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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo entender de que forma a arquitetura influéncia o bem-estar de pessoas com
transtornos mentais, buscando embasamentos tedricos e projetuais. Como problema a pesquisa questiona-se:
Quais os atributos e elementos arquitetdnicos que podem contribuir para a qualidade de vida de pacientes com
transtornos mentais? Parte-se da hipotese que a utilizagdo de elementos como cores, luzes, diferentes texturas e
aromas podem proporcionar um ambiente salubre e acolhedor. Para tanto, foi realizado um estudo
contextualizando a salde mental e transtornos mentais graves, uma pesquisa sobre a origem dos hospitais e da
psiquiatria, visando assim compreender como se da a condi¢cdo desses espagos nos dias atuais. Logo em seguida
foi apresentado o conceito e percepcdo dos sentidos humanos na arquitetura. Depois foi apontada a abordagem,
que é a humanizacdo do espaco, salientando os elementos da arquitetura que podem colaborar para o tratamento
destes individuos. Realizou-se um levantamento de dados de espacos terapéuticos ja existentes. Em seguida foi
feita uma analise dos elementos arquitetdnicos utilizados nesses edificios, relacionando assim, a teoria da
arquitetura com a prética projetual.

PALAVRAS-CHAVE: Arquitetura e saide mental. Espacos humanizados. Ambientes terapéuticos.

1. INTRODUCAO

O presente artigo encontra-se vinculado ao trabalho de concluséo de curso de
Arquitetura e Urbanismo no Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz — FAG. O
assunto da pesquisa refere-se a arquitetura e a saude mental. O tema aborda a importancia da
arquitetura sobre o bem-estar fisico-psicologico dos individuos portadores de distarbios
mentais.

Sendo assim, o estudo justifica-se visando auxiliar estudantes e profissionais de
arquitetura e/ou interessados da area, na concepgdo ou reestruturacdo de ambientes para
tratamento psiquiatrico, buscando caracteristicas que possam interferir positivamente no
comportamento dos individuos.

O problema norteador desta pesquisa insta, portanto, questionar: quais atributos e
elementos arquitetdnicos podem contribuir para o bem-estar e qualidade de vida de pacientes
com transtornos mentais? A partir disto, gerou-se a hipotese de que a utilizagdo de elementos

como cores, luzes, diferentes texturas e aromas podem proporcionar um ambiente salubre e
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acolhedor, estimulando diferentes sensa¢Ges aos individuos, proporcionando assim, uma
melhor qualidade de vida aos usuarios.

Dessa forma, o objetivo geral da pesquisa consiste em compreender de que forma a
arquitetura pode interferir no tratamento de pessoas com disturbios mentais. Tém por
objetivos especificos: contextualizar o conceito da saide mental e transtornos mentais graves;
descrever sobre a visdo dos hospitais e da psiquiatria ao longo do tempo, visando assim,
compreender como se d& a condicao desses espacos nos dias atuais; apresentar 0s conceitos de
humanizacao e sentidos para entender como a arquitetura € recebida pela percep¢do humana;
investigar a forma que elementos como iluminagdo natural, cores, paisagismo, materiais e
texturas, forma, sons e aroma podem ser utilizados nesses espacos; analisar espacos
terapéuticos construidos, de maneira que resulte em respostas ao problema, e comprove a
hipdtese inicial.

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 intervencdo em saude.”

Portanto, este artigo sera estruturado da seguinte maneira: primeiramente serdao
apresentadas as contribuicdes tedricas e contextualizacdo do tema. Em segundo, a abordagem
contendo os elementos arquitetdnicos que humanizam o espago. Também serdo exibidos trés
espacos de saude ja existentes, apontando suas principais caracteristicas. Na terceira parte, a
metodologia que estruturou este trabalho. Por Gltimo, o resultado obtido por meio de tabelas,

para responder ao problema inicial da pesquisa.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 SAUDE MENTAL

Transtornos mentais e comportamentais sdo condi¢Ges clinicamente significativas
caracterizadas por alteragdes do modo de pensar e do humor ou por comportamentos
associados a angustia pessoal e/ou deterioragdo do funcionamento. O comportamento
saudavel de cada individuo depende muito da sua saude mental. Sendo assim, as doencas
mentais e o estresse psicologico afetam o comportamento saudavel das pessoas (OMS, 2001
p. 22).

O Ministério Publico Federal (2012, p. 17) relata que as pessoas com disturbios

mentais devem ser tratadas de uma maneira que se sintam acolhidas e valorizadas no seu
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modo de ser, ouvidas e reconhecidas em suas necessidades e vontades, com a finalidade de
promover melhorias em sua vida. Devem-se procurar formas de protecdo dessas pessoas, pois
0S maus-tratos, torturas, o tratamento degradante e cruel e a violagdo de direitos estimulam o

sofrimento mental.

2.2 A ORIGEM DO HOSPITAL E DA PSIQUIATRIA

Miquelin (1992, p.23) afirma que os hospitais s&o empresas complexas nos quais
recebem pessoas em conflito com suas emocdes e incertezas nos momentos mais dificeis da
existéncia humana: nascimento, angustia profunda, ameaca de vida, dor, cura, enfermidade,
qualidade de vida e a morte.

