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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo entender de que forma a arquitetura influéncia o bem-
estar de pessoas com transtornos mentais, buscando embasamentos tedricos e projetuais. Com
0 intuito de apresentar os atributos e elementos arquitetonicos que podem contribuir para a
qualidade de vida dos pacientes, partindo da hipotese que a utilizacdo de elementos como
cores, luzes, diferentes texturas e aromas podem proporcionar um ambiente salubre e
acolhedor. Para tanto, foi realizado um estudo contextualizando a satde mental e transtornos
mentais graves, uma pesquisa sobre a origem dos hospitais e da psiquiatria, visando assim
compreender como se da a condicdo desses espagos nos dias atuais. Logo em seguida foi
apresentado 0s conceitos da humanizagédo e percepcdo e sentidos humanos, salientando os
elementos da arquitetura que podem colaborar para o tratamento desses individuos. Foi feito
um levantamento de dados onde foram selecionados os principais itens que contribuiram para
0 estudo ,logo em seguida esses fundamentos foram analisados em espacos terapéuticos ja
existentes, relacionando assim, a teoria da arquitetura com a pratica projetual.

Palavras chave: Arquitetura. Saide Mental. Humanizagao.
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INTRODUCAO

O assunto da pesquisa refere-se a arquitetura e saude mental. O tema aborda a
importancia da arquitetura sobre o bem-estar fisico-psicolégico dos individuos portadores de
disturbios mentais.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2001 p. 29) cerca de 450 milhdes de
pessoas sofrem de perturbacGes mentais ou comportamentais. Ao longo da histéria, conforme
as transformacdes e evolucdo das civilizagdes, os espagos designados a individuos portadores
de distdrbios mentais passaram por inumeras transformacdes.

O presente estudo se justifica visando auxiliar estudantes e profissionais de arquitetura
elou interessados da area, na concepcdo ou reestruturacdo de ambientes para tratamento
psiquiatrico, buscando caracteristicas que possam interferir positivamente no comportamento
dos individuos. No ambito académico, posteriormente, podera desencadear novas discussdes
sobre o assunto, servindo também, como referéncia para futuras pesquisas.

Do ponto de vista social, é importante destacar a necessidade da concepcdo ou
readequacio de espagos para pessoas com transtornos mentais graves. E essencial que haja
um equilibrio entre o0 uso de uma arquitetura que traga um senso de conforto e seguranca e ao
mesmo tempo, de um hospital que promova a ideia de tratamento.

O problema norteador desta pesquisa insta, portanto, a questionar: quais atributos e
elementos arquitetonicos podem contribuir para o bem-estar e qualidade de vida de pacientes
com transtornos mentais?

A partir deste problema, gera-se a hipdtese de que a utilizacdo de elementos como cores,
luzes, diferentes texturas e aromas podem proporcionar um ambiente salubre e acolhedor,
estimulando diferentes sensacdes aos individuos, proporcionando assim, uma melhor
qualidade de vida aos usuarios.

Pallasmaa afirma que:

Além de cumprir suas fun¢bes de usos, a obra deve intensificar a vida de seus
usuarios, estimulando seus sentidos. Portanto através da edificacdo, a sensacdo de
realidade e identidade pessoal é reforcada, por meio da integragdo entre espagos

vivenciados, a pessoas e suas experiéncias de mundo (PALLASMAA 2011 p. 11).

O objetivo geral da pesquisa, consiste em compreender de que forma a arquitetura pode

interferir no tratamento de pessoas com distirbios mentais. E tem por objetivos especificos:



contextualizar o conceito da salide mental e transtornos mentais graves; descrever sobre a
visdo dos hospitais e da psiquiatria ao longo do tempo, visando assim, compreender como se
da a condicdo desses espacos nos dias atuais; apresentar os conceitos de humanizacéo para
entender como a arquitetura é recebida pela percepcdo humana; investigar a forma que
elementos como luz, aroma, cores, sons e texturas podem ser utilizados nesses espacos;
analisar espacos terapéuticos construidos, de maneira que resulte em respostas ao problema, e
comprove a hipotese inicial.

Segundo Goées (2004 p. 7) nas suas origens, os hospitais eram locais aonde as pessoas
com doencas graves, iam para morrer com um minimo de dignidade, eram instituicdes
filantropicas e agéncias de auxilio aos pobres. O atendimento era realizado por sacerdotes ou
através de ordens religiosas, uma vez que os procedimentos de carater curativo eram pouco
praticados, a cura era mais como uma caracteristica secundaria ao servico religioso
(TOLEDO, 2006, p. 17). Michelin (1992, p. 27) ressalta que o0 objetivo do edificio hospitalar
era mais no sentido de protecdo dos que estavam fora do que o atendimento para 0s pacientes
que estavam dentro da edificagéo.

No final do século XVIII os hospitais receberam muitas criticas devido a superlotacdo
associada a insalubridade dos edificios, o que dificultava o funcionamento adequado desses
ambientes. Nesse periodo ficou nitida a necessidade de uma revisdo dos conceitos
arquitetbnicos. A partir disso, a arquitetura passa a ser considerada fundamental para a
elaboracdo de um ambiente hospitalar adequado para a cura (SILVA, 2001 p. 1). Amarante
(1995, p. 24) afirma que foi nesta época que se deu o nascimento da Psiquiatria, ou Medicina
Mental. A loucura, até entdo associada a desrazao, passa a ser considerada doenca mental.
Assim, ganha forca o movimento que foi considerado como a primeira reforma do
atendimento a insanidade mental, paralelamente a diversos movimentos de reforma — como o
do sistema penal, e 0 dos direitos do homem — fundamentados em ideias humanistas
(AMARANTE 1996, p. 39).

Este movimento pela humanizacdo se estendeu a varios paises, inclusive no continente
americano. Os novos modelos de hospicios e a melhoria dos padrdes profissionais, alem de
introduzirem formas mais humanas de tratamento, possibilitaram um desenvolvimento dos

estudos cientificos sobre os distirbios mentais (FONTES, 2003).



O movimento anti-manicomial® iniciou-se na Europa, principalmente apés a Segunda
Guerra Mundial, em paises como Inglaterra, Franca e Itadlia, em um momento em que as
terapias assumiram uma postura mais social-comunitaria e preventiva. Apds a Segunda
Guerra Mundial, o movimento chamado de Reforma Psiquiatrica ganhou forca nos paises
ocidentais, foi influenciado pelo combate ao modelo manicomial, que passava, entdo, a ser
comparado aos campos nazistas de concentracdo (AMARANTE, 1995, p. 28).

De acordo com Rios (2009, p. 12) na histdria, a humanizacdo surge como resposta
espontanea a um estado de tens&o, insatisfacdo e sofrimento tanto dos profissionais quanto
dos pacientes. Boing (2003, p. 72) salienta que a humanizacao dos espacos envolve muitos
aspectos, e aproxima-se muito da area do design de interiores. Ressalta-se 0 uso da cor, de
revestimentos e texturas, objetos de decoracdo e mobiliério, iluminagdo, contato com o
exterior e, ainda, 0 uso de vegetacdo onde possivel.

O marco tedrico da pesquisa constitui-se na ideia de Mezzomo (2002, p. 14), que
afirma: “Humanizar é resgatar a importancia dos aspectos emocionais, indissociaveis dos
aspectos fisicos na intervengao em saide.”

