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RESUMO

A Arquitetura das Instituicdes Psiquiatricas tem passado por um longo processo de grandes
mudangas em fun¢@o da adaptacdo dos tratamentos aos novos principios da Reforma Psiquiatrica.
A Humanizacdo do ambiente hospitalar e a reinser¢ao dos doentes na sociedade estdo entre as
principais recomendacdes. Atualmente, a principal preocupagdo ¢ afastar o aspeto hostil e
institucional que sempre predominou neste tipo de edificios, dotando-os de caracteristicas que os
aproximem de modelos habitacionais. Para tal, ¢ necessario desenvolver espagos que substituam
ou reabilitem os antigos modelos asilares.

Esta Dissertagdo pretende relacionar, do ponto de vista do arquiteto, a Arquitetura com a
Psiquiatria, encontrando um ponto de convergéncia em que uma surge como ferramenta
complementar da outra.

Para uma melhor compreensao do vinculo entre a Ciéncia e a Arte, a investigacao iniciou-se com
um estudo teodrico. Posteriormente foram escolhidos, como casos de estudo, quatro hospitais
psiquiatricos contemporaneos distribuidos pela Europa.

As visitas as obras de referéncia compdem a principal parte do trabalho. Através de uma
experiéncia que assume duas dimensdes distintas: a viagem fisica, desde Inglaterra até a
Alemanha, passando, por entre fiordes, pela Noruega e a Dinamarca; e a viagem sensorial, pelo
interior dos hospitais. Comeg¢ando no tradicional Hospital Bethlem Royal, seguindo para Kronstad,
e dai para Slagelse, terminado no centro alemao de Friedrichshafen.

Usando esta Viagem fisica e sensorial como ferramenta e o Espirito como operario, convido todos
os professores, alunos e curiosos a abrir a Janela da Mente e a embarcar, numa jornada, que
procura compreender a influéncia da Arquitetura na Satide Mental e combater estigmatizacao

prevalecente, em relagdo ao tema.

Palavras-chave: Institui¢cdes Psiquiatricas, Saide Mental, Arquitetura, Psiquiatria, Humanizagao, Viagem
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ABSTRACT

The Architecture of Psychiatric Institutions has been through a long process of huge changes in
function of adapting the treatments to the new principles of the Psychiatric Reform. The
Humanization of the hospital space design and the reintegration of patients into society are among
the main recommendations.

At present, the main concern is to remove the hostile and institutional aspect that has always
prevailed in this type of buildings, giving them characteristics that bring them closer to housing
models. To this end, it is necessary to develop spaces to replace or rehabilitate old asylum models.
This Dissertation aims to relate, from the architect's point of view, the Architecture with
Psychiatry, finding a point of convergence in which one emerges as a complementary tool of the
other.

For a better understanding of the link between Science and Art, the investigation began with a
theoretical study. Subsequently, four contemporary psychiatric hospitals throughout Europe were
selected as case studies.

The visits to the reference works composes the main part of the work. Through an experience that
takes on two distinct dimensions: the physical journey, from England to Germany, passing
between the fjords in Norway and Denmark; and sensory travel, inside the hospitals. Starting at
the traditional Bethlem Royal Hospital, following to Kronstad, then to Slagelse, and finally in the
German center of Friedrichshafen

Using this physical and sensory Journey as a tool and the Spirit as a worker, I invite all teachers,
students and curious to open the Window of the Mind and embark on a journey that seeks to
understand the influence of architecture on mental health, and to fight the prevailing stigmatization

related to the subject.

Keywords: Psychiatric Institutions, Mental Health, Architecture, Psychiatry, Humanization, Travel
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INTRODUCAO

A escrita de uma Dissertacdo assemelha-se a lapida¢do de uma pedra, no inicio temos em maos
um grande calhau bruto. Aparentemente, ndo vamos conseguir tirar nada daquele objeto. Mas com
paciéncia, tempo e dedicagdo, a supressao do dispensavel conduz-nos ao essencial.

O titulo do trabalho, Janela da Mente, foi inspirado por duas obras de arte que se encontravam
expostas, em 2015, no museu MoMA, em Nova lorque. Na altura, estas obras despertaram o meu
interesse, mas ndo podia imaginar que fossem o ponto de partida para a minha Dissertacdo de
Mestrado.

A primeira obra, de René Magritte!, é composta por um olho gigante desprovido de pestanas, com
a iris preenchida por um imenso céu azul centralmente interrompido por um negro profundo,
correspondente a pupila. O seu nome, Le Faux Miroir, nao esconde a sua intengdo enigmatica de
falso espelho. O observador olha através daquela janela e é, simultaneamente, visto pelo olhar que
a constroi.

A segunda obra, Walking House, corresponde a uma fotografia de 1989, onde a autora, Laurie
Simmons?, d4 vida a uma casa acrescentando-lhe as pernas de uma mulher. Intencionalmente, o
objeto pretende simbolizar a independéncia de uma jovem que inicia a vida adulta. Contudo, assim
que vi a obra, 0 meu primeiro pensamento foi de que a nossa casa ¢ a nossa identidade.