Até o século XVIII o hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos
pobres, mas também de separacdo e exclusdo. O doente pobre tem necessidade de assisténcia
e, como portador de doenca de possivel contagio, é perigoso. Por essas razdes, o hospital deve
estar presente tanto para recolhé-lo, quanto para proteger os outros do perigo que ele
representa (FOUCAULT, 1979, p. 101).

O hospital, como instrumento terapéutico, € uma invencdo relativamente nova, que
data do final do seculo XVIII. A consciéncia de que o hospital pode e deve ser um
instrumento destinado a curar aparece claramente em torno de 1780 (FOUCAULT 1979, p.
58). Segundo Amarante (1995, p. 24) foi nesta época que se deu o nascimento da Psiquiatria,
acompanhando a emergéncia do fendmeno da medicalizacéo.

O manicdmio, distintamente do asilo ou do hospicio, onde se enclausurava ou abrigava
loucos passa a ser um lugar especifico para tratar os doentes mentais e ndo mais qualquer
edificio adaptado para recolhé-los (NOGUEIRA, 2001, p. 43). Segundo Arbex (2013, p.14),
as condi¢des dessas instituicdes eram precdrias e tinham apenas o intuito de livrar a sociedade
de pessoas que eram desprezadas, que tinham comportamentos ndo aceitaveis, assim, elas
exerciam a funcao de disciplinar os individuos.

Ap0s a Segunda Guerra Mundial, iniciou-se na Europa 0 movimento antimanicomial®.
Havia trés razdes que sustentavam esse movimento: primeiro, a ideia de que o contato com a
vida normal poderia trazer a cura para os doentes; depois, a urgéncia de reduzir a populagéo
dos manicomios superlotados e a terceira, a elevacdo dos custos desses espacos aos cofres

publicos, devido ao elevado numero de internagcdes (NOGUEIRA, 2001, p. 64).

* O movimento antimanicomial® foi um processo histérico de formulagéo critica e pratica, que tem como
objetivos e estratégias o questionamento e a elaboragdo de propostas de transformacéo do modelo classico e do
paradigma da psiquiatria (AMARANTE, 1995, p. 87).
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Ainda, segundo Nogueira (2001, p. 76) na década de 60, o0 movimento chamado de
antipsiquiatria® surgiu, o que se tornou 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 Psiquiatrica teve inicio na década de 1970, mas como projeto de
lei foi lancada apenas no ano de 1989. A legislagdo regulamentava os direitos dos pacientes
acometidos por doengas mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no pais. Segundo
Costeira (2004), a concep¢do de muitos projetos destinados aos estabelecimentos de
assisténcia a salude no Brasil ainda segue parametros rigidos e conceitos ultrapassados,
distanciando-se dos modelos mais adequados as atividades a serem desenvolvidas nesses

ambientes.

2.3 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 Colin (2000), a arquitetura, como um meio de
comunicacgdo estética, pode nos proporcionar diversas sensacOes que fazem parte da nossa
vida e do nosso cotidiano.

Nogueira (2001) destaca que a arquitetura ndo € apenas composta por paredes, janelas
e elementos arquitetdnicos, mas também por meio da expressdo do proprio corpo humano,
que ird adaptar-se ou ndo a determinado local. Visto que a arquitetura pode adquirir um
carater ambiental, o local e a situagdo em que se insere o individuo acarretardo reactes
psicoldgicas, as quais poderdo ser positivas ou negativas.

Schmid (2005) sustenta que 0 erro esta em esperar que 0s sentidos exercam um
comportamento linear e previsivel. O autor ainda descreve que as sensacdes sao chaves de
memoria: “Encontrar uma pessoa, topar com determinado objeto, achar-se numa situag¢do ou
ambiente sdo experiéncias que registramos melhor quando acompanhadas de sensagdes; estas

fazem lembrar-nos de pensamentos, e também de emocdes”.

4 0 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, 2001, p. 76).
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Para Tuan (1974), o homem entende de formas diferentes as rela¢fes entre espaco e
lugar, sendo o espago um local de seguranga e o lugar um local de liberdade. Para o individuo,
0 espago torna-se 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
distingédo entre estes dois pontos € a experiéncia, que abrange as diferentes maneiras com que
o individuo conhece e constrdi a realidade, que variam de acordo com o0s sentidos humanos,
desta forma, remetendo os individuos as emogdes.

Pallasmaa (2011) relata que a visdo e a audi¢do estdo muitas vezes sendo sobrepostas a
outros sentidos. A arquitetura deve, por si so, instigar as pessoas ndao somente com a Vis&o,
mas com o tato, o cheiro, os sons e até mesmo com o paladar. Tuan (1983 p. 14) complementa
que cada sentido reforca o outro, de modo que, juntos, esclarecam a estrutura e 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, 0
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.
2.3.1 Tato

Pallasmaa (2011) afirma que a pele é o 6érgdo mais sensivel e antigo da comunicagéo e
0 protetor mais eficaz. O tato é o pai dos olhos, orelhas, nariz e boca. Tuan (1983, p. 9) diz
gue se trata do sentido humano que permite perceber a textura, cuja experiéncia faz-se por
meio das méos e dos pés. 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 o ladrilho, entre

outros, compdem as diversas texturas do meio como o sistema tatil (RAPOPORT, 1978).
2.3.2 Visao