Baseando-se nos conhecimentos de Pallasma, como resposta as necessidades relatadas

por Mezzomo:

Para humanizar é preciso entender que as necessidades e expectativas da pessoa que
utiliza o espaco é essencial para a definicdo de como deve ser o ambiente. Além de
cumprir suas fungdes de usos, a obra deve intensificar a vida de seus usudrios,
estimulando seus sentidos. Portanto através da edificacdo, a sensacdo de realidade e
identidade pessoal é reforcada, por meio da integracdo entre espagos vivenciados, a
pessoas e suas experiéncias de mundo (PALLASMA 2011, p. 11).

Sendo assim, torna-se fundamental a importancia de se pensar na criagdo ou renovacgao
ou adequacdo de espacos para pessoas portadoras de distirbios mentais de acordo com as
necessidades dos usuarios. A arquitetura que desperta sensagdes pode trazer inUmeros

beneficios aos individuos, tanto em relacéo a salde quanto ao seu comportamento.

1 0 movimento anti-manicomial * foi um processo histérico de formulacdo critica e préatica, que tem
como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracdo de propostas de transformacéo do modelo classico
e do paradigma da psiquiatria (AMARANTE, 1995, p. 87)



A metodologia utilizada na pesquisa foi atraves de revisdo bibliografica. Segundo Gil
(2002 p. 50) a pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

Marconi e Lakatos (2013, p. 15) ressaltam que a leitura propicia a ampliacdo de
conhecimentos, abre horizontes na mente, aumenta o vocabulério, permitindo melhor
entendimento do conteddo das obras. Através dela podem-se obter informacdes béasicas ou

especificas.

A pesquisa bibliogréfica ndo é somente uma reproducdo do que j& foi elaborado
sobre algum assunto, e sim uma referéncia ou apoio para nova analise, assim,
consequentemente, descobertas e elaboracdo de conclusbes inovadoras (MARCONI
e LAKATOS, 2003, p. 183).

Foi feito um levantamento de dados onde foram selecionados os principais itens que
contribuiram para o estudo, e em seguida a analise das abordagens projetuais utilizadas nesses
ambientes, a fim de responder os problemas da pesquisa e estruturar o argumento utilizado na
hipotese.
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1 FUNDAMENTOS ARQUITETONICOS E REVISAO BIBLIOGRAFICA
DIRECIONADAS AO TEMA DA PESQUISA

Visando apresentar as revisdes bibliogréaficas e suporte teoricos utilizados no decorrer
do estudo, o presente capitulo abrange as origens dos hospitais e da psiquiatria, conceito de
salde mental e transtornos mentais graves, percepcdo do ambiente, sentidos humanos e
humanizagdo. Destacando tambeém detalhes sobre os atributos que podem influenciar no
tratamento dos pacientes.

1.1 SAUDE MENTAL E TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES

Entendem-se como transtornos mentais e comportamentais condi¢Ges clinicamente
significativas caracterizadas por alteracdes do modo de pensar e do humor (emocGes) ou por
comportamentos associados com angustia pessoal e/ou deterioracdo do funcionamento. O
comportamento saudavel de cada individuo depende muito da saide mental daquela pessoa.
Assim, por exemplo, as doengas mentais e 0 estresse psicoldgico afetam o comportamento
saudavel (OMS 2001 p. 22).

O Ministério Pablico Federal (2012 p. 17) relata que as pessoas com transtornos mentais
devem ser tratadas de modo que se percebam acolhidas e valorizadas no seu modo de ser, ouvidas
e reconhecidas em suas necessidades e vontades, com o objetivo de promover melhorias em sua
vida. Devem-se buscar formas imediatas de protecdo dessa pessoa, pois a tortura, 0s maus-tratos,
o tratamento degradante e cruel e a violagdo de direitos intensificam o sofrimento mental.

Lamentavelmente, na maior parte do mundo, esta-se ainda longe de atribuir a satde
mental e as perturbagdes mentais a mesma importancia dada a satde fisica. Em vez disso, séo,
em geral, ignorados ou negligenciados. Em grande parte por isso, 0 mundo esta a sofrer de
uma crescente carga de problemas de salde mental e de um crescente desnivel de tratamento
(OMS 2001 p. 29).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2001 p. 28) os transtornos mentais e
comportamentais apresentam um quadro variado e heterogéneo. Ao passo que alguns
distdrbios sdo brandos, outros sdo graves. Alguns duram umas poucas semanas, ao passo que
outros podem durar a vida inteira. Alguns ndo chegam a ser sequer discerniveis, a nao ser por
um exame minucioso, ao passo que outros sao impossiveis de ocultar mesmo a um observador

casual. Este relatorio concentra-se em alguns transtornos comuns que impdem pesadas cargas
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as comunidades e que sdo geralmente encarados com um alto nivel de preocupacédo. Séo eles
0s transtornos depressivos, 0s transtornos devidos ao uso de substancias, a esquizofrenia, a
epilepsia, a doenca de Alzheimer, o retardo mental e os disturbios da infancia e da

adolescéncia.
1.2 A ORIGEM DO HOSPITAL E DA PSIQUIATRIA

Segundo o Ministério da Salde (1944 p. 7) a palavra hospital é de raiz latina
(Hospitalis) e de origem relativamente recente. Vem de hospes — hospedes, porque
antigamente nessas casas de assisténcia eram recebidos peregrinos, pobres e enfermos. O
termo hospital tem hoje a mesma acepcao de nosocomium, de fonte grega, cuja significacdo é
— tratar os doentes — como nosodochium quer dizer — receber os doentes.

[...] antes que a medicina, a arquitetura foi a primeira arte a ocupar-se do hospital. A
ideia de que o doente necessita de cuidados e abrigo ¢ anterior a possibilidade de lhe
dispensar tratamento médico. E todas as cidades, em todas as épocas, mobilizaram-
se para prover esta necessidade. Templos, conventos e mosteiros foram as primeiras
instituices a recolher os doentes [...] (ANTUNES 1989, p. 227-228).

Miquelin (1992, p.23) afirma que os hospitais sdo empresas complexas no qual
recebem pessoas em conflito com suas emogdes e incertezas nos momentos mais dificeis de
existéncia humana: nascimento, angustia profunda, ameaca de vida, dor, cura, enfermidade,
qualidade de vida e a morte.

Para Nogueira (2005 p. 37) a primeira instituicdo denominada como asilo® surgiu com
0 desaparecimento da lepra, abrigando os antigos leprosarios, que posteriormente passaram a
abrigar todos os rejeitados da sociedade: prostitutas, pobres, vagabundos, presidiarios e
também os loucos.

Os hospicios propriamente ditos surgiram na Europa por volta do século XVII, eram na
maioria das vezes instituicdes de carater filantropico e tinham como propoésito oferecer

tratamento médico a doentes sem recursos e acolher os loucos. (NOGUEIRA 2005 p. 37)

% Segundo Nogueira (2005) os asilos ndo tinham a intengéo de tratar, apenas abrigar os que n&o tinham

onde ficar e ndo podiam conviver em sociedade.
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Era comum encontrar nas edificagdes quartos estreitos com pouca circulacdo de ar,
auséncia de luz e excessiva umidade. O leito era um tablado preso a parede ou feito
de palha espalhada no préprio piso. Este se tornava um depositéario de urina e fezes,
produzindo um odor insuportavel. Normalmente se utilizada uma pedra, como parte
do mobiliario, a qual o louco poderia ficar acorrentado. Em uma espécie de concha
cavada na propria pedra era depositada a agua. Na cela havia uma pequena abertura
de comunicagdo por onde se passavam os alimentos. Também era comum a
utilizacdo de grades visando trancafiar os loucos nesses hospitais de excluséo
(NOGUEIRA 2005, p. 36).

O hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres. Instituicdo de
assisténcia, como também de separacgdo e exclusdo. O pobre como pobre tem necessidade de
assisténcia e, como doente, portador de doenca e de possivel contagio, é perigoso. Por estas
razdes, o hospital deve estar presente tanto para recolhé-lo, quanto para proteger os outros do
perigo que ele encarna. O personagem ideal do hospital, até o século XVIII, ndo é o doente
que é preciso curar, mas o pobre que estd morrendo. E alguém que deve ser assistido material
e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os Gltimos cuidados e o ultimo sacramento
(FOUCAULT 1979, p. 101).

Foucault (1979 p. 58) diz que o hospital como instrumento terapéutico € uma invencao
relativamente nova, que data do final do século XVIII. A consciéncia de que o hospital pode e

deve ser um instrumento destinado a curar aparece claramente em torno de 1780.

O hospital-exclusdo, onde se rejeitam os doentes para a morte, ndo deve mais
existir. A arquitetura hospitalar € um instrumento de cura de mesmo estatuto que um
regime alimentar, uma sangria ou um gesto meédico. O espaco hospitalar é
medicalizado em sua funcdo e em seus efeitos (FOUCAULT 1979 p. 63)

Amarante (1995 p. 24) relata que foi nesta época que se deu o nascimento da
Psiquiatria, acompanhando a emergéncia do fenémeno da medicalizacdo. Segundo Mota e
Marinho (2012 p. 29) a psiquiatria pode ser considerada como a primeira “especialidade
médica”, ou antes ainda com a designagdo de “Alienismo” — este em fins do século XVIII e

comeco do século XIX — em um tempo em que “especialidade”, tal como viria a ser
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estabelecida principalmente no seculo XX, ainda ndo existia. Um renomado médico francés,
chamado Philippe Pinel, defendeu a ideia de loucura como uma patologia, necessitando assim,
de um isolamento especifico para o tratamento, foi entdo, quando surgiram os manicémios.

O manicémio, distintamente do asilo ou do hospicio onde se enclausurava ou
abrigava um louco passa a ser um lugar especifico para tratar os loucos e ndo mais qualquer
edificio adaptado para recolhé-los. (NOGUEIRA 2005 p. 43)

Segundo Arbex (2013 p.14) as condigdes dessas instituicdes eram precarias e a
maioria dos pacientes eram epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas e gente que se
rebelava, ou seja, que se tornara incomoda para alguém com mais poder. Além disso, comiam
ratos, bebiam esgoto ou urina, eram espancados, morriam de frio, de fome, de doenca.

Essas institui¢des livravam a sociedade de pessoas que eram desprezadas, que tinham
comportamentos ndo aceitaveis, elas exerciam a funcéo de disciplinar os individuos.

Apbds a Segunda Guerra Mundial, iniciou-se na Europa 0 movimento anti-
manicomial. Haviam trés razdes que sustentavam esse movimento: a ideia de que o contato
com a vida normal poderia trazer a cura para os doentes; a urgéncia de reduzir a populagao
dos manicémios superlotados e a elevacdo dos custos desses espacos aos cofres publicos,
devido ao elevado nimero de internacdes. (NOGUEIRA 2005 p. 64)

Ainda, segundo Nogueira (2005 p. 76) na década de 60, 0 movimento chamado de
antipsiquiatria® surgiu, o que se torna entdo, para a arquitetura enquanto disciplina que tem
como fundamento abrigar a existéncia humana, pensar nas possibilidades de conceituar essas
variaveis a serem manipuladas pelo arquiteto na hora de projetar, que contemple o ser humano
em sua totalidade.

No Brasil, a Reforma Psiquiétrica teve inicio na década de 70, mas como projeto de lei
foi lancada apenas no ano de 1989. A legislacdo regulamentava os direitos dos pacientes
acometidos por doencas mentais e a extingdo progressiva dos manicomios no pais. E em
2003, o Governo Federal junto ao Ministério da Saude promove o programa de
financiamentos para 0s novos servigos extra-hospitalares, juntamente com o processo de
gestdo e reducdo do nuamero de leitos hospitalares psiquiatricos, tendo como objetivo a
desinstitucionalizagdo (FONTES, 2003).

Segundo Costeira (2004), a concepgdo de muitos projetos destinados aos

estabelecimentos de assisténcia a satde no Brasil ainda segue parametros rigidos e conceitos

* O movimento denominado antipsiquiatria surgiu com o objetivo de transformar o modo de viver do

paciente, redefinindo a postura que a instituicdo deve ter com o paciente (NOGUEIRA 2005 p. 76)
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ultrapassados, distanciando-se dos modelos mais adequados as atividades a serem

desenvolvidas nesses ambientes.

2 ARQUITETURA, PERCEPCAO E SENTIDOS

Uma arquitetura que intensifica a vida deve provocar todos o0s sentidos
simultaneamente e fundir a nossa imagem de individuos com a nossa experiéncia do mundo
(PALLASMAA 2011, p. 11). Segundo Collin (2000), a arquitetura como qualquer outro meio
de comunicacdo estética, pode transmitir um vasto espectro de emocdes que fazem parte da
nossa vida e de nosso cotidiano: a ansiedade com as mudancas estruturais, a certeza no futuro
incerto, desejos de poder, até mesmo as fantasias mais diversas.

Zevi (1996, pg. 18) expbe que a arquitetura ndo provém apenas das caracteristicas dos
elementos construidos, como larguras, comprimentos e alturas, mas sim do vazio, do espaco
interior no qual acontece a vivéncia, pois a arquitetura € uma grande escultura escavada pela
qual € possivel explorar e caminhar em seu interior. Enquanto Nogueira (2001) destaca que a
arquitetura ndo é apenas composta por paredes, janelas e elementos arquitetbnicos, mas
também através da expressdo do proprio corpo humano, que ird se adaptar ou ndo o
determinado local. Visto que a arquitetura pode adquirir um carater ambiental, o local e a
situacdo em que se insere o individuo acarretara reacoes psicoldgicas, das quais poderdo ser
positivas ou negativas.

Através dos sentidos é possivel captar as informagfes sensoriais presentes no espacgo
captadas por meio de estimulos que o corpo absorve e interpreta. Este processo é chamado de
percepcdo e se manifesta de forma diferente para cada pessoa (GAMBOIAS, 2013 p. 39).
Rheringatz (2004) diz que desconhecendo a contribui¢do das ciéncias cognitivas, 0s arquitetos
preocupam-se com as questdes materiais, estéticas e com a geometria de seus espacos,
descuidando das questdes relacionadas com as sensacdes, percepgOes, formacgdes mentais e a
consciéncia dos usuarios.

Pallasmaa (2011, pg. 11) em sua obra diz que a arquitetura deve provocar
simultaneamente nos seres humanos todos os sentidos para que, enquanto individuos
tenhamos conhecimento de nossa experiéncia no mundo. A arquitetura sistematiza a sensagao
de realidade, de existéncia e de identidade pessoal junto a experiéncia de fazer parte do

mundo. Dourado (2009) fala como é fascinante aquele que consegue permitir um maior
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numero de sensacGes humanas em apenas um ambiente, gerando nestas infinitas ideias e

efeitos os quais garantem o desenvolvimento de vida e espirito de cada um.