Foi neste contexto refletivo e criativo que surgiu o titulo do trabalho. Por um lado, temos o olho
humano que €, muitas vezes, associado a janela da alma. E o que ¢ a nossa alma, sendo a nossa
esséncia. E onde esta a nossa esséncia, sendo na nossa mente. Por outro lado, temos a identidade
do lugar, que representa tanto a nossa esséncia quanto a nossa mente.

Assim, da Arquitetura, da Arte e da Psiquiatria, surgiram as questdes para o desenvolvimento desta

investigacao.

I René Magritte, (1898 - 1967) foi um artista surrealista belga, que ficou conhecido pela sua arte provadora. Representava objetos
comuns em contextos incomuns. O seu trabalho ¢ conhecido por desafiar as percegdes da realidade. As suas obras tiveram influéncia
na Pop-arte e na Arte Minimalista.

2 Laurie Simmons ¢ uma artista, fotografa e produtora americana. Desde meados dos anos 1970 que encena cendrios para a sua
camara com bonecos humanizados, para criar fotografias que referenciam cenas domésticas.






Olhar para o espago como fator determinante no bem-estar fisico e emocional dos seus usudrios
tem vindo a ganhar uma crescente valoriza¢ao no ambito da Arquitetura Hospitalar.

A Psiquiatria, entre todas as outras areas da Medicina, ¢ aquela que torna mais evidente esta relagdo
entre o espaco e o conforto total do individuo.

Foi neste contexto que se deu a mais recente Reforma Psiquiatrica, caracterizada por um conjunto
de iniciativas politicas, sociais, culturais, administrativas e juridicas que tém como finalidade
metamorfosear a postura da sociedade perante a Satde Mental.

A reforma, advoga desde transformagdes dos modelos das instituicdes até a praticas médicas e
sociais aplicadas aos utentes.

Esta nova visdo engloba o conceito de Humanizacdo, que aproxima o ambiente fisico dos valores
humanos, tratando o homem como foco principal do projeto.

A Arquitetura Hospitalar Humanizada, a semelhanga da Medicina, é baseada em evidéncias®.

A prioridade na concecdo do espaco torna-se a estimulagdo sensorial positiva no individuo. Se
antes as unidades hospitalares eram encaradas, exclusivamente, como abrigos para doentes,
atualmente, sdo vistas como espagos que possibilitem a sua reabilitacdo, a nivel fisico e mental.
Na instituicdo americana sem fins-lucrativos, Center for Health Design, arquitetos, designers e
profissionais de saude, dedicam-se a melhorar a qualidade dos servigos através do desenho do
ambiente construido.

Entre as principais recomendagdes, esta o desenvolvimento de profissionais certificados, por meio
da educacdo e avaliagdo, em processos de uma arquitetura baseada em evidéncias.

Esta formagdo destina-se ndo s6 as equipas responsaveis pelo projeto, mas também aos
profissionais de saude. E abrange conceitos que vao desde a modulacdo do espaco fisico até aos

cuidados clinicos.

3 A pratica baseada em evidéncias é o uso consciente e explicito das melhores evidéncias atuais para ajudar os pacientes
relativamente as decisoes a ser tomadas sobre o seu tratamento, a luz dos seus valores e crengas pessoais. (Sackett, 1996)






Esta investigacdo divide-se em trés etapas, o que levou a adocdo de diferentes metodologias de
trabalho.

A primeira etapa, resultou numa investigacdo teodrica e descritiva, baseada em revisdes
bibliograficas, estudos de autores e andlises documentais.

A segunda etapa, correspondente ao estudo dos casos, baseou-se num trabalho de campo. Através
de uma analise fundamentada na observacao e numa série de critérios estabelecidos.

Durante esta etapa, foram também selecionadas algumas questdes a ser respondidas pelas equipas
envolvidas nos projetos dos diferentes casos. Posteriormente, toda a informag¢do reunida foi
comparada e analisada, garantindo um equilibrio entre o critério cientifico e pessoal.

Por fim, a ultima etapa, resultou numa conclusdo analitica e sugestiva, acompanhada da exposicao
de alguns registos reunidos ao longo do trabalho de campo.

O principal objetivo do trabalho ¢é, através da compreensdo da arquitetura contemporanea
humanizada, estudar alguns dos mais recentes modelos existentes, entre a desinstitucionalizacdo e
a reinsercao dos doentes na sociedade.

A fim de adquirir um conhecimento global sobre a problematica e garantir uma melhor

interpretagdo aos leitores, o trabalho divide-se em trés capitulos:

Capitulo 1. A Historia,
Capitulo 2. Diario de uma Viagem Fisica e Sensorial;

Capitulo 3. Epilogo;

Em tempos de esquecimento e descrédito, a Historia adquire uma certa exceléncia para aqueles
que, como eu, consideram o estudo do passado imprescindivel na compreensdo do presente.

Por conseguinte, ¢ a Historia que compoe o primeiro capitulo do trabalho.

Até alcancar o Estado da Arte ¢ feita uma contextualizagdo do nascimento da loucura, seguida de
uma narrativa da evolugcdo da arquitetura das instituicdes de saide mental, que nos leva ao
surgimento do conceito de Humanizacdo e a uma andlise aprofundada dos principios da

Arquitetura Terapéutica contemporanea.
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Viajar ¢, sem duvida, a mais nobre forma de enriquecer o intelecto.

Qualquer expectativa pode ser superada ou destruida através de uma experiéncia pessoal.

