495, 2013.
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2.3.4 Modulacao em Equipamentos de Saude

Com base no artigo “Modulacdo no Projeto Arquitetdnico de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude: o caso dos Hospitais Sa-
rah”%”, desenvolvido por Anténio Pedro A. Carvalho e igor Tavares
para o |l Férum de Tecnologia Aplicada a Saude, conceitos importan-
tes sobre modulacé&o na concepcado de um projeto de equipamento
para saude foram utilizados no desenvolvimento deste trabalho. O
uso da modulagé&o de multiplos de 0,60m traz algumas vantagens
importantes para o equipamento de salde, dentre 0os quais estéo:

@
Justificativa antropométrica: por 0,60m ser considerada a lar- EEJ
gura média de passagem para uma pessoa, O projeto estara ergono- NS
micamente acessivel. 0 ; ,
e = e ==}

Funcionalidade: Essa estratégia trara maior racionalidade na
adog&o de dimensbes de projeto, facilitando atingir medidas minimas F21 - Desenho que representa esquematicamente o sistema construtivo desen-
exigidas por normas e necessidades funcionais volvido para a execugéo dos hospitais da Rede SARAH.

Submliltiplos e flexibilidade: Os multimédulos estruturais po- Fonte: CARVALHO; TAVARES (2002).
dem adotar medidas como 5,40m, 6m, 7,20m ou 8,40m, com boa
flexibilidade e economia, permitindo diferentes solucbes estéticas e
construtivas.

17CARVALHO, Antonio Pedro A.; TAVARES, igor . Modulac&o no Projeto Arquitetdnico de Estabelecimentos Assistenciais de Saude: o caso dos Hospitais Sarah. In: Ill Férum de Tecnologia
Aplicada a Saude, 2002, Salvador. Ill Férum de Tecnologia Aplicada a Saude, Anais. Salvador: Faculdade de Arquitetura da Universidade Federal da Bahia, Multgraf, 2002.
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Nesse capitulo, foram descritas as principais referéncias pro-
jetuais para a concepgao do Centro de Atencéo Psicossocial Il Si-
tio Donino. Louis Kahn, com os Laboratdrios do Salk Institute, como
uma referéncia de importancia internacional e que traz uma aborda-
gem filosdfica existencialista para o projeto. O Studio MK27, com a
Casa Rampa, como uma proposta contemporénea e brasileira que
trabalha com estratégias arquitetdbnicas que estimulam o sensorial do
transeunte. O escritério OMA, com o Maggie’s Centre, um projeto ar-
quitetbnico para saude que quebra com o padréo institucionalizado
desse tipo de equipamento, trazendo uma edificacdo que dialoga
harmonicamente com seu entorno e seus condicionantes naturais. E
o projeto de Hospital de Retaguarda e Reabilitacao Fisica (HRR) para
0 complexo hospitalar do Juguery, que mostra como é possivel inter-
vir em uma edificac&o histérica trazendo novos conceitos espaciais
para ambientes para a saude, visando melhorar 0 processo recupe-
rativo dos usuarios.

O que todos esses projetos tém em comum, € que busco tra-
zer para minha concepgao, é como evidenciam ambientes que esti-
mulam as interacdes sociais de seu publico, por meio de espacos de
convivéncia que interferem com os sentidos, instigam o movimento, a
vida, a percepcao sensorial, trazendo conex&do néao apenas entre 0s
individuos que iréao utilizar da edificacédo, mas da propria obra com
seu entorno, seja ele natural ou construido.



F22 - Praca central do Instituto Salk Fonte: ©Salk Institute for Biological Studies. All rights reserved
Disponivel em: <https://blogs.getty. edu/|r|s/|n3|de the-conservation-work-at-the-salk-institute-louis-i- kahns master_ptece/> Acesso em: 02 ago. 2024




3.1 Laboratérios do Salk Institute
para Estudos Biolégicos, Louis Kahn.
Ano: 1965

Antes de iniciar a analise do edificio de Louis Kahn, & impor-
tante uma introducéo sobre sua abordagem filoséfica em relacéo a ar-
quitetura, que possui conceitos importantes que serviram como base
para o processo do exercicio projetual. Em seu livro “Form and De-
sign” (1961)'%® ele define a diferenca e a relacéo entre esses termos,
forma e design. Forma se trata de algo impessoal, abstrato, imensu-
ravel, que necessita ser traduzido pelo Design para tomar espaciali-
dade e poder ser medido. Ou seja, a traduc¢do da forma por meio do

18KAHN, L. Form and Design; Arts and Architecture, 1961. Apud LORENTZ, 2016

design, em termos concretos, faz o imensuravel se tornar mensuravel,
0 abstrato se tornar espacial. De fato, a obra de Kahn se mostra sim-
bolica, voltada a uma abordagem filoséfica de vertente existencialis-
ta, se destacando no panorama da arquitetura na metade do século
XX por trazer uma tematica distinta da tecnocrata que dominava'®.
Isso porque a obra de Kahn, segundo Frampton (1974)"° buscava
transcender a utilidade, negando um funcionalismo simplista.