Como a arquitetura é considerada arte, ao experimenta - la o0 espaco visitado empresta
a sua aura e nés emprestamos nossas sensacoes a qual excita as percepc¢des e pensamentos do
individuo (PALLASMAA, 2011, p. 12). Uma abordagem multissensorial pode enriquecer a
experiéncia do usuario e evitar a transmissdo de mensagens conflituosas, que cada modalidade

sensorial é percebida por diferentes tipos de estimulos.

Para Tuan (1930), o homem entende de formas diferentes as relagdes entre espaco e
lugar, sendo o espaco um local de seguranca e o lugar um local de liberdade. Para o individuo,
0 espaco se torna lugar na medida em que lhe é dado algum valor e pode ser reconhecido
tanto no valor intimo como no pessoal. O autor ainda define que o termo chave para a
distingdo entre estes dois pontos é a experiéncia. Esta abrange as diferentes maneiras que o
individuo conhece e constroi a realidade; estas maneiras variam de acordo com os sentidos

humanos, desta forma, remetendo os individuos as emogdes.

Pallasmaa (2011 p. 10) expde como podemos perceber o dominio da visdo na
arquitetura, contudo cada um dos sentidos € acionado por diferentes estimulos, os quais
podem gerar as mais variadas sensacdes, desde prazer e conforto, até estresse. E que
juntamente com a arquitetura dominante do olho, existe uma arquitetura hepéatica do masculo
e da pele. Existem arquiteturas que também reconhecem os campos da audicao, do olfato e do

paladar.

Schmid (2005) sustenta que 0 erro esta em esperar que 0s sentidos exer¢cam um
comportamento linear e previsivel. O autor ainda descreve que as sensagdes sdo chaves de

memoria;

Encontrar uma pessoa, topar com determinado objeto, achar-se numa situacéo
ou ambiente sdo experiéncias que registramos melhor quando acompanhadas de
sensagdes; estas fazem-nos lembrar de pensamentos, e também de emogdes
(SCHMID, 2005, p. 111).

2.1 SENTIDOS HUMANOS
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Pallasmaa (2011) diz que a visao e a audicao estdo muitas vezes sendo sobrepostas aos
outros sentidos. A arquitetura deve, por si so, instigar as pessoas ndo somente com a Vis&o,
mas com o tato, o cheiro, 0s sons e até mesmo com o paladar. Tuan (1983 p. 14) refor¢a que
cada sentido reforga o outro, de modo que, juntos, esclarecem a, estrutura a substancia do
edificio todo, revelando o seu carater essencial. Schimid (2005) associa essa ideia ao conforto
ambiental, trazendo o contexto de conforto ligado a capacidade de promocao de leveza e
encanto do ambiente. Além disso, o autor relaciona os sentidos- olfato, tato, visdo e audi¢do-
aos sentimentos gerados por um lugar, levando em conta que eles estabelecem a comunicacgéo
entre 0 ambiente construido e a mente.

A seguir, a pesquisa ird descrever de forma mais detalhada as atividades

desempenhadas por cada um dos receptores sensoriais.

2.1.1 Tato

Pallasmaa (2011) ressalta que todos os sentidos, incluindo a visdo, sdo extensdes do
tato; os sentidos séo especializa¢fes do tecido cutaneo, e todas as experiéncias sensoriais sao
variantes do tato. Ele também afirma que a pele é o 6rgdo mais sensivel e antigo da

comunicacdo e o protetor mais eficaz. O tato é o pai dos olhos, orelhas, narizes e bocas.

A natureza fundamental do sentido do tato nos é demonstrada quando
refletimos que uma pessoa sem a visdo pode ainda atuar no mundo, com bastante
eficiéncia, mas sem o sentido do tato é duvidoso que possa sobreviver. Estamos
sempre "em contato". Por exemplo, neste momento podemos estar sentido a pressao
da cadeira contra nossas costas e a pressdo do lapis em nossa mdo. O tato é a
experiéncia direta da resisténcia, a experiéncia direta do mundo como um sistema de
resisténcias e de pressbes que nos persuadem da existéncia de uma realidade

independente de nossa imaginacdo. (TUAN 1983 p. 9)

A pele é considerada o 6rgdo sensorial e protetor do corpo humano. Nela encontram-se
terminacfes nervosas que podem ser estimulados de diversas maneiras; pressédo, vibragéo,
temperatura e dor séo algumas delas. Segundo Hall (2005 p. 77) de todas as sensa¢0es, o tato
é a experiéncia mais pessoal. Para muita gente, 0s momentos mais intimos da vida estdo

associados as texturas da pele:
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O relacionamento do ser humano com o ambiente € uma funcdo do seu
sistema sensorial e de como esse sistema esta condicionado a reagir. Atualmente, a
imagem inconsciente que temos de nds mesmos — a vida que levamos o processo de
existir um minuto apés o outro é composta dos fragmentos de feedback sensorial em
um ambiente em grande parte fabricado (HALL, 2005, p.77).

Tuan (1983 p. 9), diz que trata-se do sentido humano que permite perceber a textura,
cuja experiéncia se faz através das maos e dos pés. O tato € o modo sensorial que integra
nossa experiéncia de mundo com nossa individualidade. Através do tato, o individuo
consegue lembrar quem é e onde se localiza no mundo, pois o tato é responsavel pela conexao
com o tempo e a tradicdo, atraves das impressdes de toque, 0s apertos de maos de incontaveis
gerac6es. Quando um seixo rolado polido pelas ondas causa prazer para as maos, ndo é apenas
por sua forma suave, mas pela expresséo de um lento processo ocorrido em sua formacéo; um
seixo perfeito na palma da mao materializa a duragdo, é o tempo que foi transformado em
forma (PALLASMAA, 2011, pg. 11 - 55). Além da percepcdo visual, a distingdo entre o duro
e 0 macio, 0 suave e 0 rugoso e, os diversos materiais, tais como o concreto, a pedra e 0
ladrilho, entre outros, compdem as diversas texturas do meio como o sistema tatil
(RAPOPORT, 1978).

2.1.2 Visédo

Farina (2006, pg. 27) afirma que a visdo é o sentido que impulsiona o ser humano a
vibrar e o faz pensar, gozar e desfrutar daquilo que o cerca no mundo. Segundo Le Corbusier
(1930 p. 222) é preciso ver claramente para que se possa entender. Para Platdo “a visdo era a
maior dadiva da humanidade” enquanto Heraclito defendia que “os olhos sdo testemunhos

mais confiaveis do que os ouvidos”. (PALLASMAA 2011).

Segundo Tuan (1983 p. 7) dos cinco sentidos tradicionais, 0 homem depende mais
conscientemente da visdo do que dos demais sentidos para progredir no mundo. Ele é
predominantemente um animal visual. Um mundo mais amplo se lhe abre e muito mais
informacdo, que é espacialmente detalhada e especifica, chega até ele através dos olhos, do

que através dos sistemas sensoriais da audicdo, olfato, paladar e tato.