Viver num determinado espago, lugar ou sociedade, pode mudar radicalmente a perspetiva com
que outrora 0 encaravamos.

O trabalho de campo foi iniciado com uma viagem fisica até ao pais europeu onde se situa o
primeiro caso de estudo. Contudo, assim que se iniciou o percurso pelo complexo hospitalar, a
viagem adotou um caracter totalmente sensorial. Neste contexto, a experiéncia do lugar assumiu
entdo um papel decisivo no objetivo final.

Assim, esta Viagem fisica e sensorial, até as instalacdes de saude mental contemporaneas,
corresponde ao segundo capitulo e &mago do trabalho.

Juntamente com uma impressao geral relativa a arquitetura das diferentes cidades, ¢ neste capitulo
que se encontram todos os registos que, por entre desenhos, fotografias e poesias, narram a minha
experiéncia pessoal, do ponto de vista arquitetonico, durante as visitas pelo interior de quatro
conceituados hospitais psiquidtricos europeus.

O Epilogo, como o proprio nome indica, corresponde a conclusdo do trabalho, onde ¢ apresentada
uma analise técnica dos resultados, seguida de uma interpretacdo pessoal que equilibra os
conhecimentos adquiridos na teoria e na pratica. Posteriormente, a reflexdo global sobre a
investigacdo ¢ acompanhada por algumas recomendagdes pessoais que poderdo servir como base
para investigagdes e projetos futuros.

Esta tltima etapa do trabalho detém um caracter sugestivo, tanto para a autora, como para 0s

leitores cujo tema desperte algum fascinio.
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CAPITULO 1. A HISTORIA



Figura 3. Madness

George Bells and Sons, Londres, 1806.



1.1. HISTORIA, LOUCURA E ARQUITETURA

A Arquitetura das Institui¢des Psiquidtricas tem vindo a sofrer imensas alteragcdes ao longo da
Historia, consoante as metodologias de tratamento e a defini¢do de loucura.

Winston Churchill, primeiro-ministro do Reino Unido durante a Segunda Guerra Mundial,
escreveu, num dos seus textos politicos, que formamos os nossos edificios, portanto, eles formam-
nos.

Apo6s uma detalhada pesquisa da evolucao dos modelos arquitetonicos destinados a satide mental,
¢ incontestavel que de facto, somos aquilo que construimos, cada modelo tem vindo a acompanhar
a época e o pensamento da sociedade.

Os modelos das instituigdes psiquidtricas tém variado consoante as interpretagdes do significado
de ser louco. A dualidade da doenga mental, ¢ indicada como o ponto de partida para a investigacao
realizada por Carla Yanni*.

No seu livro The Architecture of Madness: Insane Asylums in the United States, a autora encara a
insanidade como um transtorno individual que tem origem na sociedade, enumerando a civilizagdo
como uma das principais causas das perturbacdes mentais.

Esta teoria ¢ acompanhada pela obra de Charles Bell®, intitulada Madness.

O autor, pintor e especialista em linguagem corporal, ilustra a forma como a mente afeta o corpo.
Através de uma critica, figurativa, as praticas realizadas em 1806, relativamente a todos os que
apresentavam um comportamento desviado dos padrdes sociais estabelecidos.

Bell, exagera as tenebrosas expressoes faciais numa figura acorrentada, com o intuito de questionar
a etiologia da loucura na época em que a Arquitetura Asilar era predominante e escassa de

caracteristicas humanas.

4 Carla Yanni ¢é Professora do Departamento de Historia na Escola de Artes e Ciéncias de Rutgers. A sua especializa¢do ¢ a historia
social da Arquitetura na Gra-Bretanha dos séculos XIX e XX e nos Estados Unidos. Autora de trés monografias, cada uma aborda
a historia social de um tipo de edificio especifico.

> Charles Bell (1774 -1842) foi um cirurgido escocés, anatomista, fisiologista, neurologista, artista e tedlogo filosofico. Bell ficou
conhecido por descobrir a diferenca entre nervos sensoriais € nervos motores na medula espinhal.



Figura 4. Templo de Asclepios

Epidauro, Patrimonio da Humanidade, 1988.

(i1) (i1)

Figura 5. Templo de Asclepios, 1992

(i)Planta; (ii)Algado; (iii)Esquisso;



1.1.1. NASCIMENTO DA LOUCURA

A origem da Arquitetura Hospitalar remonta a Antiguidade, e surge de uma necessidade em afastar
aqueles que apresentavam qualquer diferenga dos restantes elementos da sociedade, os principais
problemas de saude enfrentados pela humanidade sempre estiveram relacionados com a vida em
comunidade®.

No Egipto, os que apresentassem algum tipo de fragilidade fisica, mental ou social, recorriam a
sacerdotes, que os consultavam em templos isolados. Desde sempre, existiu uma ligagdo entre o
atendimento a saude e as praticas religiosas, este aspeto refletiu-se na Arquitetura Hospitalar.

Foi na Grécia Antiga, na origem da Filosofia, que surgiram as primeiras iniciativas e questdes
relativas as enfermidades. Médicos e pensadores procuravam cada vez mais orientagdo e respostas
na Natureza, o que levou a uma desvalorizacao das crencas religiosas.