19 ORENTZ, R. A qualidade espacial na obra de Louis |. Kahn; Universidade Federal do Rio Grande do Sul, PROPAR - Faculdade de Arquitetura, 2016.
"OFRAMPTON, Kenneth. Louis Kahn and the Franch Connection. Perspecta, 1974. Apud. LORENTZ, 2016



Kahn também traz o conceito de instituicoes para exemplificar
como ele lida com o programa de um projeto. Ele busca a esséncia
programatica dos equipamentos, que provém das instituicbes huma-
nas, estas que correspondem ao abstrato da forma'"'. Um exemplo
recorrente € a esséncia do programa escola, no qual um homem en-
sina as criangas sentado sob uma arvore'?. O desafio seria traduzi-la
espacialmente, sendo o dever do arquiteto criar espacos para a sua

correta expressao, e ndo apenas acomodar uma listagem de areas
qgue Ihe sao requisitadas, sem questionamentos,

No projeto para os laboratérios do Instituto Salk para Estudos
Bioldgicos, fundado em 1960 pelo cientista Jonas Edward Salk, Kahn
possuia “terreno fértil” para aplicar seus conceitos, devido a visdo hu-
manista de Salk'*. Em colaboracéo, elaboraram um programa para a
sede do instituto, que tinha como objetivo fazer o edificio proporcionar
integracdo entre as ciéncias, com um espaco central de interacao
comunitéria - sendo uma referéncia o convento de S&o Francisco de
Assis, na ltalia (F21)"5. Dessa maneira, a estrutura trilna das institui-
cbes de um monastério, ao avaliar o conceito da vida monastica, foi
levada como base para o desenvolvimento programatico: a cela, o
refeitério e o local de culto tornaram-se, no projeto, o lugar de morar
(Living Place), o lugar de encontro (Meeting House) e o lugar de tra-
balho (laboratérios) (F23)'.

F23 - Basilica de Séo
Francisco de Assis.
Fonte: Comunita Italiana.
Disponivel em: <https://
comunitaitaliana.com/
convento-de-sao-fran-
cisco-de-assis-registra-
-18-casos-de-covid-entre-
-religiosos/>. Acesso em:
02 ago. 2024

LORENTZ, R. A qualidade espacial na obra de Louis I. Kahn; Universidade Federal do Rio Grande do Sul, PROPAR - Faculdade de Arquitetura, 2016.

"2McCARTER, Robert. Louis |. Kahn. Phaidon Press, 2005. p. 223. Apud. LORENTZ, 2016
"SLORENTZ, op. cit.

"LORENTZ, op. cit.

""SMcCARTER, op cit. p. 183. Apud. LORENTZ, 2016

6L ORENTZ, op. cit.
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F24 - Maquete do Salk Institute. Fonte: American Architects and Buildings, Louis I. Khan Collection, Architectural Archives, University of Pennsylvania.
Disponivel em: <https://www.americanbuildings.org/pab/app/im_display.cfm/508365>. Acesso em: 02 ago. 2024
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D01 - Planta de implantagéo do Salk Institute (Modificada pela autora) - o lugar de morar (azul), o lu-
gar de encontro (amarelo) e o lugar de trabalho (vermelho). Fonte: ArchDaily. Disponivel em: <https://
www.archdaily.com.br/br/01-78716/classicos-da-arquitetura-salk-institute-louis-kahn>. Acesso em: 03
ago. 2024
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Nas obras de Kahn, ele adota solu¢cbes construtivas de refe-
réncias histéricas ndo como um mero mimetismo ou tradicdo, mas
de maneira a trazer aquela ideia utilizada pelos antigos, que possuia
qualidade e eficiéncia, em solu¢cdes modernas, de forma a responder
a esses problemas projetuais especificos'”. E, ao tomar como base o
monastério de Assis, Kahn utiliza de suas caracteristicas formais, do
patio central e das loggias (galerias) (F25), para compor espacos de
convivéncia externos e internos, respondendo a necessidade basica,
entretanto transcendendo a utilidade, trazendo a simbologia espiritu-
al, de contemplacéo e congregacao, que os ambientes do monastério
proporcionam pela sua esséncia'’®.

F25 - Patio, Mosteiro de Sisto IV, na Basilica de S&o Francisco. Destaque as loggias e patio
central. Fonte: Viajoteca. Disponivel em: <https://viajoteca.com/basilica-de-sao-francisco/>.
Acesso em: 03 ago. 2024

"LORENTZ, R. A qualidade espacial na obra de Louis |. Kahn; Universidade Federal do Rio Grande do Sul, PROPAR - Faculdade de Arquitetura, 2016.

"8 ORENTZ, R. Ibid.
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A implantacao do /ugar de trabalho (laboratérios) foi disposta
em dois blocos perpendiculares, separados por um patio central. Em
colaboracé&o com o arquiteto mexicano Luis Barragan, surge o projeto
de uma praca seca, esta que se projeta de maneira a evidenciar a vis-
ta para o Oceano Pacifico. Ela é composta por um fino curso d’agua,
que inicia na extremidade leste apds um grande banco perpendicular
aos blocos, e cruza o espaco em direcao ao oeste, acompanhado,
em Seu percurso, por seis bancos paralelos aos edificios.!®

F26 - Patio central do Salk Institute. Fonte: flickr Steven W. Moore. Disponivel em: < https://
www.archdaily.com.br/br/01-78716/classicos-da-arquitetura-salk-institute-louis-kahn>.
Acesso em: 04 ago. 2024

LORENTZ, R. A qualidade espacial na obra de Louis I. Kahn; Universidade Federal do Rio Grande do Sul, PROPAR - Faculdade de Arquitetura, 2016.
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F27 - Patio central do Salk Institute. Fonte: Liao Yusheng. Disponivel em: < https://www.archdaily.com.br/br/01-78716/classicos-da-arquitetura-salk-institute-louis-kahn>. Acesso em: 04 ago. 2024
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Cada bloco possui seis pavimentos, trés destinados a labora-
torios e trés a areas técnicas, dispostos de maneira intercalada. Dos
seis pavimentos, dois estdo semi enterrados, que possuem iluminagcao
natural e ventilacdo pela criacdo de patios escavados na face norte
e sul de cada bloco. As areas técnicas e de servico também foram
dispostas nas extremidades leste, enquanto que as administrativas,
juntamente com a cafeteria, biblioteca e escritérios, foram alocadas na
extremidade oeste, mais privilegiada.'®