A predilecdo pelos olhos nunca foi tdo evidente na arte da arquitetura como nos

ultimos 30 anos, nos quais tem predominado um tipo de obra que busca imagens visuais
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surpreendentes e memoraveis. Em vez de uma experiéncia plastica e espacial embasada na
existéncia humana, a arquitetura tem adotado a estratégia psicolégica da publicidade e da
persuasdo instantanea; as edificagfes se tornaram produtos visuais desconectados da
profundidade existencial e da sinceridade (PALLASMAA 2011 p. 29).

2.1.3 Audigéo

Rasmussen (2007 p. 186) em sua obra questiona: “A arquitetura pode ser ouvida? A
maioria das pessoas diria provavelmente que, como a arquitetura ndo produz sons, ndo pode

ser ouvida. Mas ela também ndo irradia luz e, no entanto, podemos vé-la”.

Pallasmaa (2011 p. 48) reflete que cada prédio ou espago tem seu som caracteristico
de intimidade ou monumentalidade, convite ou rejeicdo, hospitalidade ou hostilidade. Um
espaco é tdo entendido e apreciado por meio de seus ecos como por meio de sua forma visual,
mas o produto mental da percepcdo geralmente permanece como uma experiéncia
inconsciente de fundo. Tuan (1983 p. 11) diz que som da chuva batendo contra as folhas, o
estrondo do trovdo, o assobio do vento no capim e o choro angustiado, nos excita com
intensidade raramente alcancada pela imagem visual. Para muitas pessoas, a musica é uma

experiéncia emocional mais forte do que olhar quadros ou cenarios.

A visdo isola, enquanto o som incorpora; a visdo é direcional, o som é
omnidirecional. O sentido da visdo implica exterioridade, mas a audi¢do cria uma
experiéncia de interioridade. Eu observo um objeto, mas o som envolve-me; o0 olho
alcanga, mas o ouvido recebe. Os edificios ndo reagem ao nosso olhar, mas
efetivamente retornam os sons de volta aos nossos ouvidos. (PALLASMAA 2011 p.
46)

Brian O’Doherty (1928 p. 44) reflete sobre o ruido envolvente do funcionamento da
cidade: “A cidade ¢ o contexto indispensavel da colagem e dos espacos de exposigdo. A arte
moderna precisa do som do transito exterior para a autenticar”. Enquanto o ruido ¢ associado
ao movimento, podemos definir o siléncio como a auséncia de som, estando normalmente

associado ao sossego e ao descanso.

O som ¢ onidirecional, facilitando a criacdo de uma experiéncia da interioridade. Em

se tratando de edificios e arquitetura, ressalta-se que estes ndo reagem ao olhar, mas facilitam
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o0 retorno do som aos ouvidos, pois é atraves da audicdo que 0s espacos sao estruturados e se
tornam articulados (PALLASMAA 2011 p. 46-47).

2.1.4 Olfato

O odor tem o poder de evocar lembrancas vividas, carregadas emocionalmente, de
eventos e cenas passadas. O cheiro de salva, por exemplo, pode trazer & memdria todo um
complexo de sensacBes: a imagem de grandes planicies onduladas cobertas por grama e
pontilhadas por moitas de salva, a luminosidade do sol, o calor, a irregularidade da estrada
(TUAN 1983 p. 11). Um cheiro especifico faz-nos reentrar de um modo inconsciente num
espaco totalmente esquecido pela memoria da retina: as narinas despertam uma imagem
esquecida e somos convidados a sonhar acordados. “O cheiro faz os olhos lembrarem-se.”
(PALLASMAA 2011 p. 51).

O olfato, assim como a visao, tem uma grande capacidade adaptativa. Quando somos
expostos a um odor intenso, sentimos esse odor, mas com o passar do tempo o cheiro torna-se
praticamente imperceptivel. Projetar ambientes que exalem cheiros agradaveis, sejam eles
naturais ou artificiais, € uma 6tima estratégia para envolver as pessoas com 0s ambientes em

que elas estdo inseridas.

2.1.5 Paladar

A sinestesia® permite que a gente consiga agucar todos os sentidos, direta e
indiretamente. O paladar pode ser explorado desde a forma como projetamos a apresentacdo
de um ambiente, explorando cheiros, painéis com lindas fotografias, até na construcdo de

hortas e pomares.

A visdo também se transfere ao tato; certas cores e detalhes delica dados
evocam sensacdes orais; Uma superficie de pedra polida de cor delicada é sentida
subliminarmente pela lingua. Nossa experiéncia sensorial do mundo se origina na
sensacdo interna da boca, ¢ o mundo tende a retornar a suas origens orais.”

(PALLASMAA 2011 p. 29)

* A sinestesia é uma condicao neuroldgica que consiste em experimentar sensacdes de uma modalidade
sensorial particular a partir de estimulos de outra modalidade distinta (COHEN, 1996).
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Gambias (2013 p. 33) ressalta que paladar e o olfato caminham juntos, uma vez que,
como citado acima, as particulas que cheiramos entram pelo nariz e passam pela nossa boca,
estimulando o paladar, portanto, essa relacdo pode ser aplicar na arquitetura, por exemplo, ao
cheirarmos a madeira usada numa obra arquitetdnica: projeta-se ai uma sensacdo de sabor,

permitindo assim, criar uma ligagdo sensorial mais rica com a edificacao.

2.2 HUMANIZACAO

No conceito geral a palavra humanizacéo é definida por Bueno como:

Ato ou efeito de humanizar, mudando o comportamento e atitudes, tornando-se
humano e dando condi¢Bes humanas; 2. Tornar humano, dar condi¢do humana,
tornar benévolo; afavel; 3. Ter compaixdo pelo préximo, cuidar bem daquele
que precisa de seus cuidados. (BUENO, 2007)

Rios (2009 p. 8) enfatiza que embora o termo laico humanizagdo possa guardar em si
um traco maniqueista, seu uso historico o consagra como aquele que rememora movimentos

de recuperacdo de valores humanos esquecidos, ou solapados em tempos de frouxidéo ética.

Humanizar é adotar uma pratica em que profissionais e usuérios consideram o
conjunto dos aspectos fisicos, subjetivos e sociais que compdem o atendimento a
salde. Humanizar refere-se, a possibilidade de assumir uma postura ética de respeito
ao outro, de acolhimento e de reconhecimento dos limites. Humanizar é fortalecer
este comportamento ético de articular o cuidado técnico-cientifico, com o
inconsolavel, o diferente e singular. Humanizar é repensar as praticas das
instituigdes de salde, buscando opcles de diferentes formas de atendimento e de
trabalho, que preservem este posicionamento ético no contato pessoal. (MEZZOMO
2002 p. 14-15)

Segundo Fontes (2004 p. 59) a abordagem do espaco arquitetdnico como principiador do

bem-estar fisico e emocional de seus usuarios tem merecido crescente valorizagdo nos processos
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de planejamento em salde publica. O conceito de humanizacdo do atendimento tem sido
largamente aplicado nos mais recentes projetos de arquitetura da saude, representando o
desdobramento de um novo enfoque, centrado no usuério, que passa a ser entendido de forma
holistica, como parte de um contexto, e ndo mais como um conjunto de sintomas e patologias a
serem estudadas pelas especialidades médicas. Verificam-se iniciativas de adequacdo das antigas
estruturas asilares ao conceito de humanizacdo e aos modelos preconizados pela reforma, em
detrimento dos antigos conceitos de isolamento e exclusdo. Essas iniciativas acontecem de
maneira diferenciada em cada instituicdo, segundo suas especificidades de demandas, estrutura
fisica e diretrizes administrativas.