Herodoto’, nos seus textos, descrevia a loucura como um fendmeno que podia ser subdivido em
dois tipos: a loucura natural e a loucura divina. O primeiro tipo de loucura tinha a sua origem em
eventos naturais fisicos que, consequentemente, alteravam a atividade psiquica.

O segundo tipo de loucura era provocado por eventos de origem sobrenatural, atribuida a possessao
espiritual ou interven¢do divina. Esta associa¢cdo mistica no mundo greco-romano, fazia com que,
muitas vezes, o louco fosse considerado superior aos demais.

Nesta época, os principais espagos de assisténcia a saude eram as Latreias, pequenas casas onde
os médicos cuidavam e abrigavam os seus doentes. Existiam também os templos denominados
Akslepieia, que se caracterizavam pela sua localizacdo privilegiada, com uma agradavel

envolvente e belas paisagens, onde os cuidados eram procurados no Deus da Medicina, Asclepios.

6 (Miquelin) Anatomia dos Edificios Hospitalares
7 em grego ‘Hpodotog, foi um geografo e historiador grego. A sua obra, conhecida como As Histérias de Herodoto, ficou
reconhecida como sendo uma nova forma de literatura, pouco tempo depois de ser publicada.
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Muitas vezes, nos mesmos lugares, os jogos de exclusio serdo repetidos, de maneira
estranhamente semelhante, dois ou trés séculos depois. Os pobres, os vagabundos, os presididrios
e os alienados, voltardo a assumir o papel de abandonados pelo ladrdo, e veremos o que se espera
da salvagdo dessa exclusdo, tanto para aqueles que sofrem como para aqueles que excluem. Com
um sentido completamente novo, e numa cultura muito diferente, as formas subsistirdo
essencialmente, essa consideravel forma de separagdo rigorosa, que é a exclusdo social, mas a
reintegracgdo espiritual.

(Foucault, Historie de la Folie a I’Age Classique, 1961)
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1.1.2. RAZAO E DESRAZAO

No final da Idade Média, os individuos que apresentassem transtornos mentais graves ou que
interferissem na estabilidade social, eram internados nos primeiros hospitais gerais - como o Hotel
Dieu®, em Paris - porém, a atitude de isolar os considerados insanos nestas institui¢des ndo era
predominante, estes eram muitas vezes expulsos ou devolvidos a sua cidade de origem.

Este ato de banir os loucos, deu origem as miticas Naus dos Loucos, que eram representadas
segundo um caracter tragico em algumas obras do século XV, sendo a mais iconica a de
Hieronymous Bosh.

Foi também durante a Idade Média, que surgiu um grande fantasma que foi o seu tormento, a
Lepra. Esta doenga levou a uma extrema necessidade de construir edificios de assisténcia a satde.
Quando a doenga desapareceu, estes espacos de exclusdo comegaram a ser ocupados por todos os
que a sociedade considerava desviados dos padrdes - loucos, pobres, vagabundos e presidiarios.
Foucault’ ,estabelece uma relagio de codependéncia bastante interessante entre Razio e Poder.
Nas suas obras, o autor tem como principal objetivo questionar a Razdo, tratando-a como um
mortifero objeto criado para dominar os Homens.

O livro Historia da Loucura, publicado em 1961, surgiu como o maior questionamento da Razao.
A Loucura era para o autor uma forma de insubordinacdo a Razao, para haver um dominio total
sobre os homens ndo podiam existir loucos.

A loucura, os loucos e os espagos que os abrigam, assumem um papel principal nos estudos do

autor.

8 Hotel Dieu foi fundado por Saint Landy em 1651, construido entre a Catedral de Notre Dame e o Rio Sena, em 1722 parte foi
incendiada e as mas condi¢des ficaram expostas a todos, refletindo a ma arquitetura e condigdes da época.

9 Paul-Michel Foucault (15 Outubro 1926 - 25 Junho 1984), foi um filosofo francés, historiador de ideais e critico literario.
Dedicou-se ao estudo de varios problemas sociais, entre eles a Psiquiatrica.
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As obras de Foucault contribuiram para uma melhor percecdo das diferentes formas de
consciencializacdo e visdo da loucura na época classica, o que ajudou, a uma compreensao das
diferentes tipologias adotadas.

As cinco formas de interpretacdo da irracionalidade pela sociedade dividem-se em épocas e
contextos, e evidenciam o pensamento que o Mundo tinha sobre aqueles considerados insanos.
Consciéncia tragica, critica, enunciativa, pratica e analitica sdo as cinco formas de experiéncia de
loucura enumeradas pelo autor. Esta investigacdo, apenas aprofunda o conceito de consciéncia
tragica, por ser o de maior relevancia para o tema.

A primeira interpretagdo da loucura, a Consciéncia Tragica, insere-se no contexto final da Idade
Mé¢dia, onde a loucura era vista como um indicativo para o fim do Mundo. Todos os que
apresentassem algum tipo de anomalia ndo identificada, eram associados a doenca e internados em
instituicdes especiais.

Antigos hospitais de leprosos ou Torres isoladas, enclausuravam estes individuos, muitas vezes
por ordem dos familiares.

Cria-se um pavor ao contagio da loucura pois esta era desprovida de Razdo e, consequentemente,

de Poder.



34



1.2. RENASCIMENTO

O Renascimento caracteriza-se pelo reinventar do pensamento humano, um periodo de transi¢ao
em que o Homem passa a ser visto como o centro do Universo. Desenvolvem-se as Artes, a
Literatura e a Ciéncia.