Segundo Farina (1986, p. 27), a visdo € o sentido que impulsiona o ser humano a
vibrar, pensar e desfrutar daquilo que o cerca no mundo. Pallasmaa (2011, pg. 29) afirma que
nos ultimos 30 anos, a preferéncia pelos olhos nunca foi tdo evidente na arte da arquitetura, na
qgual tem predominado um tipo de obra que busca imagens visuais surpreendentes e

memoraveis.
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2.3.3 Audicéo

Pallasmaa (2011, p. 46) afirma que “A visdo isola, enquanto 0 som incorpora; a visao
é direcional, o som é omnidirecional. O sentido da visdo implica exterioridade, mas a audi¢édo
cria uma experiéncia de interioridade”. Cada prédio ou espago tem seu som caracteristico de
intimidade ou monumentalidade, convite ou rejeicdo, hospitalidade ou hostilidade.
(PALLASMAA 2011, p.48).

2.3.4 Olfato

Neves (2017) afirma que a lembranga mais perduravel de um determinado espaco é o
odor. Que por meio do cheiro, qualquer espago pode passar uma sensagdo de vitalidade.
Ackerman (1991, apud NEVES, 2017) relata que o ser humano néo esquece um odor, que 0s
cheiros podem despertar emocdes e sentidos inconscientes. Sem o olfato os usuarios podem
sentir-se desconectados do lugar, o aroma do espaco é capaz de proporcionar uma
personalidade a ele, tornando-o diferente e trazendo-lhes memadrias.

2.3.5 Paladar

Segundo Gamboias (2013, p. 33) o paladar e o olfato caminham juntos, as particulas
que cheiramos entram pelo nariz e passam pela nossa boca, estimulando o paladar. Pallasmaa
(2011) diz que a visdo facilita a aplicabilidade do paladar, determinadas cores e detalhes

delicados podem provocar sensag@es orais aos USUarios.

2.4 ELEMENTOS ARQUITETONICOS QUE HUMANIZAM O ESPACO

Neste item, buscou-se apresentar o conceito de humanizacéo e a importancia do seu
uso em ambientes hospitalares. Também serdo abordados alguns elementos arquiteténicos que
humanizam os ambientes, atributos que podem ser utilizados em espagos terapéuticos, com o
objetivo de despertar diferentes sensa¢fes no individuo com transtorno mental.

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 de planejamento da salde publica. Mezzomo (2002, p. 42) diz que “qualquer

empreendimento humano, para ter sucesso, deve atingir a mente, o coragdo e 0 espirito”.
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Sendo assim, a humanizacéo deve trazer um conforto fisico e psicologico para o usuario, por
meio do uso de materiais e atributos que tragam conforto e bem-estar.

Ciaco (2010, p. 28) relata que o que torna esses espacos humanizados é o fato de
estabelecerem uma forte e significativa ligacdo com o seu usuario. No caso dos ambientes
hospitalares, esse aspecto deve ser mais forte ainda, pois, 0s espagos sdo projetados para
receber pessoas geralmente em estdgio de recuperacao, cujo fator emocional muito influi.

O ambiente arquitetdbnico pode contribuir para o aparecimento de doencas fisicas e
psicoldgicas, portanto também deve ser projetado de maneira a garantir a saide e bem-estar
de seus usudrios. (VASCONCELOS, 2004). Colin (2000), em sua obra, diz que como
qualquer meio de comunicacdo estética, a arquitetura pode transmitir um amplo espectro de
emocOes que faz parte da nossa vida: a apreensdo diante de mudancas estruturais, a confianga
no futuro, o desejo de poder, as fantasias e fixacdes mais diversas. Estas emocdes constituem-
se em um conjunto possivel de mensagens a que chamamos de contetdo psicoldgico da

arquitetura.
2.4.1 lluminacgéo Natural

A potencializacdo de elementos que possibilitam a entrada da luz natural de forma
estratégica, planejada e controlada nestas edificacdes demonstra a preocupacdo ndo somente
funcional em termos visuais, mas também, quanto ao conjunto de beneficios fisiologicos e
psicoldgicos que a luz pode trazer aos usuérios. A luz direciona, atrai a atencdo e pode criar
sistematicamente hierarquias de percepcdo, utilizando-se da valorizagdo da iluminagéo
natural, usando estratégias como iluminacao zenital, peles de vidro, grandes atrios e patios
internos (LIMA, 2010, pg. 126).

Costi (2002) relata que desde os primeiros tempos a luz natural teve sua importancia,
pois proporcionava ao paciente a no¢do de tempo que ele necessitava para orientar-se, além da
sensacdo de que estava livre e proximo a natureza. Uma boa iluminacdo valoriza e revela o
ritmo do espaco: as sombras, formas, texturas e propor¢des determinam as sensacées de bem-

estar, conforto e motivacao.
2.4.2 Cores

Segundo Farina (1986), desde a antiguidade o homem vem tentando reproduzir as

cores da natureza, que podem ter grande influéncia no carater fisiologico e psicologico
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humano, podendo criar sensacdes de alegria ou tristeza, atividade ou passividade, calma ou
estresse, pois:
As cores constituem estimulos psicolégicos 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¢es ou experiéncias

agradaveis tidas no passado e, portanto, torna-se dificil mudar as preferéncias sobre
elas (FARINA, 1986, p. 96).