Mezzomo (2002 p. 42) diz que “qualquer empreendimento humano, para ter sucesso,
deve atingir a mente, o coragdo e o espirito”. Sendo assim, a humaniza¢do deve trazer um
conforto fisico e psicologico para o usudrio, através de o uso de materiais e atributos que
tragam conforto e bem-estar. De acordo com Okamoto (1996), o homem é estimulado dentro
do ambiente, sem que possa se dar conta disto. A mente humana é seletiva e elege as
caracteristicas de maior interesse pessoal e s6 entdo ocorre a percep¢do e a consciéncia,
resultando no comportamento do individuo.

Segundo Ciaco (2010 p. 28) o que torna estes espacos humanizados é o fato de
estabelecerem uma forte e significativa ligacdo com o seu usuério. No caso dos ambientes
hospitalares, este aspecto deve ser mais forte ainda, pois, 0s espacos sdo projetados para
receber pessoas geralmente em estagio de recuperacdo no qual o fator emocional muito influi.
Sendo assim, 0 ambiente deve propiciar ao individuo sensacdo de bem-estar e tranquilidade,
que consequentemente lhe daréo a sensacdo de seguranca e confiabilidade. O autor enfatiza
que deve se partir da compreensdo que a humanizacdo € o conceito que da ao ambiente a
garantia de que ele influenciara no ser humano que o utilizar de maneira benéfica, acelerando,
assim, suas condicdes de melhora.

Para Pallasmaa (2011), a arquitetura tem funcdo atemporal. Ela reflete e tornam
eternos os ideais buscados pelo mundo. As edificagOes e cidades permitem reconhecer e
recordar a realidade de um povo, assim como ajuda na percepcdo das mudancas culturais e do
tempo. Para o autor, todas as experiéncias vividas, implicam em atos de recordacéo.
Experiéncias memoraveis de arquitetura penetram na consciéncia e quando o individuo se
identifica com o lugar, este se torna parte de sua propria existéncia.

O ambiente arquitetdnico pode contribuir para o aparecimento de doengas fisicas e
psicoldgicas, entdo também deveria agir da maneira inversa e influenciar a saide de seus
usuarios (VASCONCELOS 2004). Colin (2000) em sua obra, diz que como qualquer meio de
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comunicacdo estéetica, a arquitetura pode transmitir um amplo espectro de emocdes que faz
parte de nossa vida: a apreensdo diante de mudangas estruturais, a confianca no futuro, o
desejo de poder, as fantasias e fixacGes mais diversas. Estas emocdes se constituem em um

conjunto possivel de mensagens a que chamamos contetdo psicoldgico da arquitetura.

2.3 ARQUITETURA HOSPITALAR

O hospital é um dos programas mais complexos a ser atendido pela composi¢édo
arquiteténica. E um edificio multifacetado, onde interagem relacdes diversas de alta
tecnologia e refinados processos de atuacdo profissional - atendimento médico e servicos
complementares - com outras de caracteristicas industriais - lavanderia, servi¢o de nutrigéo,
transportes, etc. (GOES 2006 p. 29).

Nogueira (2001) destaca que a incursdo do arquiteto como profissional na éarea de
salide é recente e 0s projetos dirigidos a area hospitalar comecaram a ser elaborados por este
profissional na medida em que se reconheceu que ndo s6 o hospital um objeto complexo, mas,
também o ser humano que nele vem habitar, tanto em carater temporario como de forma
permanente, a exemplo dos hospitais psiquiatricos. E o fundamental criar um espaco em que o
paciente ou usuario se sinta bem, em que ele realmente esteja psicologicamente preparado
para ser curado (BARDI 2000).

Segundo Costeira (2008 p. 57) nas Ultimas décadas surgiram novos conceitos para o
desenho de hospitais que procuram trazer para 0 Seus espacgos 0s valores que 0s pacientes
encontram em suas casas, Ou Seja: 0s projetos arquitetbnicos devem incorporar ao edificio a
visdo do paciente e suas representaces cotidianas. Esses conceitos propdem também a
integracdo dos ambientes de salde com o espaco exterior e incorporam nos setores de
diagnostico e tratamento uma série de premissas que sdo consideradas como promotoras da
cura. As pesquisas atuais sobre tempo de permanéncia e a qualidade da atencdo destinada aos
clientes apontam para a énfase da humanizacdo destes ambientes, no sentido de amenizar o
sofrimento e a angustia durante a internacdo, agregando préticas de convivéncia familiar e de
personalizacdo aos espacos, envolvendo equipes de profissionais e de familiares nas terapias

desenvolvidas para atingir a desejada cura.
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Toda experiéncia comovente com arquitetura é multissensorial; as caracteristicas de
espago, matéria escala sdo medidas igualmente por nossos olhos, ouvidos, nariz,
pele, lingua, esqueleto e misculos. A arquitetura reforga a experiéncia existencial,
Nossa sensagdo de pertencer ao mundo, e essa é essencialmente uma experiéncia de
refor¢o da identidade pessoal. (PALLASMAA 2011 p. 39)

O principal objetivo do projeto, além de beleza, funcionalidade e competitividade para
seu cliente, deve ser a promoc¢édo da cura para os pacientes (COSTI 2002). Gées (2006) diz
ainda, que os hospitais, clinicas médicas e consultérios devem proporcionar bem-estar e
tranquilidade aos pacientes. Os ambientes arejados, limpos, luz natural, e adequadamente
iluminados, e que sejam confortaveis, agradaveis e inteligentes, sdo itens que permitem o bom
desempenho de profissionais, funcionarios e pacientes.

O uso de diferentes tipos de materiais, revestimentos e tecnologias faz parte da
impressdo que o usuario tem do espacgo. Goes (2006) diz que os ambientes arejados, limpos, luz
natural, e adequadamente iluminados, e que sejam confortaveis, agradaveis e inteligentes, sdo
itens que permitem o bom desempenho de profissionais, funcionarios e pacientes. Diante dessas
premissas, a iluminacdo é um componente importantissimo.

O uso de texturas e formas também é importante, como destaca Silva (2008):

O emprego de texturas pode ser potencializado proporcionando ao paciente 0
contato com a natureza, por meio do emprego de pétios e jardins na edificacdo. A
natureza € rica em texturas, com folhas em recortes, formas e tamanhos diferentes

que estimulam nosso corpo positivamente (SILVA 2008 p. 74).

Outra particularidade da arquitetura hospitalar sdo os aspectos de flexibilidade, as
solugdes de fachadas e de estruturas devem ser pensadas para que a edificacdo proposta ndo
fique engessada. Por isso, é importante adotar solugdes que permitam a alteracdo de layout,
como divisorias internas de gesso acantonado e corredores, portas e elevadores com areas
minimas de circulacdo (LEVISKY 2014).

2.3.1 lluminag&o Natural
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Silva (2008 p. 68-69) destaca que o emprego de patios, janelas, claraboias e os mais
variados elementos em forma de aberturas no partido arquiteténico, sdo capazes de promover o
acesso a iluminacdo natural, mas é preciso cuidado na escolha do ambiente. Em Hospitais
psiquiatricos, por exemplo, os elementos frequentemente utilizados, sdo as janelas, porém, por
seguranca, os ambientes sdo geralmente muito fechados e as janelas possuem peitoris altos,
diminuindo a iluminacdo natural, sendo necessaria a compensacdo por meio do emprego de
iluminacéo artificial.