Em relacdo a Arquitetura Hospitalar, deu-se um aumento na complexidade das construgdes, com
o predominio de duas configuragdes: a cruciforme e a distribui¢do em galerias.

Foucault destaca o periodo do Renascimento refletido na loucura como sendo algo bastante
positivo.

O tema assume importancia nas Artes e na Literatura: nos quadros de Bosch, nas obras de Brant!”
e na épica obra de Erasmus de Rotterdam!! onde fala a Loucura: as pessoas deste Mundo falam
muito de mim, e estou a par de todo o mal que se ouve falar da Loucura, mesmo entre os loucos.
E, no entanto, sou eu, e mais ninguém, que alegro os Deuses e os Homens'?.

Consequentemente a curiosidade, surgiu uma maior preocupacdao com a Loucura, surgiram entdo
os primeiros Hospitais Gerais para fins psiquiatricos, em Franga, que abrigavam nao s6 os loucos
como todos aqueles considerados desalinhados da sociedade.

Estes novos edificios apresentavam uma arquitetura que viria a ser conhecida como a Arquitetura
Asilar.

A primeira instituicdo a ser considerada um Asilo, destinada exclusivamente aos classificados

como insanos, ficou conhecida como o Hospital Bethlem Royal, em Londres.

10 Sebastian Brant (1457 - 10 May 1521) um humanista alemao. Conhecido pela sua satira Das Narrenschiff (Nau dos Loucos).

I Desiderius Erasmus Roterodamus (28 de outubro de 1466 - 12 de julho de 1536), conhecido como humanista holandés da era
Renascentista, sacerdote catolico, critico social, professor e te6logo.

12 Rotterdam, Erasmus. Elogio da Loucura. 1997
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Figura 9. Primeira casa de Bethlem em Bishopgate
Daniel Hack Tuke, Londres, 1882.



1.2.1. BETHLEM ROYAL HOSPITAL

O Hospital Bethlem Royal foi fundado em 1247 pelo vereador da cidade de Londres, Simon
FitzMary.

Inicialmente, o edificio era um convento pertencente a Igreja de Santa Maria de Belém. O mapa
da cidade de Londres em 1550 mostra a sua casa original em Bishopsgate, perto do terreno baldio
de Moorfields (fig.8).

Foi em meados do século XIV que a propriedade comecou a ser usada como um hospital e, em
1403, era o abrigo de seis pacientes considerados perturbados.

Desde entdo, assumiu o seu papel numa histéria continua de instituicdo destinada ao cuidado de
doentes com perturbagdes mentais.

O Hospital de Bethlem, desde a sua origem, em Bishopsgate, mudou trés vezes a sua localizagao.
Em meados de 1670, Bethlem excedia a sua lotacdo, o que provocou inquietagdes no governo que

o considerava antigo, degradado e demasiado pequeno para o nimero de alienados."?

13 Bethlem Court of Governors Minutes. 1609



Figura 10. Planta de implantagao do novo Bethlem
Horwoods, Moorfields, 1799.

Figura 11. Comparacdo entre as janelas na fachada principal e nas

traseiras do novo Bethlem
Moorfields, Londres, 1750.

Figura 12. Fachada do Hospital de Bethlem, ficou conhecido como Bedlem
Moorfields, Londres, 1750



Robert Hooke'* projetou um edificio que contrastava com a primeira casa de Bethlem.

O edificio, erguido em 1676, localizava-se na esquina mais proxima do hospital original e possuia
uma fachada barroca, distintivamente trabalhada para a época, e a entrada principal ladeada pelas
estatuas de Caius Gabriel Cibber!>.

O novo Bethlem, acomodava 120 pacientes, tendo sido aumentado em 1730 para acolher os
considerados loucos incuraveis.

A grandeza do edificio e o seu estilo renascentista tornavam o hospital semelhante a um palécio.
O plano para Bethlem exigia um espago capaz de receber um elevado niamero de individuos, que
podiam apresentar comportamentos perturbadores ou violentos. Esta particularidade de pacientes
introduziu a necessidade de contengdo e isolamento. Neste sentido, Hooke desenhou um edificio
bilateral e simétrico, com uma estrutura central ladeada por dois longos blocos blindados,
pontuados por frontdes centrais guarnecidos por projecdes avancgadas.

Na época, foi uma composi¢cdo muito evoluida e trabalhada, admirada por conseguir romper uma
fachada que seria exaustivamente monotona e longa. Interiormente, a entrada principal era feita
pelo edificio central, onde se encontrava o hall. Perpendicularmente, encontrava-se o corredor de
acesso aos escritorios, armazéns e as salas de admissdo, onde os pacientes eram examinados.

Na parte de tras do corredor, uma grande escadaria dava acesso ao saldo principal, o maior espago
interior do edificio. O acesso as instalagdes dos doentes também era feito a partir do edificio
central. As celas eram distribuidas por dois andares em alas de ambos os lados.

Os doentes reclusos encontravam-se no piso inferior, com janelas pequenas para sul, enquanto que
no primeiro piso, com uma galeria voltada para norte e entrada de luz através de janelas altas,
estavam os restantes doentes em celas individuais. A figura 11 faz a comparagdo entre as aberturas
para as diferentes celas. O edificio, estava propositadamente voltado a norte pois acreditava-se que
o frio e o escuro eram benéficos para os portadores de perturbacdes mentais.