Okamoto (1996) complementa que as reacdes as cores sdo diferentes para cada
individuo e a reagdo de cada um é resultado de experiéncias culturais e crencas individuais. O
autor ainda discute sobre como as cores sdo vivenciadas através dos olhos e da pele e tém
poder de influenciar diretamente o homem nas questdes de animo, saude e sentimento. O
arquiteto deve esforcar-se para evitar cores de tons quentes em ambientes que recebem

pessoas nervosas ou inquietas.

2.4.3 Paisagismo

A visdo para jardins exteriores ou internos é uma necessidade das pessoas, evidenciada
na literatura desde a década de 1950 (COSTI, 2002). Para Dobbert (2010), a vegetacéo traz
consigo beneficios em razdo 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 a recuperacdo da fadiga mental e sdo projetados observando o poder restaurador da
natureza. Ao assumir o papel de jardim terapéutico, reduzindo o estresse ajudam no
tratamento e recuperacdo de pacientes, podendo minimizar o uso de medicamentos. Para sua
eficicia antiestresse esses espacos devem promover autonomia de uso e incentivar o contato
social.

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).




Curso de Arquitetura e Urbanismo
Centro Universitario FAG

2.4.4 Materiais e Texturas

Gamboias (2013) declara que a textura e a cor dos materiais sdo percebidas
inicialmente pelo contato visual, e, quando possivel, pela experiéncia do tato, o que traz uma
memoria mais aprofundada, pela maciez, rugosidade, dureza ou frieza de cada elemento. A
consciéncia pode determinar estas caracteristicas fazendo associacbes a memdrias e
lembrancas.

Abbud (2006) relata que o paisagismo também pode estimular os sentidos humanos
por meio da textura (também escala, cheiro e cor). O uso de plantas é capaz de provocar
percepcoes e situacdes diferentes:

O emprego de texturas pode ser potencializado proporcionando ao paciente o
contato com a natureza, por meio do emprego de patios e jardins na edificacdo. A
natureza é rica em texturas, com folhas em recortes, formas e tamanhos diferentes
que estimulam nosso corpo positivamente (SILVA, 2008, p. 74).

Gurgel (2014) diz que as texturas contribuem com o conjunto do espaco e dao
caracteristicas especificas ao lugar. O mesmo elemento pode provocar sensacdes diferentes,
dependendo do tipo de textura. Vasconcelos (2004, p.58) ainda destaca que o0 espaco pode
trazer diferentes tipos de acabamentos e texturas nas superficies com o uso de uma

variabilidade de tecidos e mdveis que proporcionem um maior conforto.
2.4.5 Forma

Zevi (1996) informa que os volumes podem transmitir diversas sensagdes, podem ser
tristes ou alegres, delicados ou rudes, acolhedores ou indspitos. Colin (2000, p. 52) afirma que
podemos analisar a arquitetura sob diversos angulos, por fora com relagdo ao entorno e
também no seu interior, considerando os elementos que interagem entre si.

Para Gurgel (2014), as formas retas sdo mais relaxantes, enquanto a forma angular é

mais criativa e dindmica, podendo causar agitacéo.
2.4.6 Som

Segundo Silva (2008), um determinado som pode ser considerado inadequado,
barulhento, trazendo desconforto e irritagéo:
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Um trauma auditivo, além de produzir uma reagdo de estresse generalizada, produz
mudancas fisiolégicas na estrutura capilar sanguinea, impedindo a circulagdo do
sangue e comprimindo o0s canais vasculares. 1sso pode causar aumento da pressdo
sanguinea, doencas do coragéo e Ulceras. (GAPPELL, 1991, p.117).

Por isso, 0 barulho indesejado pode ser controlado usando um isolamento acustico, a
fim de evitar ruidos do lado de fora da edificagdo (SILVA 2008). Gurgel (2014) diz que as
superficies mais asperas sdo capazes de absorver melhor o som, enquanto as lisas refletem.

Silva (2008) afirma, ainda, que o som pode transmitir uma sensacdo boa ao nosso
corpo, um exemplo disso é a musica, que pode ajudar a relaxar, reduzir a dor, podendo ser
uma distracéo para o sofrimento. Sons, como canto de passaros ou o barulho da agua, também

podem servir como calmantes.
2.4.7 Aroma

Okamato (1996) afirma que os cheiros e as emocgOes estdo conectados. Os aromas
podem influenciar nosso corpo, nossa mente e nossa satde de maneira geral. Segundo Gappel
(1991, p. 118), o mau cheiro pode aumentar o ritmo respiratério e batimentos cardiacos,
enquanto os aromas agradaveis sdo redutores de estresse.

Segundo Okamoto (1996) é possivel promover aromas agradaveis no espaco
hospitalar, fazendo uso de jardins e plantas, que além de alegrar o ambiente e promover o
contato com a natureza, podem trazer beneficios como a purificagdo do ar e remover

poluentes toxicos.