A potencializagcdo de elementos que possibilitem a entrada da luz natural de forma
estratégica, planejada e controlada nestas edificacdes demonstra a preocupagdo ndo somente
funcional em termos visuais, mas também, quanto ao conjunto de beneficios fisioldgicos e
psicolégicos que a luz pode trazer aos usuarios. A luz direciona, atrai a atencdo e pode criar
sistematicamente hierarquias de percepcdo, utilizando-se da valorizacdo da iluminacéo
natural, usando estratégias como iluminacdo zenital, peles de vidro, grandes atrios e patios
internos (LIMA 2010, pg. 126).

Segundo Ching (1998) os padrbes de luz, matrizes e sombras incidem sobre as
superficies do interior do edificio, revelando as formas dentro dele. A energia luminosa pode
clarificar ou distorcer a forma do espaco, atraves da sua intensidade e de sua dispersdo. A cor
e o brilho podem criar uma atmosfera alegre no interior do cémodo, enquanto uma luz difusa
pode empregar um clima sombrio.

Costi (2002) fala que desde os primeiros tempos a luz natural teve sua importancia,
pois proporcionava ao paciente a nocdo de tempo que ele necessitava para se orientar, além da
sensacdo de que estava livre e proximo a natureza. Na medida em que o calor do sol, nem
sempre desejado, adentrava nos ambientes, também diminuia a proliferacdo de
microrganismos.

Uma boa iluminacéo valoriza e revela o ritmo do espaco: as sombras, formas, texturas,
proporcOes e determinas as sensagdes de bem-estar, conforto e motivacdo. Muitas vezes 0 uso
errado da luz natural cria areas de luz e sombra, que através desses contrastes causam

desconforto visual aos usuarios (COSTI 2002).
2.3.2 Cores
Na arquitetura, além das questdes relativas a estimulos e percep¢do, podemos ainda

levantar a importancia do emprego de cores com objetivos de realgar formas, destacar ou

camuflar elementos e principalmente, no auxilio a legibilidade de edificios com programas de
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necessidades complexos, onde as cores podem ser designadas para marcar setores, diferenciar
atividades, ou até mesmo auxiliar na orientagcdo de seus usuarios. A escolha das cores e de
suas aplicacOes deve estar baseada no seu entendimento e significado simbdlico e psicoldgico
para o ser humano (SILVA, 2008 p. 70).

Conforme Farina (1986), desde a antiguidade 0 homem vem tentando reproduzir as
cores da natureza, e estas sdo grandes influentes do carater fisioldgico e psicolégico humano,

podem criar sensagdes de alegria ou tristeza, atividade e passividade, calma ou estresse.

As cores constituem estimulos psicol6gicos para a sensibilidade humana, influindo
no individuo para gostar ou ndo de algo, para negar ou afirmar, para se abster ou
agir. Muitas preferéncias sobre as cores se baseiam em associa¢des ou experiéncias
agradaveis tidas no passado e, portanto, torna-se dificil mudar as preferéncias sobre
elas (FARINA, ET AL 2011, p. 96).

As cores sdo vivenciadas através dos olhos e da pele e tém poder de influenciar
diretamente o homem em questdes de animo, salde e sentimento. O arquiteto deve se esforcar
para evitar cores de tons quentes em ambientes que recebam pessoas nervosas ou inquietas
(OKAMOTO 1996).

2.3.3 Paisagismo

A visdo para jardins exteriores ou internos é uma necessidade das pessoas, evidenciada
na literatura desde a década de 50 (COSTI 2002). Para Dobbert (2010), vegetacdo traz
consigo beneficios em razéo do valor estético produzido, texturas e formas, concedendo
melhor harmonia ao ambiente e melhorando a qualidade do clima, tornando-se assim, uma
forte ferramenta contra o estresse.

Segundo Almeida (2010) os ‘“healing gardens” (jardins da cura) sdo locais que
promovem recuperacdo da fadiga mental, séo projetados observando o poder restaurador da
natureza. Ao assumir o papel de jardim terapéutico, reduzindo o estresse, ajudam no
tratamento e recuperacgdo de pacientes, podendo minimizar o uso de medicamentos. Para sua
eficacia antiestresse, estes espacos devem promover autonomia de uso e incentivar o contato

social.
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Tardin (et al, 2010 p. 181) expBe que 0 projeto paisagistico como objeto arquitetdnico
e artistico destaca a incitacdo de um continuo processo de criacdo entre obra e frequentador,
em que a paisagem, moldada pelo artista como suporte e contetdo da obra, oferece-se a
vivencia humana e as suas projecdes sobre essa mesma paisagem, estabelecendo uma dupla
via entre projeto e percepcdo. Nesses casos, a obra tem um papel ativo como elemento
transformador e criador de novas estruturas paisagisticas que, consequentemente, resultardo
em novas dindmicas entre paisagem, obra e vivencia.

O emprego de plantas e jardins internos na arquitetura hospitalar, além de possibilitar
odores agradaveis, traz outros beneficios em relacdo a purificacdo do ar interno, removendo
alguns poluentes toxicos, alegrando o ambiente e promovendo o tdo importante contato com a
natureza (OKAMOTO, 1996). Bardi (2000) ainda complementa que a criacdo de espagos
verdes surge como complemento terapéutico e, pela propria conceituacdo de treinamento dos
técnicos, 0 acesso facil de doentes a espagos verdes adjacentes as areas de tratamento e

internacdo permita a administracdo de exercicios ao ar livre.

3 CORRELATOS E ABORDAGENS

3.1 CENTRO MAGGIE DE OLDHAM

Os “Centros Maggie” sdo espacos mantidos por uma instituicdo filantrépica no Reino
Unido, desde 1996. O espaco oferece suporte fisico e psicoldgico gratuito para pacientes em
tratamento de cancer. Apesar de ndo entrar na area psiquiatrica, a analise desse projeto €
muito interessante, as estruturas arquitetdnicas sdo conhecidas como "a arquitetura da
esperanca”. Atualmente, possuem vinte grandes centros construidos junto aos principais
hospitais para o tratamento de cancer. Estes centros sao espagos responsaveis por acolher e
promover qualidade de vida a seus pacientes. O centro Maggie de Oldham no Reino Unido foi

construido no ano de 2017, por dRMM architects.


https://www.archdaily.com.br/br/office/drmm
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Fonte: ARCHDAILY, 2018.

O projeto para o Centro Oldham é mais focado em seu contetdo do que nos aspectos
formais. Uma caixa construida em madeira de maneira simples e sofisticada. Os pilares que
conformam a sua estrutura fazem com que o edificio pareca flutuar sobre a vegetacdo do
jardim.

A partir do centro, uma arvore atravessa o edificio, trazendo a natureza para dentro.
No interior 0s visitantes se deparam com um espaco repleto de luz e vistas inesperadas para o
jardim.

Imagem 02 — Centro Maggie de Oldham.

Fonte: ARCHDAILY, 2018.

A ampla utilizacdo de madeira no projeto de Oldham faz parte de uma estratégia

institucional do Maggie's que tem o objetivo de transformar o carater asséptico da arquitetura


https://www.archdaily.com.br/br/tag/oldham
https://www.archdaily.com.br/br/tag/oldham
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hospitalar, geralmente configurando ambientes desprovidos de esperanca e que por
consequéncia, acabam por desanimar os pacientes. A madeira trds de volta a esperanca, a

humanidade, a escala humana e 0 aconchego necessario.