Na extremidade interna dos blocos, voltadas para o patio, foram
posicionados os estudios privativos, afastados do corpo do edificio e
distribuidos em dez torres, cinco para cada bloco. A partir do nivel da
praca, cada torre se eleva em quatro pavimentos, nos quais o térreo
€ 0 segundo sdo espacos abertos, e 0 primeiro e terceiro sdo 0s es-
tudios. Kahn definia esses espacos como “arcada de estudios”'?!, de
maneira a trazer a esséncia das galerias do mosteiro, voltadas a praca
central, fomentando a colaboratividade na entre os cientistas. Um forte
aspecto na morfologia das torres dos blocos € a rotacao das paredes
em 45 graus, que orientam a vis&do do usuario para o Pacifico.??
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F28 - Corte Transversal do Salk Institute. Disponivel em: < https://argteoria.wordpress.com/wp-content/uploads/2013/06/34-kahn-salk03.jpg?w=768&h=152>. Acesso em: 04 ago. 2024

20 ORENTZ, R. A qualidade espacial na obra de Louis I. Kahn; Universidade Federal do Rio Grande do Sul, PROPAR - Faculdade de Arquitetura, 2016.
2IBROWNLEE, David. DE LONG, David. Louis | Kahn: In the Realm of Architecture. Rizzoli, 1991. Pg. 334. Apud. LORENTZ, 2016

22l ORENTZ, R. Op cit.
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F29 - Planta do Instituto. Disponivel em: <https://argteoria.wordpress.com/2013/05/23/
aula-04-arquitetura-tardo-moderna/>. Acesso em: 04 ago. 2024
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F30 - Arcada no pavimento abaixo do pavimento de estudios.
Foto: J. Paul Getty Trust. Disponivel em: < https://blogs.getty.
edu/iris/inside-the-conservation-work-at-the-salk-institute-louis-i-
-kahns-masterpiece/> Acesso em: 04 ago. 2024



Ao observar o interior dos estudios, Kahn bus-
cou trazer a tona a “arquitetura do carvalho e do car-
pete” em contraposicdo a “arquitetura do ago inoxida-
vel e do vidro” dos laboratérios. Ou seja, ele buscou
trazer um aspecto de acolhimento ao ambiente inter-
no dos estudios por meio de esquadrias, paineis e
moveis feitos em carvalho, revestimento utilizado na
arquitetura tradicional anterior ao modernismo, em
contraste com as vedacdes em concreto aparente -
material, na época, novo, e caracteristico da arquite-
tura moderna vigente. A rotacéo das paredes permite
também que pequenos rasgos de luz adentrem o es-
paco, dando destaque a geometria interna.’?*
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F31 - Vista interna do estudio. Fonte: © Salk Institute for Biolo-
gical Studies. All rights reserved. Disponivel em: <https://blogs.
getty.edu/iris/inside-the-conservation-work-at-the-salk-institute-
-louis-i-kahns-masterpiece/> Acesso em: 04 ago. 2024

25McCARTER, Robert. Louis |. Kahn. Phaidon Press, 2005. Pg. 203. Apud. LORENTZ, 2016
24_ORENTZ, R. A qualidade espacial na obra de Louis I. Kahn; Universidade Federal do Rio Grande do Sul, PROPAR - Faculdade de Arquitetura, 2016.
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O estudo da obra de Kahn foi importante, primeiro, na concep-
cao projetual. O método de zoneamento de espacos utilizado pelo
mesmo, para o desenvolvimento programatico, tomou como base a
referéncia essencial do Mosteiro de Sao Francisco de Assis, das trés
funcbes da vida monastica, a cela, o refeitério e o local de culto, que
ele pdbde traduzir para o projeto do Instituto. Dessa forma, de ma-
neira a interpretar o conteudo programatico disposto pelo Ministério
da Saude (2015)'%, possibilitando a traducdo da esséncia de sua
forma em design, utilizei os conceitos de Kahn como referéncia para
agrupar o programa do CAPS Ill com base em suas necessidades
essenciais, € zoneando em trés espacos principais: o lugar de cuida-
do, o lugar de acolhimento, e o lugar de funcionamento. Assim como
no monastério e no instituto, o0 CAPS também é um equipamento que
tem como importancia a relacéo e convivéncia entre todos os que
estardo no equipamento, desde seus usuarios, até seus familiares e
equipe especializada.

Por fim, essa necessidade se traduz também na maneira como
0 espaco foi pensado: um lugar central unificador externo com es-
pacos periféricos internos que dialogam entre si e que chamam o
usuario para se conectar com o proximo e com o entorno, dando
evidéncia também a um elemento da paisagem de destaque.

2BRASIL. Ministério da Saude. Centros de Atencao Psicossocial e Unidades de Acolhimento como Lugares da Atencéo Psicossocial nos Territérios: Orientagdes para elaboracéo de projetos
de construgéo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA. Brasilia, DF, 2015.
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F32 - Casa Rampa, MK27. Fotografia: © Fernando Guerra | FG+SG. Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/779831/casa-rampa-studio-mk27-marcio-kogan-plus-renata-furlanetto>

Acesso em: 06 ago. 2024

3.2 Casa Rampa, Studio MK27
Ano: 2015

Um projeto residencial, mas de carater institucional museolo6-
gico, a Casa Rampa, de autoria do escritério Studio MK27, vem com
0 objetivo de ser um lar que, futuramente, poderé ser convertido em
espaco de exposicdo de uma colecéo de arte africana. Assim, surge
0 partido arquitetdnico: espacos sociais que expdem as obras de ma-
neira delicada, de forma que 0s espacos de exposi¢cdo se misturam

com o cotidiano de maneira singular, ndo perdendo a sensacao de lar
que 0 ambiente proporciona.’?