O arquiteto Hooke melhorou o sistema sanitario incluindo cisternas em todos os pisos e colocando
latrinas exteriores no final das enfermarias. Desenvolveram-se os espagos comuns, construindo-se

lareiras e fogoes.

14Robert Hooke (1635 -1703) foi um cientista e filosofo inglés do século XVII. A escolha de Hooke como responsavel pelo projeto
para a nova casa de Bethlem foi indiscutivel. Este ndo s¢ era inspetor da cidade desde 1666, como também tinha supervisionado a
reconstrugdo de Bridewell, institui¢do semelhante a Bethlem

3Caius Gabriel Cibber (1630-1700) foi um escultor dinamarqués, que teve grande sucesso em Inglaterra, trabalhando
exclusivamente para o Rei Guilherme III.
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Figura 13. Planta de implantacdo do novo Hospital de Bethlem em
Southwark, St.George's Field, Londres, 1872

NEW BETHLEM NOSPITAL

Figura 14. Fachada do novo Hospital de Bethlem, em Southwark
onde se destacam a ctipula abobadada onde, mais tarde, foi contruida
uma capela.

St.George's Fields, Londres, 1817.

Figura 15. Planta do piso 1 e algado do novo Hospital de Bethlem
Southwark, 1823.



A popularidade e a lotagdo de Bedlam chegou rapidamente ao seu limite. Consequentemente, em
1815, a institui¢do mudou-se para o seu terceiro edificio em Southwark.

O arquiteto James Lewis, ficou encarregue da realizacdo do novo edificio, cujo modelo devia ser
baseado nos trés primeiros lugares de um concurso de Arquitetura em 1810, na cidade de Londres.
A inauguragdo do novo asilo coincidiu com a publicagdo de um relatorio sobre as institui¢des
asilares em Inglaterra.

Nesta publicagdo, as criticas foram imensas e dirigidas ndo s6 ao edificio, como também ao
arquiteto. Lewis foi acusado de sacrificar as necessidades dos doentes em prol das exigéncias
sociais.

O portico e cipula eram grandiosos, mas a alavanca mais baixa, onde os doentes viviam, era
perpetuamente escura e sombria. Os excessivos gastos ndo justificavam a inexisténcia de quartos
individuais, nem a auséncia de acessos separados consoante a classificacdo de géneros. Também
foram feitas reclamagdes relativas a falta de vidro nas janelas. Esta situag¢do era agravada pela
exclusividade do aquecimento no porao.

O novo Bethlem ndo era muito diferente nem muito pior do que a maioria dos asilos construidos.
O plano assemelhava-se ao de Hooke, um edificio comprido, com um unico corredor, onde um
bloco de administracao central dava acesso a duas alas, de ambos os lados.

O lado norte de Bethlem estava voltado para a rua, apresentando uma fileira de janelas para a
cidade. Uma capela foi construida sob a ctpula.

A terceira casa de Bethlem foi uma das institui¢des asilares mais visitada durante o seu
funcionamento, o que vai de encontro ao proposito da sua construgdo: agradar o publico.

A situagdo, tanto em Bethlem como, mais tarde, em St.Luke'®, chegou a um extremo tal que
bilhetes eram vendidos para que publico pudesse visitar estes espagos sendo que, as salas de visitas

e enfermarias se encontravam em melhor estado do que o resto da instituigdo.

16 Hospital de St.Luke foi o segundo hospital psiquidtrico criado em Londres, em 1751.
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1.2.2. EDINBURGH LUNATIC ASYLUM

O passado do Hospital de Betlhem esta associado a tragicos acontecimentos, entre eles, a morte
do poeta Robert Ferguson!’, a 16 de Outubro de 1774. Perante a morte de um jovem paciente e
com ascensdo do pensamento iluminista, o Psiquiatra Andrew Duncan decide erguer o seu proprio
hospital para doentes mentais.

As tentativas para o desenvolvimento deste edificio comegaram em 1792, mas s6 em 1809 ¢ que
se iniciou a constru¢do do que viria a ser um dos modelos de Arquitetura Asilar mais avangado do
século XIX, o Edinburgh Lunatic Asylum.

A responsabilidade do projeto foi atribuida ao Arquiteto Robert Reid!®.

Este desenvolveu uma planta quadrangular inovadora, em que a volta de um patio central, eram
distribuidos oito edificios. Quatro com dois pisos nos cantos € mais quatro com trés pisos,
interligados por uma galeria de distribuicdo de um piso. Os blocos de maior dimensao, ilustravam
uma arquitetura neoclassica semelhante as habitagdes inglesas entre o século XVII e XIX.

O principal conceito da arquitetura de Reid foi a classificacdo dos doentes por classe social. Sendo
que os mais nobres eram colocados nos blocos dos cantos, onde tinham mais privacidade.
Posteriormente, no interior de cada edificio, os individuos eram divididos de acordo com as
patologias e o género, de forma a que a interagdo ndo fosse prejudicial ao tratamento.

Uma cobertura de duas dguas com um vitral circular marcava a fachada principal do edificio. A
esta foram adaptadas as janelas e o arco-redondo de St.Luke.