Imagem 03 — Centro Maggie de Oldham.

Fonte: ARCHDAILY, 2018.

As paredes e a cobertura sdo visivelmente partes da estrutura do edificio, deixando

ainda mais sofisticado o acabamento interior em madeira natural.

Imagem 04 — Centro Maggie de Oldham.

Fonte: ARCHDAILY, 2018.
Os arquitetos procuraram utilizar a madeira em todos os elementos do edificio. O

isolamento térmico de fibra de madeira garante que o edificio respire gerando um ambiente
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saudavel, enquanto que as grandes aberturas sdo emolduradas por estruturas de carvalho
branco americano.

Os arquitetos relatam que o Centro Maggie de Oldham é um manifesto da arquitetura

para a salde e para o bem estar, completamente construido em madeira.

Imagem 05 — Centro Maggie de Oldham/ Planta Baixa.

Fonte: ARCHDAILY, 2018.

Imagem 06 — Centro Maggie de Oldham/ Corte.

Fonte: ARCHDAILY, 2018.


https://www.archdaily.com.br/br/tag/oldham
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3.2 CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN

Imagem 07 — Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Fonte: ARCHDAILY, 2018.

O centro Psiquiatrico Friedrichshafen foi inaugurado no ano de 2011 e tem uma area
de 3.274,00m2. E uma construcio anexa ao Hospital de Friedrichshafen. Ele fica localizado na
Alemanha na cidade de mesmo nome, e foi projetado pelo grupo Julian Arons, Magdalena
Falska, Antonio Henriques, Christian Huber, LeanderMoons, JordisPetzold, Joachim Staudt,
Sofia Theodorou.

O hospital foi construido sobre um terreno com declive e isso acaba possibilitando as

entradas em dois niveis diferentes.

Imagem 08 — Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Fonte: ARCHDAILY, 2018.
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A construcdo possui um patio interior, e as salas de terapia se relacionam com o jardim
interno pelas divisorias em vidro. Trazendo uma sensacdo relaxante para 0s usuarios, nao se

sentindo “presos” ao ambiente.

Imagem 09 — Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Fonte: ARCHDAILY, 2018.

Os dois principais materiais que foram utilizados no edificio foram o concreto e a
madeira. A utilizacdo desses materiais deu ao ambiente um aspecto agradavel e confortavel,
0s materiais foram empregados nos espagos internos e externos. A madeira, além de ser
aplicada nos elementos internos, também foi usada nas aberturas da fachada, servindo como
uma espécie de brise e deixando o edificio mais charmoso. A estrutura metélica foi utilizada
para as aberturas verticais, que proporcionam a entrada de iluminacdo natural para os espacos

internos.

Imagem 10 — Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Fonte: ARCHDAILY, 2018.
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No refeitorio foi utilizado o aco e a maneira, criando um ambiente que se assemelha a

uma cozinha residencial.

Imagem 11 — Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Fonte: ARCHDAILY, 2018.

O projeto arquitetonico foi projetado em forma “U” composto de blocos retangulares
em volta de um atrio. O projeto é dividido em quatro blocos que sdo interligados, possui dois
andares. O segundo andar € o acréscimo de um bloco com um pequeno avango em relagdo ao
andar inferior. Os pacientes podem aproveitar a paisagem local, pois o Hospital fica
localizado em uma &rea mais afastada da cidade, proximo a bairros residenciais e 0o Lago

Constanca.

Imagem 12 — Centro Psiquitrico Friedrichshafen/ Planta Baixa
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Fonte: ARCHDAILY, 2018.
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Imagem 13 — Centro Psiquiatrico Friedrichshafen/ Corte

f

Fonte: ARCHDAILY, 2018.

3.3 HOSPITAL PSIQUIATRICO KRONSTAD

Imagem 14 — Hospital Psiquiatrico Kronstad.

|53

O Hospital Psiquiatrico Kronstad, projetado em 2013, pela equipe
OrigoArkitektgruppe, possui 12.500m2. Fica localizado em Bergen na Noruega. Segundo o
Archdaily (2018) o ambiente ¢ um exemplo de como a doenca mental vem sendo tratada na
atualidade em outros lugares do mundo. Cada detalhe do projeto foi pensado para que a estada

dos pacientes fosse aproveitada para recuperacdo de sua saude mental.

A fachada é verde e branca, o branco da a sensacdo de conforto, a parte verde é feita

de painéis que parecem bambu, trazendo uma sensacdo de integracdo a natureza.

O projeto possui muitas areas verdes de convivéncia e 0s andares superiores sao mais
reservados e é onde fica a ala de internacdo. No primeiro andar ha uma clinica para adultos e
enfermarias para estadias curtas. Conta com uma praga publica para interacdo da sociedade
com o hospital.
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Imagem 15 — Hospital Psiquiatrico Kronstad.
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Fonte: ARCHDAILY, 2018.

O hospital fica em uma area movimentada, com alto trafego e proxima a uma linha de
trem. Apesar disso, 0 espaco interno traz uma tranquilidade aos pacientes, uma espécie de

refagio, utilizando o paisagismo como fonte principal de aconchego e relaxamento.

Imagem 16 — Hospital Psiquiatrico Kronstad.

Fonte: ARCHDAILY, 2018.

A planta baixa do hospital € retangular com trés patios para a convivéncia dos
pacientes, também fazendo uso do aproveitamento da luz natural. O hospital é organizado em

torno desses trés atrios, que trazem a sensacao de calma.
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Imagem 17 — Hospital Psiquiatrico Kronstad/ Planta Baixa.
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Fonte: ARCHDAILY, 2018.

Imagem 18 — Hospital Psiquiatrico Kronstad/ Corte.

Fonte: ARCHDAILY, 2018.

Os comodos ficam ao redor dos atrios e a circulagdo facilita a visdo dos jardins. Os
guartos ficam separados em pequenos grupos, facilitando o monitoramento dos pacientes e

aumentando a percepcao de individualidade.



Imagem 19 — Hospital Psiquiatrico Kronstad

Fonte: ARCHDAIILY, 2018.
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CONCLUSAO OU CONSIDERACOES PARCIAIS

Apesar da mudanga sobre a visdo sobre os espacos destinados a individuos com
transtorno mentais nas Ultimas décadas, as praticas clinicas ndo conseguiram total mudanca na
sociedade contemporanea. Com limites de investimento financeiro, dificultando assim, as
transformacdes ou concepcdes desses ambientes que devem ser mais humanizados.

Nas primeiras etapas, relatamos a importancia desses ambientes serem bem
localizados, trazerem conforto e sensacéo de bem-estar aos usuérios. E também como podem
influenciar de forma positiva no tratamento dos pacientes, sendo fundamental que o espaco
além de belo e confortavel seja funcional. Baseando-se na ideia de Pallasmaa, descrevendo
sobre os sentidos humanos e sobre os atributos e elementos arquitetdnicos que podem vir a
contribuir para estimular o bem-estar de pessoas portadoras de distirbios mentais.

O estudo também expbe o0s projetos de espacgos terapéuticos com o intuito de
responder ao problema da pesquisa, e comprovar a hipotese inicial.

A andlise da aplicacdo ird sintetizar todas as informagBes obtidas através do
levantamento bibliogréfico e das abordagens, buscando analisar as principais influéncias no
tratamento dos individuos portadores de distirbios mentais nos ambientes expostos nesse

primeiro estudo.
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