Uma grande referéncia partiu da rampa de 25.50 metros de
comprimento, que conecta o térreo com o primeiro pavimento e permi-
te um promenade que oferece diversas visadas interessantes dos am-
bientes, observando o espaco de varios pontos de vista diferentes.’

126ARCHDAILY BRASIL. “Casa Rampa / studio mk27” [Ramp House / studio mk27]. 2021. Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/779831/casa-rampa-studio-mk27-marcio-kogan-

-plus-renata-furlanetto> ISSN 0719-8906>. Acesso: 06 ago. 2024
128/bid.



F33 - Casa Rampa, MK27. Fotografia: © Fernando Guerra | FG+SG.
Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/779831/casa-rampa-studio-
-mk27-marcio-kogan-plus-renata-furlanetto> Acesso em: 06 ago. 2024




F34 - Casa Rampa, MK27. Fotografia: © Fernando Guerra | FG+SG.
Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/779831/casa-rampa-studio-
-mk27-marcio-kogan-plus-renata-furlanetto> Acesso em: 06 ago. 2024
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Outro detalhe interessante desse projeto € 0 uso de
espacos de transicdo entre 0 ambiente externo e interno,
proporcionando uma continuidade espacial. Essa estratégia
arquitetébnica tem sido amplamente utilizada na arquitetura
brasileira, tanto colonial como moderna.'?®

F35 - Casa Rampa, MK27. Fotografia: © Fernando Guerra | FG+SG. Disponivel em: <https://www.archdaily.com.
br/br/779831/casa-rampa-studio-mk27-marcio-kogan-plus-renata-furlanetto> Acesso em: 06 ago. 2024

28ARCHDAILY BRASIL. “Casa Rampa / studio mk27” [Ramp House / studio mk27]. 2021. Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/779831/casa-rampa-studio-mk27-marcio-kogan-
-plus-renata-furlanetto> ISSN 0719-8906>. Acesso: 06 ago. 2024

91



F36 - Casa Rampa, MK27. Fotografia: © Fernando Guerra | FG+SG.
Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/779831/casa-ram-
pa-studio-mk27-marcio-kogan-plus-renata-furlanetto> Acesso em: 06
ago. 2024




Por fim, também se destaca a caracteristica
de permeabilidade e transparéncia que a fachada
do bloco superior oferece, ao mesmo tempo que ga-
rante privacidade. Se projetando em balango, essa
“caixa” amadeirada proporciona sombreamento para
as zonas de transicdo e continuidade espacial.'®

F37 - Casa Rampa, MK27. Fotogra-
fia: © Fernando Guerra | FG+SG.
Disponivel em: <https://www.arch-
daily.com.br/br/779831/casa-rampa-
-studio-mk27-marcio-kogan-plus-re-
nata-furlanetto>

Acesso em: 06 ago. 2024

25ARCHDAILY BRASIL. “Casa Rampa / studio mk27” [Ramp House / studio mk27]. 2021. Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/779831/casa-rampa-studio-mk27-marcio-kogan-
-plus-renata-furlanetto> ISSN 0719-8906>. Acesso: 06 ago. 2024
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3.3 Maggie’s Centre Gartnavel, OMA
Ano: 2011

Os Maggie’s Centres fazem parte de uma instituicdo, o Ma-
ggie’s Cancer Caring Centres Foundation, que promove o suporte
e tratamento de pessoas afetadas pelo cancer. Para essa rede de
centros de cuidado, desde sua inauguracéo, importantes nomes da
arquitetura tém sido levantados para projetar espacos que possam
impactar positivamente no sentimento de esperanga dos usuarios,
conseqguentemente contribuindo na sua recuperacéo, de maneira
que fogem da “reputacédo” da arquitetura contemporénea de ser
fria e alienante.’®

O centro aqui descrito foi projetado pelo escritério OMA,
com a participacdo de Rem Koolhaas e Ellen van Loon. Este foi
implantado no lote de um hospital preexistente, e, com o formato
em anel, faz com que todos 0s ambientes se voltem para o patio in-
terno, servindo quase como um santuario, um espaco de calmaria.
E descrito como um espago que é tanto introvertido, como extrover-
tido: tanto se conecta com o patio interno, como também com seu
entorno, com a cidade.’

G

F38 - Planta baixa do Maggie's Centre Gartnavel. Fonte: Architizer (20117). Disponivel em:
<https://architizer.com/projects/maggies-gartnavel/> Acesso em: 05 mar. 2024

BOOMA. Maggie’s Centre Gartnavel. [20117]. Disponivel em: <https://www.oma.com/projects/maggie-s-centre-gartnavel>. Acesso: 05 mar. 2024

$IOMA. Ibid.






Outra caracteristica importante esta na maneira como o0 espaco foi
pensado para ir além da funcionalidade do viés institucional hospitalar. O
projeto busca também fazer da arquitetura um agente que influencie as tro-
cas sociais, autonomia e otimismo. 2

F40 - Maggie’s Centre Gartnavel. Fonte: Architizer (2011?). Disponivel em: <https://architizer.
com/projects/maggies-gartnavel/> Acesso em: 05 mar. 2024

20OMA. Maggie’s Centre Gartnavel. [20117]. Disponivel em: <https://www.oma.com/projects/maggie-s-centre-gartnavel>. Acesso: 05 mar. 2024
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Mantendo uma coberta plana, também se utiliza da topo-
grafia acidentada para criar diferentes alturas com pés direitos, a
depender da necessidade de cada ambiente: areas mais intimas
para usos privados, € areas mais abertas e espacosas para espa-
cos de convivéncia.™?