2.5 AMBIENTES TERAPEUTICOS: HUMANIZACAO

Neste capitulo, serdo apresentados trés espacos existentes, com o objetivo de levar o
leitor a visualizar e identificar os conceitos e teorias apresentados anteriormente. Os projetos

foram escolhidos por fazerem uso de elementos que humanizam o ambiente.
2.5.1 Centro Maggie de Oldham
Segundo Libardoni (2018) o centro Maggie de Oldham no Reino Unido foi construido

no ano de 2017, por dRMM architects. O foco do Centro Oldham &, em seu contetdo, muito

mais do que seus aspectos formais. Como mostra a imagem 01, o espaco € uma caixa de
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madeira simples, porém sofisticada. Os pilares fazem com que o edificio pareca flutuar sobre

o jardim. E um edificio de um andar, apoiado sobre a vegetag&o por pilares em ago. O edificio
é tdo bonito de ver quanto de usar (MAGGIE’S, 2018).

Fonte: LIBARDONI, 2018.

Ainda na imagem 01 pode-se notar uma arvore que percorre o edificio, integrando a
natureza exterior com 0s ambientes internos. No interior 0s usuérios podem aproveitar o
ambiente bem iluminado e com vistas do jardim (LIBARDONI, 2018).

O uso da madeira no projeto tem o objetivo de tirar o carater asséptico de hospital do
espaco, o aspecto deste material trds uma sensacdo de esperanca. Geralmente hospitais fazem
uso de materiais frios, promovendo uma sensacdo de desesperanga aos pacientes
(LIBARDONI, 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
saudavel, enquanto que as grandes aberturas sdo emolduradas por estruturas de carvalho
branco americano (WOODFORGOOD, 2018).

em 02 — Centro Maggie de Oldham/ Lounge Norte

Fonte: LIBARDONI, 2018.
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Simpson (2017) relata uma conversa no Skype com Rijke, diretor da dRMM, na qual
ele diz que o cancer é uma experiéncia cheia de surpresas, na sua maioria, desagradaveis.
Entdo o Centro Oldham é uma “caixa de surpresas boas”. Rijke, ainda, afirma que “Alem de
um manifesto a arquitetura saudavel, o centro é uma critica aos edificios hospitalares
convencionais” (WOODFORGOOD, 2018).

2.5.2 Hospital Psiquiatrico Kronstad

O Hospital Psiquidtrico Kronstad, projetado em 2013, pela equipe Origo
Arkitektgruppe, possui 12.500m2. Fica localizado em Bergen na Noruega (LI, 2018). Segundo
BARATTO (2018) o ambiente é um exemplo de como a doenga mental vem sendo tratada na

atualidade em outros lugares do mundo.

Imagem 03 — Hospital Psiquiatrico Kronstad

1 11 BEAE
i

Fonte: BARATTO, 2018,

O edificio fica localizado em uma area de trafego intenso em Bergan, na imagem 03
podemos ver uma praca publica ao lado norte do edificio que se estende por baixo do prédio,
convidando pacientes e funcionarios, além de acolher o publico em geral. A natureza e a vista
da cidade complementam o projeto, as pessoas podem sentar, brincar e conversar na praca
(LI, 2018).

A transparéncia que atravessa o edificio estimula a ideia de maior abertura sobre
questBes de saude mental na sociedade atual, além de convidar pacientes e funcionarios para
dentro, todo o publico é bem vindo (BARATTO, 2018). Li (2018) enfatiza que essas soluc¢des
destinam-se a melhorar a sensacéo de liberdade do paciente, criando-se assim um ambiente

positivo.
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Imagem 04 — Hospital Psiquiatrico Kronstad/ Atrio, jardins e espaco para recreacao

Fonte: BARATO, 201 -‘

Segundo Scalzo (2016), o edificio possui sete niveis, incorporando nove coberturas
com jardins em diferentes niveis, o espaco verde é uma resposta direta ao contexto urbano. O
edificio possui trés atrios, que tém vista para uma montanha que garantem a entrada de luz
natural, mantém o espaco arejado e servem como espacos de lazer.

Scalzo (2016) relata que embora o edificio fique dentro da cidade, ele é percebido de
maneira positiva pela comunidade, a praca no térreo normalizou a introducdo do centro na
vizinhanca. Os consumidores confirmam que o papel do ambiente projetado influencia
diretamente no comportamento das pessoas: “quando o prédio é bom, as pessoas agem bem”.
Em geral o Centro Psiquiatrico de Kronstad € um ambiente terapéutico exemplar em um
ambiente urbano desafiador, sendo, portanto, considerado o futuro do design para centros de

saude mental.

2.5.3 Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

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. O edificio fica
localizado na Alemanha, na cidade de mesmo nome e foi projetado pelo grupo: Julian Arons,
Magdalena Falska, Antonio Henriques, Christian Huber, Leander Moons, Jordis Petzold,
Joachim Staudt e Sofia Theodorou (DELAQUA, 2018).
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Imagem 05 — Centro Psiquiatrico Friedrichshafen/ Vista Externa

Fonte: DELAQUA, 2018.