As janelas, maioritariamente cegas, distribuiam-se em fileiras, com um espacamento irregular
entre si, assumindo uma forma retangular em todos os pisos, com a exce¢do do rés-do-chdo, onde

eram em arco-redondo.

17 Robert Ferguson (1750-1774), foi um poeta escocés muito influente, apesar da sua morte com 24 anos de idade. Em meados de
1773, apesar de seu crescente sucesso e popularidade, o trabalho de Fergusson comp6s o Poem to the Memory of John Cunningham,
onde escreve sobre os seus medos em acabar numa instituicdo mental ou asilo. No final de 1774, Fergusson sofreu uma lesao
cerebral durante a sua estadia no asilo equivalente a Bedlam, em Edimburgo.

18 Robert Reid (1774-1856) foi arquiteto pessoal do Rei da Escocia entre 1827-1839. Foi responsavel por uma série de obras
publicas, incluindo a fachada do Parlamento de Edimburgo.



Figura 18. Fachada do Asilo de Edimburgo

Edimburgo, Escocia, 1807.
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Figura 19. Fachada do Hospital de St.Luke

Londres, 1751.



O plano consiste em varios edificios, quase separados uns dos outros. Nele temos quatro casas
distintas, que acomodam 40 pacientes, um responsavel pela casa e instalagoes para os criados,
cada casa tem a sua propria cozinha e sala de jantar. Estes edificios, juntamente com os quatro
edificios de canto, de menores dimensoes, formam quatro planos abertos, cada um com o seu
proprio espago exterior, inacessivel aos restantes. Os quatro edificios de canto acomodam
pacientes que ocupam um nivel mais elevado na sociedade relativamente aos que estdo nos
edificios principais e tém autorizagdo para andar livremente pelos jardins'’.

Um dos maiores desafios da época relativamente aos asilos, era conseguir manter a estratificacao
social dos residentes.

Inicialmente, assumia-se que os pacientes, fossem ou nao de um nivel social alto, ndo necessitavam
de nenhum tipo de luxo. Mais tarde, conclui-se que aqueles que sofriam de patologias mentais
necessitavam nado s6 de luxos, mas também de atengdo acrescida para a reabilitagdo ser positiva.
Embora as instalagdes de Edinburgh fossem humildes, elas eram focadas nos doentes e ndo no
publico.

Este pensamento foi o ponto de partida para o Tratamento Moral.

19 REID, Robert, Observations on the Structure of Hospitals for the Treatment of Lunatics, p.10



Figura 20. Philippe Pinel, 1813 Figura 21. William Tuke, 1819



1.3. EPOCA MODERNA

Enquanto em Edimburgo, nascia uma nova arquitetura asilar, em Paris, assiste-se ao nascimento
da Psiquiatria, com Philippe Pinel?°, que ficou conhecido por desacorrentar os loucos®!.

Pinel, acreditava, que a insanidade podia ser tratada, e que o asilo devia ser um local de cura e ndo
de punicao.

Pinel, permitiu que os doentes percorressem livremente os terrenos das instituicdes, o que
promoveu a importancia da arquitetura exterior.

William Tuke??, por sua vez, acreditava que o didlogo, era um mecanismo que conduzia a
reabilitacdo, e como Pinel, ele era famoso por rejeitar restricdes mecanicas, como correntes e
camisas de for¢a, defendendo que a bondade e um bom ambiente poderiam ser a chave para a
reabilitagdo dos doentes. Ambos baseavam as suas terapias no Tratamento Moral®®, que
caracterizou a primeira Reforma Psiquiatrica e respeitava os direitos humanos dos doentes,
tratando-os com dignidade, estimulando-os e motivando-os para estabelecer relagdes sociais.
Estes principios vao-se refletir na arquitetura dos novos hospitais, que se afastavam, gradualmente,

das suas caracteristicas asilares.

20 Philippe Pinel (1745-1826) foi determinante no tratamento de doentes mentais ¢ na evolugdo da psiquiatria moderna. Formado
em medicina pela Universidade de Tolouse (Franga), dirigiu os hospitais de Bicétre e Salpétriere. Da observagao dos seus proprios
pacientes, em 1801, publicou seu Tratado Medico-Filosofico sobre a Alienacao Mental, em que defende a doenca mental como
sendo o resultado de uma exposi¢do excessiva a situacdes stressantes, e também, a danos hereditarios capazes de provocar
alteracdes patologicas no cérebro.

21 (PINNEL, Philippe), Observations on the Structure of Hospitals for the Treatment of Lunatics, p.10

22 William Tuke (1732-1822)) foi um negociante ¢ filosofo inglés cujo nome ¢ ligado ao tratamento humanizado dos doentes
mentais, para os quais projetou, em 1792, o York Retreat.

23 Tratamento Moral, em Psiquiatria, é o tratamento humano do doente mental. O movimento iniciado no século XVIII, em prol de
um tratamento mais humano dos insanos.



Figura 22. Planta de implanta¢do do York Retreat
York, Inglaterra, 1853
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Figura 23. Planta piso 0 do York Retreat em 1813
Redesenhada por Samuel Tuke, neto de William Tuke

Figura 24. Fachada do York Retreat em 1813
Redesenhada por Samuel Tuke, neto de William Tuke



1.3.1. THE YORK RETREAT

Em 1796, William Tuke, fundou o The York Retreat, projetado pelo arquiteto John Bevans.