F41 - Corte do Maggie’s Centre Gartnavel. Fonte: Architizer
(20117). Disponivel em: <https://architizer.com/projects/
maggies-gartnavel/> Acesso em: 05 mar. 2024

BOMA. Maggie's Centre Gartnavel. [20117]. Disponivel em: <https://www.oma.com/projects/maggie-s-centre-gartnavel>. Acesso: 05 mar. 2024
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3.4 Projeto de HRR para o Complexo Hospitalar do Juquery
Ano: 2014

O projeto de Hospital de Retaguarda e Reabilitacéo Fisica (HRR) para
o0 complexo hospitalar do Juguery, antigo manicémio inaugurado em 1898 e
gue encerrou suas atividades no ano de 2021, traz consigo alguns conceitos
importantes para o desenvolvimento de um equipamento de saude como in-
tervencao em um edificio histérico.™*
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F42 - Elevacbes do Hospital de Retaguarda e Reabilitagao Fisica. Acima esta a proposta, enquanto
embaixo, a situagao atual. Fonte: PIZZOLATO (2014)

134pIZZOLATO, P. P. B. O espago arquitetdbnico como elemento terapéutico: a fungdo da ambiéncia na recuperacgéo e na qualidade de vida do paciente internado. Universidade de Séo Paulo,
2014, p. 1-376.
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Mesmo que a preexisténcia tenha sido constru-
ida, desde seu principio, como funcéo hospitalar, sua
tipologia pavilhonar, estratégia utilizada nos hospitais
da época, o difere bastante da funcionalidade dos hos-
pitais contemporaneos. No entanto, isso n&o foi um pro-
blema, visto que essa tipologia € ideal para os servicos
do HRR, permitindo contato com a natureza, espacos
abertos, insolacéo e ventilagao naturais.®

F43 - Estudo para as pracgas/jardins do HRR. Fonte: PIZZOLATO (2004)

PIZZOLATO, P. P. B. O espago arquitetdnico como elemento terapéutico: a fungao da ambiéncia na recuperagao e na qualidade de vida do paciente internado. Universidade de Sdo Paulo,
2014, p. 1-376.
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Outra caracteristica foi a escolha por desenvolver um projeto de intervencao que n&o “harmonize”
com a arquitetura eclética existente, mas a destaque por contraposicao. Todos os ornamentos feitos da
década de 1980 foram retirados, e, por meio do vidro blindex, a edificacédo se abre em grandes vaos,
destacando o conjunto histérico. Os anexos serdo pintados em cor branca, de maneira a evidenciar a
volumetria, e terdo brises de cores “quentes”, com o objetivo de evidenciar o efeito horizontalizador.'6

F44 - Estudo para interligagéo de edificios histéricos, com uso do vidro blindex e brises horizontais. Fonte: PIZZOLATO (2004)

186P1ZZOLATO, P. P. B. O espaco arquitetdnico como elemento terapéutico: a funcao da ambiéncia na recuperacéo e na qualidade de vida do paciente internado. Universidade de S&do Paulo,
2014, p. 1-376.
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Com a demolicdo de alguns anexos que impediam a
leitura das construcdes relevantes, tem-se a criacédo de pra-
cas/jardins de convivio com o intuito de incentivar a intera-
cao e a locomocédo dos pacientes. Sera utilizado mobiliario,
rampas, laje de ligacéo e pérgolas para configurar a ambi-
éncia nas pracas, de maneira a servir como um espaco de
transicao entre os edificios que serdo utilizados para o hos-
pital de retaguarda.'’

F45 - Estudo para as pracgas/jardins do HRR. Fonte: PIZZOLATO (2004)

BPIZZOLATO, P. P. B. O espago arquitetdnico como elemento terapéutico: a fungao da ambiéncia na recuperagao e na qualidade de vida do paciente internado. Universidade de Sdo Paulo,
2014, p. 1-376.
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O exercicio projetual se torna uma oportunidade de autoconhecimento e compreenséo de
métodos e estratégias de projeto nos quais me identifiquei, e aqui os compartilho para que, de algu-
ma forma, possa vir a agregar para outros que poderdo estar passando por situacées semelhantes.
Dessa forma, pude chegar em uma interac&o projetual no qual compreendi como base para essa
concepgao:
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A ideia fenomenolégica de levar em consideragao os sentidos ja foi discutida por diversas
personalidades importantes. Pallasmaa (2011)', em seu livro “Olhos da Pele”, discorre sobre a im-
portancia dos cinco sentidos humanos no processo arquitetdnico, assim como também Peter Zum-
thor (2004)°, em seu livro “Pensar Arquitetura”, defende a importancia do sensorial no exercicio de
projetar. Com base nisso, percebi que o sentimento, a ideia e a raz&do sempre estiveram presentes
durante o processo. O sentimento, como o ponto de partida, a ideia, como o conceito inicial, e a ra-
z&o, como ferramenta para chegar ao partido arquitetonico. Nao se trata de um fluxo linear, mas um
ciclo, por vezes sem ordem pré definida. Porém, de maneira a facilitar a exposicdo do desenvolvi-
mento projetual, entrarei em detalhes nos trés principais momentos onde cada topico teve destaque
para, assim, chegar na proposta final.

BPALLASMAA, Juhani. Os Olhos da Pele: a Arquitetura e os Sentidos. Juhani Pallasmaa ; traduc&o técnica: Alexandre Salvaterra. — Porto Alegre : Bookman, 2011
18ZUMTHOR, Peter. Pensar a arquitectura. Barcelona: Gustavo Gili, 2004.
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Ao iniciar o exercicio, veio 0 primeiro questionamento:

Em contrapartida com os sentimentos de solidao, inseguranca, tristeza, frustracéo e raiva
que as instituicdes manicomiais proporcionavam, associados ao imaginario social como um espago
atrelado a essas sensacfes', o objetivo estda em criar um novo lugar social que contribua a gerar, a
todos que utilizarem do equipamento, o sentimento de aceitagao, conexao, pertencimento, cuidado
e liberdade. Atrelado a esse sentimento de pertencimento, vem o conhecimento e valorizagcédo da
histdria e cultura locais - fomentar, também, o sentimento de integracao e conexdo com o Sitio His-
torico.