O edificio segue o declive do terreno, possibilitando duas entradas em niveis
diferentes. Na Imagem 06 podemos ver o amplo corredor de vidro que se estende pelo centro
possibilitando a vista da paisagem, ajudando a enfatizar a inclina¢éo natural, mesmo dentro do
patio interno (HUBERSTAUDT, 2013).

Imagem 06 — Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Fonte: DELAQUA, 2018,

O centro proporciona a vista da paisagem do interior do edificio. As salas de terapia
estdo localizadas no térreo, relacionam-se com o jardim interno pelas divisorias em vidro,

fazendo assim, o aproveitamento da luz natural no ambiente (DELAQUA, 2018).
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Imagem 07 — Centro Psiquiatrico Friedrichshafen/ Espacos internos

o

Fonte: DELAQUA, 2018.

Os dois principais materiais que foram utilizados no edificio foram o concreto e a
madeira, tanto no exterior quanto no interior do centro. Os elementos sdo trabalhados de
maneira sofisticada, complementando um ao outro. O revestimento de madeira € feito de
abeto, fazendo uma referéncia tradicional do lugar (DELAQUA, 2018).

Scalzo (2016) diz que as instala¢fes do edificio indicam um foco centrado no usuério,
as vistas da paisagem sdo cuidadosamente enquadradas dentro dos recursos de segurancga, que
sdo incorporados discretamente. A chegada ao centro € uma experiéncia positiva,
preferencialmente pelas vistas da natureza.

3. METODOLOGIA

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

Marconi e Lakatos (2013, p. 15) ressaltam que a leitura abre a mente, amplia o
vocabulario e conhecimentos, podendo assim, obter informacdes basicas ou especificas. 1sso

permite um melhor entendimento do contetdo das obras.

A pesquisa bibliografica ndo é somente uma reproducdo do que ja foi elaborado
sobre algum assunto, e sim uma referéncia ou apoio para nova analise, assim,
consequentemente, descobertas e elaboragdo de conclusdes inovadoras (MARCONI;
LAKATOS, 2013, p. 183).

Foi realizado um levantamento de dados no qual foram selecionados os principais

itens que contribuiram para o estudo e em seguida a analise das abordagens projetuais
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utilizadas nesses ambientes a fim de responder aos problemas da pesquisa e estruturar o
argumento utilizado na hipotese. Para isso, foram elaboradas tabelas a fim de sintetizar a
aplicacdo. Todo o estudo foi realizado por meio de fontes tedricas e imagens consultadas.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Neste capitulo sera feita a analise da aplicacdo. Devido a impossibilidade de visitar os
espacos apresentados no capitulo anterior, a analise sera feita a partir de imagens, referéncias
bibliograficas, imagens, relatos de autores que visitaram os edificios e das equipes de

arquitetos que os projetaram.
4.1 CENTRO MAGGIE DE OLDHAM

Tabela 01 — Elementos arquitetonicos utilizados no Centro Maggie de Oldham

ELEMENTO CARACTERISTICAS

No interior do edificio os usuarios deparam-se com um ambiente invadido pela luz

5 natural, através de um atrio interno com painéis curvos de vidro que dao acesso ao

ILUMINACAO jardim central. Conforme Lima (2010), o uso destes elementos traz, além de
NATURAL beneficios visuais, proveitos fisioldgicos e também psicologicos.

A cor e 0 material utilizado nesta obra estdo ligados. A cor natural da madeira
utilizada é a que predomina no edificio, tanto na fachada, quanto nos ambientes
CORES internos. Evidenciando o conceito de Farina (1986) sobre as cores da natureza, que
sdo grandes influentes do carater fisiolégico e psicolégico humano, podendo criar
diversas sensagdes aos usuarios. Esta, utilizada juntamente com um piso laminado
na cor amarela que percorre ao redor do patio central.

E um edificio apoiado sobre pilares que parece flutuar sobre o jardim, uma éarvore
central integra a natureza exterior com o0s ambientes internos. Estes elementos
PAISAGISMO evidenciam o relato de Dobbert (2010), sobre como a vegetagdo traz beneficios
estéticos, formas e texturas, melhorando o ambiente e contribuindo como uma
ferramenta contra o estresse.

MATERIAIS E O material que predomina no edificio tanto na parte externa quando nos ambientes
TEXTURAS internos é a madeira. Libardoni (2018) relata que hospitais geralmente fazem uso de
materiais frios, mas que o uso da madeira traz uma sensacdo de esperanca.

Libardoni (2018) descreve a forma exterior como uma caixa de madeira simples,
porém sofisticada. Com o uso linhas retas na area externa, que Gurgel (2014)
FORMA considera como relaxantes, enquanto o espaco interno é angular, que é considerado
mais dindmico e criativo.

SOM -
O uso da vegetacdo presente neste projeto evidencia a teoria de Okamoto (1996)
que diz que é possivel promover aromas agradaveis no espaco hospitalar utilizando
AROMA jardins e plantas.

Fonte: Organizado pela autora, 2019.
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O projeto tem como objetivo humanizar o ambiente de tratamento e fazer a diferenca

na vida de pacientes com cancer e seus familiares. O uso da madeira é o destaque da obra,

juntamente com o paisagismo, resultando em um ambiente positivo, intensificando quatro dos

cinco sentidos humanos: tato, visao, audicdo e olfato.