Como poderei, com base nas limitacdes estabelecidas pelos condicionantes apresentados,
desenvolver, em matéria, esses sentimentos? E a partir desse questionamento que vem a ideia, ou
conceito. Ela é traduzida em croquis, diagramas, ou qualquer forma de representacao que possa
auxiliar no processo.

“OFONTES, M. P. Z. Imagens da Arquitetura da saude mental: Um Estudo sobre a Requalificacdo
dos Espagos da Casa do Sol, Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira. 2003
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A ideia, entdo, se baseia em um conceito inicial:

A partir disso, séo levantadas as limitagcdes e oportunidades oferecidas pelos condicionantes
locais. Estes foram os fluxos e acessos principais, definidos pelo posicionamento da Unidade de
Saude Bésica (UBS) e da fachada principal do Sitio Donino, além das diretrizes de preservacéo do
IEP fornecidas pelo Instituto da Cidade Pelépidas Silveira de Recife (ICPS Recife, 2022)'': respeito a
area non aedificandi, valorizacado de visadas importantes, massa vegetal a ser preservada, recuos e
demolicdes de anexos. Os condicionantes naturais levados em consideracao foram a topografia, que
possui uma diferenca de nivel de aproximadamente 3,60 metros, e os condicionantes climaticos.

“IINSTITUTO DA CIDADE PELOPIDAS SILVEIRA DE RECIFE. Ficha de Diretrizes de Preservacéo do IEP 122. Prefeitura de Recife, 2022,
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D02 - Diagrama de condicionantes legais, com diretrizes de preservacao estabe-
lecidas pelo ICPS Recife (2022) para o IEP 122, Sitio Donino. Fonte: Autora, 2024.
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D03 - Diagrama de andlise da topografia local. Fonte: Autora, 2024.
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D04 - Isométrica com indicacéo do poente. D05 - Condicionantes climaticos. . incidéncia do sol: poente

Fonte: Autora, 2024. Fonte: Autora, 2024. . ventos sudeste

. iep sitio donino
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D06 - Diagrama de acessos principais. Fonte: Autora, 2024. € acessos
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Em seguida, iniciei um processo de zoneamento inicial por meio de manchas,
organizando-as com base nos seus usos e posicionando-as levando em considera-
cao todos os condicionantes citados. Levei como base 0 zoneamento realizado no
projeto dos Laboratdrios do Salk Institute, de Louis Kahn, descrito aqui como referén-
cia no capitulo 3.1.

Estas foram: o lugar de cuidado, e o lugar de funcionamento.

0 10 30 50m

D07 - Diagrama de zoneamento por manchas. Fonte: Autora, 2024. Bl lgar de funcinamento

. lugar de cuidado

lugar de acolhimento
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Lugar de cuidado: essa zona comporta os ambientes voltados para a assisténcia na saude, como
consultérios, e os ambientes de repouso, onde estdo os quartos com leitos para os usuarios. Ela foi
posicionada na regido mais distante de ruidos da rua € mais arborizada possivel, de maneira a dis-
ponibilizar o espaco de mais tranquilidade e calmaria.

essa zona comporta espacos de convivéncia interna, recepcéo, refeitorio,
atividades coletivas e banheiros publicos. Foi posicionada tanto em proximidade ao acesso principal
do equipamento, para ser o espaco de primeiro contato do usuario com o lugar, como também no
Sitio Donino e no eixo de conexdo com a edificacao histérica, de maneira a favorecer essa interacéo.

Lugar de funcionamento: essa zona comporta 0s espacos voltados para atividades de servico e ad-
ministrativas, como a cozinha, area de servico, sala administrativa, quarto de plantdo, entre outros.
Ela deve estar no fundo do lote e proxima a via local, possibilitando livre acesso para a carga e des-
carga, e também deve estar em proximidade ao lugar de acolhimento, de maneira a permitir uma
conexao direta da cozinha com o refeitério.
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A disposicdo dessas zonas também teve como influéncia o conceito inicial, permitindo um
patio interno unificador por meio do afastamento dos blocos, de maneira a aplicar as estratégias de
inversao do sistema panoptico e integragdo do ambiente interno com o externo, citadas no capitulo
2.3.1. deste trabalho. Esse zoneamento também gerou a oportunidade de dispor um fluxo interno em
formato anelar, permitindo a minima circulagéo para o acesso aos ambientes.

Também foi respeitado o eixo de conexdo do edificio histérico com o anexo, que, além de
criar uma entrada convidativa alinhada ao equipamento da Unidade de Saude Baésica (UBS), tam-
bém integra o espago com o entorno e a comunidade. Aléem disso, os condicionantes climaticos
tiveram influéncia na maneira que os blocos se abrem para a direcdo dos ventos sudeste, permitindo
um melhor conforto térmico no equipamento.

113



A ideia precisa ser executavel, factivel. E, para que isso ocorra, foi necessario retomar o pro-
grama'*? (este que se encontra no capitulo 2.2.5) com um olhar mais preciso.

De maneira a interpretar essas informacdes e gerar uma implantacédo coerente do novo edificio
anexo, as trés zonas iniciais foram subdivididas em cinco principais setores: o lugar de cuidado com-
preendera o setor de saude e o setor de repouso, 0 compreendera o setor de

eo , € 0 lugar de funcionamento compreendera o setor de servicos
e o setor administrativo, totalizando 6 setores.

Utilizei como base a modulacé&o de submultiplos de 0,60m, descrita no capitulo 2.2.4. deste
trabalho, para o dimensionamento dos espagos como uma maneira de trazer mais racionalidade e
funcionalidade nas dimensfes do projeto, assim como adequar a escala humana. E, para a implan-
tacéo, foi levado em consideracao o eixo de alinhamento da rua Eng. Jair Furtado Meireles e o limite
para a nova construcéo, em respeito a area non aedificandi.

“2BRASIL. Ministério da Saude. Centros de Atencao Psicossocial e Unidades de Acolhimento como Lugares da Atencdo Psicossocial nos Territérios: Orientagdes para elaboragdo de projetos
de construcao, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA. Brasilia, DF, 2015.
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D08 - Diagrama de setorizacdo. Fonte: Autora, 2024.
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compreende 0s ambientes
de recepcéao, com arquivo eletrénico, refei-
tério, espaco interno de convivéncia e ba-
nheiros publicos.

compreende
salas de atividade coletivas, banheiros, sa-
las de utilidades e suporte ao posto de en-
fermagem (este especificamente no casario,
por estar distante do setor de saude do ane-
X0).

Setor de saude: compreende as salas de
atendimento individualizado, sala de aplica-
cao de medicamentos, farmacia e posto de
enfermagem.

Setor de repouso: compreende os quartos
coletivos com acomodacdes individuais, de-
pdsito de material de limpeza (DML), roupa-
ria e sala de utilidades.

Setor de servicos: compreende cozinha, ba-
nheiros com vestiario para funcionarios, area
de servico, sala de nutricionista.

Setor administrativo: compreende a sala ad-
ministrativa, sala de reunido com lavabo, al-
moxarifado, quarto de plantdo com banheiro
contiguo, banheiros com vestiario para fun-
cionarios e espaco de estar para funciona-
ros.
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Area externa: Na &rea externa, préximo ao
setor de servicos, compreendera o abrigo
externo de residuos comuns e o abrigo GLP,
assim como espaco para carga e descarga.
A area externa para embarque e desembar-
que de ambuléncias se localiza no eixo prin-
cipal de acesso. E as areas externas de con-
vivéncia estardo espalhadas por todo o lote,
desde o patio central da edificacdo anexa e
jardins adjacentes, até as areas circundan-
tes ao casario.



Para trabalhar a diferenca de nivel,
foram pensadas rampas em todo o projeto,
que permitiram completa acessibilidade em
todos os ambientes. Junto a isso, com a in-
tencdo de aumentar o quantitativo de salas
de atividades coletivas e dispor de mais am-
bientes de convivéncia interna, proporcio-
nando visadas do entorno que enriguecem
a experiéncia sensorial do espaco, foi adi-
cionado um primeiro pavimento. E, para per-
mitir a livre acessibilidade a este, uma gran-

de rampa. No entanto, o0 espaco inicialmente
pensado precisaria se adaptar a essa nova
demanda, para que a inclinagdo da rampa
ndo ultrapassasse o0s 8,33%. Assim, para
que ela fosse viavel, o setor de servicos foi
deslocado em direcédo aos fundos do lote e
rotacionado para a direita, de maneira a au-
mentar o seu percurso suficientemente para
que sua inclinacédo e distribuicdo de pata-
mares estivessem na norma da NBR 9050.

A SN

Essa rotacéo, por consequéncia, des-
locou o setor receptivo, permitindo aumento
nas dimensdes do patio central e a criacéo
de espacos de “respiro” - um jardim interno
no refeitério e um espelho d’agua ao lado do
setor de servicos.

E, com o novo patamar, o setor admi-
nistrativo, que estava no pavimento térreo,
passou a compreender o setor de atividades
coletivas e foi realocado, ha mesma posicao,
ao pavimento superior.

D09 - Mudancga na setorizacdo com o deslocamento do setor de servigo. Fonte: Autora, 2024.
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CORTE AA

CORTE BB

D10 - Cortes esquematicos com destaque na setorizagdo dos ambientes internos. Fonte: Autora, 2024.
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4.2 Proposta




F46 - Imagem renderizada do Centro de Atengéo Psicossocial Ill Sitio Donino. Fonte: Autora, 2024.

T ———
e



O principal partido do projeto do Centro de Atengéao Psicossocial Il esta na criagéo de um lu-
gar central unificador externo, o patio central, que evidencia o elemento da paisagem de destaque,
o Sitio Donino. O CAPS Il se abre internamente para o casario, como se estivesse o abracando, e
convidando quem esta no seu centro a olhar para o ponto focal mais alto da paisagem - o edificio
histérico. Os dois blocos apontam para sua direcao, e o patio central se conecta ao principal eixo de
acesso e a area externa circundante ao casario, proporcionando espagos de convivéncia externa
interligados.

D11 - Diagrama de partido projetual. Fonte: Autora, 2024.
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O CAPS I, que possui sua horizontalidade bem marcada, evidencia a hierarquia entre os
edificios do lote, colocando o casario em uma posicédo de protagonismo. Além disso, a grande ram-
pa principal que molda a fachada oeste do Centro interage com a inclinacdo da coberta do edificio
histérico, de maneira que as duas apontam para o €ixo principal integrador.

D12 - Fachada sudeste. Fonte: Autora, 2024.