4.2 HOSPITAL PSIQUIATRICO KRONSTAD

Tabela 02 - Elementos arquiteténicos utilizados no Hospital Psiquiatrico Kronstad

ELEMENTO

CARACTERISTICAS

ILUMINACAO
NATURAL

O edificio possui trés grandes atrios e grandes janelas nas fachadas que permitem a
entrada de luz natural, além de uma praca no térreo acolhendo o publico em geral.
Segundo Baratto (2018), o uso da transparéncia estimula a ideia de maior abertura
sobre questdes de saide mental, além de convidar pacientes e funcionarios para
dentro, todo o publico é bem vindo. O uso desses elementos comprova o relato de
Costi (2002) que descreve que a luz natural proporciona ao paciente uma noc¢éo de
tempo para se orientar, além da sensacdo de estar livre e proximo a natureza,
proporcionando uma sensacao de bem-estar, conforto e motivacéo.

CORES

O prédio faz o uso de cores mais frias: branca e verde, que foram utilizadas em
conjunto com as aberturas de vidro, com o intuito de que a luz solar invada o espaco
interno. Nesse caso as cores sdo utilizadas juntamente com a iluminagdo e o
paisagismo. Evidencia-se o conceito de Okamoto (1996) que afirma que as cores
podem influenciar diretamente os individuos na questdo de animo, salde e
sentimento, evitando-se 0 uso de cores quentes em ambientes que recebem pessoas
nervosas ou inquietas.

PAISAGISMO

O hospital possui nove coberturas com jardins e trés atrios com vista para a
montanha, com espacos para recreacao e atividades ao ar livre, incentivando assim a
interacdo social e o contato com a natureza. Confirma-se entdo a ideia de Almeida
(2010) sobre os jardins terapéuticos que ajudam no tratamento e recuperacdo dos
pacientes, reduzindo o estresse e também podendo minimizar o uso de
medicamentos.

MATERIAIS E
TEXTURAS

A parte verde da fachada lembra o bambu, as demais texturas utilizadas na obra séo,
em sua grande maioria, lisas. O uso do vidro também estd em evidéncia, juntamente
com 0 paisagismo, comprova-se a ideia de Silva (2008) que relata que a natureza é
rica em texturas e formas que estimulam o corpo positivamente.

FORMA

O volume é composto por linhas retas e simples, tanto na parte externa quanto nos
espacos internos, mostra-se novamente o conceito de Gurgel (2014) que considera
as linhas retas relaxantes.

SOM

O edificio fica localizado no centro da cidade, em frente a linha de trem, uma area
com bastante trafego e movimentacdo de pessoas. Neste caso 0 som pode ser
inadequado, barulhento, trazendo desconforto e irritagdo, como defende Silva
(2008).

AROMA

Fonte: Organizado pela autora, 2019.
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Por meio da analise percebe-se que este projeto possui elementos e ambientes capazes
de despertar 4 dos 5 sentidos humanos (tato, visdo, audi¢do e olfato). Compreende-se que a
audicdo é afetada de maneira negativa. O emprego do paisagismo na obra é 0 que possui uma

maior capacidade de despertar diversos sentidos aos usuarios.

4.3 CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN

Tabela 03 — Elementos arquitetdnicos utilizados no Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

ELEMENTO CARACTERISTICAS

ILUMINACAO As divisorias em vidro e o jardim interno proporcionam um aproveitamento da luz
NATURAL natural. Uma boa iluminag8o revela o ritmo do espaco, as formas e as texturas,
trazem uma sensacdo de bem-estar, conforto e motivacdo, como defende Costi

(2002).

As cores foram trabalhadas juntamente com os materiais utilizados. Segundo
Okamoto (1996), as reacOes as cores sdo diferentes para cada individuo, a relacao
CORES de cada um é resultado de experiéncias culturais e crencas individuais.

O edificio fica em uma area mais afastada da cidade, os pacientes podem aproveitar
a paisagem local, o jardim interno relaciona-se com os ambientes, evidencia-se o
PAISAGISMO conceito de Okamoto (1996) de que promover 0 contato com a natureza pode
alegrar o ambiente.

Pode-se perceber o uso da madeira e do concreto, com o complemento do vidro,
tanto na parte exterior quanto no interior da obra. Os materiais complementam-se,

MATERIAIS E os diferentes tipos de acabamentos e texturas foram empregados de maneira que
TEXTURAS proporcione um maior conforto ao usuario, conforme a ideia de Vasconcelos
(2004).

O centro foi projetado em forma “U” composto por blocos retangulares em volta de
um atrio, as linhas retilineas sdo consideradas relaxantes, segundo Gurgel (2014).

FORMA
Por estar localizado afastado da cidade e perto de um lago, pode-se considerar um
ambiente calmo, com sons da natureza, o que transmite uma sensacdo boa aos
SOM pacientes e ajuda a reduzir o estresse, como defende Silva (2008).
Por estar em contato com natureza, neste caso, evidencia-se o conceito de Okamoto
(1996) que defende que o contato com a natureza pode promover aromas agradaveis
AROMA e trazer beneficios e a purificagdo do ar.

Fonte: Organizado pela autora, 2019.