D13 - Fachada sudoeste. Fonte: Autora, 2024.
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F47 - Imagem renderizada da fachada sudoeste. Fonte: Autora, 2024.
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F48 - Imagem renderizada da fachada sudeste. Fonte: Autora, 2024.
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De maneira a integrar-se ao entorno, tanto arquitetonicamente como também socialmente,
fachadas envidracadas garantem a visibilidade completa, tanto de dentro para fora, como de fora
para dentro, garantindo uma conexao entre o ambiente externo e interno. Além disso, a marcagao
ritmica dos pilares metalicos nas periferias do patio central, acompanhadas a casca de aco corten
que oferece sombreamento em todo o entorno do edificio, remetem a caracteristica de espaco de
transicéo das galerias das edificacdes ecléticas, como o Sitio Donino.
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F49 - Imagem renderizada do pétio interno. Fonte: Autora, 2024.
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F50 - Imagem renderizada do espac¢o de horta. Fonte: Autora, 2024.




A casca em aco corten perfurado proporciona tanto privacidade e conforto térmico, como
também integracdo com o entorno. Suas aberturas verticais e horizontais possuem um ritmo que
remete ao desenho do ladrilho hidraulico do interior do casario, e proporcionaram, para quem estiver
dentro do edificio, o posicionamento de visadas de destaque do entorno.

gem renderizada da ar
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PROGRAMA E ZONEAMENTO

D15 - Diagrama de zoneamento do pavimento térreo. Fonte: Autora, 2024.
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SETOR RECEPTIVO
Recepcéo

Arquivo

Espaco interno de convivéncia
Refeitério

Sanitarios PCD FEM/MASC
Sanitéarios publicos FEM/MASC

SETOR DE SAUDE

Salas de atendimento individualizado
Farmarcia

Sala de medicamentos

Posto de enfermagem

Rouparia

Depdsito de material de limpeza (DML)
Sala de utilidades

SETOR DE REPOUSO
Quarto coletivo com BWC contiguo

Quarto coletivo com BWC contiguo PCD

SETOR DE ATIVIDADES COLETIVAS
Salas de atividades coletivas
Deposito geral

Sanitarios PCD FEM/MASC
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SETOR DE SERVICOS

Cozinha

Espaco para lavagem de utensilios
Sala do(a) nutricionista

Despensa

Céamara fria

Area de servico

Banheiro com vestiario para funcionarios

SETOR ADMINISTRATIVO

Sala administrativa

Sala de reunido

Lavabo

Almoxarifado

Sala de estar funcionarios

Quarto de plantdo com BWC contiguo
Banheiro com vestiario para funcionarios

AREA EXTERNA

Area externa de convivéncia

Area de arquibancada

Espaco para horta

Espaco para atividades coletivas externas
Piscina

Guarita

Central de gas

Depdsito de residuos comuns
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F54 - Imagem renderizada do eixo principal de acesso. Fonte: Autora, 2024.




F55 - Imagem renderizada do edificio e patio interno. Fonte: Autora, 2024.




W
..a:;.‘r::‘::‘
o

e
¥

i

- | — 7 - i i — =
F56 - Imagem renderizada da visada do interior do patio para o casario Sitio Donino. Fonte: Autora, 2024.




F57 - Imagem renderizada de intervengao no Sitio Donino. Fonte: Autora, 2024.







F59 - Imagem renderizada da relagéo do edificio com o casario histérico. Fonte: Autora, 2024.




F60 - Imagem renderizada da area de convivéncia interna. Fonte: Autora, 2024.
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F61 - Imagem renderizada do refeitério. Fonte: Autora, 2024.
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de convivéncia interna. Fonte: Autora, 2024.
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‘ ‘ D17 - Isometria da logica estrutural geral. Fonte: Autora, 2024.

‘ | Foi possivel também criar uma malha estrutural com uma re-
peticdo regular de pilares, sempre em multiplos de 0,60m. Nos eixos

| | que ficam no entorno do patio interno, foi possivel manter um ritmo

T de 3,60mx3,60m, onde sua repeticdo busca remeter aos pilares das

D16 - Detalhe da casca em chapa perfurada. Fonte: Autora, 2024. galerias de edificacdes ecléticas, como acontece no Sitio Donino.
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ACESSO PRINCIPAL
ACESSO SITIO DONINO
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setor de
setor setor de setor atividades setor de D18 - Fluxograma e organograma. Fonte: Autora, 2024.
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F63 - Croquis. Fonte: Autora, 2024.
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F64 - Acesso principal CAPS llI Sitio Donino. Fonte: Autora, 2024.
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Consideracoes Finais

Num contexto onde a saude mental € um fator da vida humana
cada vez mais valorizado, € a conscientizagdo da reinser¢cdo social e
livre convivio em comunidade € tida como uma das solucdes para a
recuperacao de pessoas portadoras de transtorno mental, esse traba-
lho procurou conceber um projeto que n&o apenas proporcione essa
integracao social a todos 0s seus usuarios, mas também reconecte o
casario histérico do Sitio Donino com seu entorno novamente. Assim
como os “loucos” foram afastados do convivio social nos pordes das
Santas Casas de Misericordia, no século XIX, o Sitio Donino também
foi desconectado do uso publico local, da caracteristica de lugar de
encontro promovida pelas festividades culturais do século XX. Agora,
os dois clamam pela reinsercéo, reintegracéo e acolhimento social.

Dessa forma, esse trabalho veio como uma maneira de buscar
uma arquitetura que contribua na promoc¢ao do convivio social, lacos
afetivos, autonomia e liberdade, traduzida em estratégias praticas de
concepcéo espacial. Que a integracdo pudesse ser tanto social como
histérico-cultural, proporcionando uma boa relagcéo entre o novo e a
preexisténcia. Além disso, vem demonstrar também sobre 0 processo
projetual, que tem um fluxo que inicia com a intencao de fazer sentir,
de base fenomenoldgica, esta que € traduzida por decisdes projetuais
de modulacao, setorizac&o e racionalizacéo, para que, assim, possam
ser executadas, saindo do conceito para a concretizacéo.
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