A partir disso, entende-se que o projeto atribui o uso do tato, visdo, audigéo e olfato.
Destacando-se 0 uso do paisagismo, iluminagdo natural, materiais e texturas, atendendo a

todos os elementos arquitetdnicos que humanizam o ambiente hospitalar.

18



Curso de Arquitetura e Urbanismo
Centro Universitario FAG

4.4 RESULTADOS

Ao final da analise compreende-se entdo, que o uso da iluminacao natural, paisagismo
e materiais foram a maior preocupacdo das equipes que projetaram os edificios. O fato de
alguns elementos nédo estarem grifados ndo significa que néo fagam parte da percepgédo nestas
obras, mas que nao foram identificados no estudo. No total analisaram-se sete elementos
usados como forma de humanizacgdo: iluminacdo natural; cores; paisagismo; materiais e
texturas; forma; som e aroma.

Individuos com transtornos mentais podem ser mais sensitivos, o uso dos elementos de
humanizacdo despertam sentidos nos usuarios, percebe-se que a visao esta atrelada a varios
destes. O que comprova o fato de que é o sentido mais vinculado a percepc¢éo do espaco. O
paladar ndo foi identificado em nenhuma obra; isto ndo significa que ndo esteja presente,
apenas ndo foi detectado na pesquisa.

Todos apresentam a mesma tipologia arquitetonica, os ambientes sdo trabalhados em
volta de atrios que proporcionam o aproveitamento da luz natural e o contato com a natureza,
cria-se entdo um espaco agradavel de convivio entre os usuarios. Os projetos preocupam-se
com o bem-estar dos pacientes, buscam uma ambientacdo agradavel que transmita uma
sensacdo de aconchego.

A integracdo do espaco interior com o exterior esta em evidéncia nos edificios, o que
estabelece uma significativa relagdo com o usuario, proporcionando uma sensacdo de bem-
estar, que consequentemente, transmite seguranga, premissas estas, que sdo consideradas

promotoras da cura.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Na primeira etapa do trabalho apresentou-se a introducdo com: assunto, tema,
justificativa, objetivos, marco tedrico e metodologia utilizada.

Foram exibidas as revisfes bibliograficas e suporte tedrico utilizados no estudo.
Depois, apresentou-se o conceito de humanizacdo e a importancia do seu uso em ambientes
hospitalares. Foram abordados também alguns elementos arquiteténicos que humanizam estes
espacos, atributos que podem ser utilizados em ambientes terapéuticos, com o objetivo de

despertar diferentes sensacGes em pessoas com transtornos mentais.
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Posteriormente foram exibidos trés espacos existentes: o Centro Maggie de Oldham, o
Hospital Psiquiatrico de Kronstad e o Centro Psiquidtrico Friedrichshafen. Os projetos foram
escolhidos por fazerem uso de elementos que humanizam o ambiente, com o intuito de
responder ao problema da pesquisa e comprovar a hipétese inicial.

Na analise da aplicacdo sintetizaram-se todas as informacdes obtidas por meio do
levantamento bibliografico e das abordagens, buscando analisar as principais influéncias
arquitetonicas que contribuem no tratamento dos individuos portadores de distlrbios mentais
nos ambientes expostos no estudo.

O Centro Maggie de Oldham é um espaco voltado para pacientes com cancer, que
oferece suporte fisico e psicoldgico aos pacientes. O uso da madeira no projeto é sua principal
caracteristica, juntamente com a iluminacdo natural e o paisagismo. O edificio favorece a
percepcdo do espaco, proporcionando momentos de descontracdo e de relaxamento que
contribuem para a recuperacao do paciente.

O Hospital Psiquiatrico Kronstad € dotado de atrios e aberturas de comunicagdo com o
exterior, cria-se um didlogo entre 0s espagos internos e externos, permite-se entdo a vista para
os jardins e paisagens, 0 que promove uma reducéo do estresse de uma internagéo.

O Centro Psiquiétrico Friedrichshafen faz uso de um atrio central, o qual permite que a
iluminacdo natural adentre aos espacos internos e promova 0 importante contato com a
natureza.

A fim de responder ao problema inicial desta pesquisa “quais atributos e elementos
arquitetébnicos podem contribuir para o bem-estar e qualidade de vida de pacientes com
transtornos mentais?” Confirma-se a hipotese de que a utilizacdo de elementos como cores,
luzes, diferentes texturas e aromas podem proporcionar um ambiente salubre e acolhedor,
estimulando diferentes sensa¢cBes nos individuos, proporcionando assim, uma melhor
qualidade de vida aos usuarios. Além dos elementos confirmados pela hipotese inicial, 0 uso
do paisagismo é evidenciado como uma forma de humanizar os ambientes terapéuticos. A luz
natural também mostra-se um importante atributo utilizado pelas equipes de arquitetos que
projetaram 0s espagos.

Pdde-se concluir que o uso de elementos que humanizam o espaco € o principio de
uma boa arquitetura para atender individuos com transtornos mentais. O ambiente deve
atender as necessidades dos usuarios e interagir com o meio. E preciso associar beleza,
conforto e funcionalidade. A arquitetura deve criar espacos que desenvolvam o equilibrio do

individuo, favorecendo seu tratamento e proporcionando qualidade de vida.
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