O projeto tornou-se um modelo de referéncia na histéria da arquitetura das institui¢des
psiquiatricas, por ter sido o primeiro construido de acordo com os principios do Tratamento Moral.
Neste contexto de reforma psiquiatrica, surgiu o termo retiro, que sugeria um refiigio dos males
da sociedade, termo por si s6 muito mais humano que isolamento.

Tuke comprou um terreno de cinco hectares numa colina, refor¢ando a ideia de um refagio da
sociedade, com um ambiente natural agradavel. A inten¢@o principal era conseguir um ambiente
doméstico e confortavel. O edificio era composto por um bloco central de trés pisos, encontrando-
se no primeiro o acesso principal.

A Norte estendia-se a galeria do primeiro piso, onde se localizava a cozinha, a adega e a despensa.
A Sul, localizava-se a sala de estar e a sala de jantar, separadas as dos pacientes das dos
profissionais.

Ambos os setores eram separados por um corredor principal, com dois metros e meio de largura,
que se estendia por todo o edificio. Em torno de ambos os lados do corredor, situavam-se as
instalacdes para os doentes, incluindo as enfermarias e os quartos individuais. Todos os quartos
tinham uma janela na parte superior da parede, de modo a garantir uma entrada de luz natural. Os
jardins eram tdo importantes quanto o proprio edificio, os campos exteriores deviam ser tratados
pelos pacientes, que também podiam ter animais de estimacdo e havia um incentivo a pratica de
exercicio fisico no exterior.

Gragas a estas inovacdes do York Retreat, a Arquitetura Asilar e o ambiente fisico comegaram a
ser vistos como uma ferramenta terapéutica.

As premissas do Tratamento Moral ndo tinham uma influéncia direta na conce¢do do edificio,
contudo, este refletia a procura pela compreensio das patologias e uma preocupacdo como bem-
estar dos pacientes.

Estas diferencas sentem-se quando comparamos, por exemplo, as janelas dos quartos. No caso de
Bethlem estas nem sequer tinham vidros, pois acreditava-se que os loucos eram insensiveis ao frio.
Praticas médicas, como alimentar bem o paciente, manter a higiene corporal, incentivar o sono e
insistir num regime didrio eram imperativas.

Tuke pretendia usar a bondade para evocar afei¢do nos pacientes, que mais tarde seriam devolvidos

a sociedade.



Figura 25. Planta caracteristica do Plano de Kirkbride e o respetivo al¢ado
New Jersey Lunatic Asylum, 1850.
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Figura 26. Planta do segundo modelo do Plano de Kirkbride, mais hierarquizado e
evoluido, e o respetivo algado.
Kansas Lunatic Asylum, 1858.



1.3.2. TRATAMENTO MORAL

O Dr.Kirkbride?*, cujos principios influenciaram todas as institui¢gdes mentais nos EUA entre o
final do século XIX e inicio do XX, foi um dos principais apoiantes do Tratamento Moral,
definindo um desenho arquitetéonico que acompanhasse o mesmo.

Kirkbride defendia que as caracteristicas fisicas de um hospital psiquidtrico deviam contribuir
positivamente para a saude fisica, mental e emocional do paciente, proporcionando espagos para
atividades fisicas e ambientes embelezados.

Isto refletiu-se na inser¢do de jardins, fontes e pequenas casas no terreno dos hospitais. Foram
desenvolvidas areas rurais para que os pacientes pudessem desfrutar e acalmar as suas emogdes.
As novas instalagdes evidenciavam grandes evolugdes em comparacdo com os modelos anteriores.
Nos lugares propostos por Kirkbride, os pacientes tinham liberdade para realizar atividades ludicas
e viver em comunidade. Ele também enfatizou a qualidade do solo, que devia ser adequado para
agricultura e, posteriormente, cultivado por pacientes e funcionarios.

O edificio, deveria ser orientado de forma a que todas as janelas tivessem vista direta para o
exterior e entrada de luz natural a maior parte do dia, especialmente nos espacos comuns.

Apesar de apresentar semelhangas com os modelos asilares anteriores, a arquitetura dos edificios
de Kirkbride tinha um proposito a suportar a sua organizagdo. A planta de Kirkbride, que ficou
conhecido como a planta em forma de morcego, distribuia os doentes por géneros e patologias a
partir de um edificio central.

Do lado direito o sexo masculino e do lado esquerdo o sexo feminino. Por sua vez, quanto mais
afastados estivessem, do bloco central, os quartos dos doentes, mais grave seria a patologia que
estes apresentavam. Desta forma, todos que evidenciassem uma reabilitagdo positiva, eram
transferidos para instalagdes mais proximas do nucleo central, de modo a que o caracter de
comunidade ganhasse forca de forma gradual.

Kirkbride acreditava que o ambiente era a chave fundamental para reabilitar os pacientes e para

um equilibrio dos sentidos.

24 Thomas Kirkbride (1809 - 1883) foi um médico, defensor dos doentes mentais e fundador da Associagdo dos Superintendentes
Médicos das Institui¢des Americanas para os Insanos (AMSAII).
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Esse espaco fechado, recortado, e vigiado em todos os seus pontos. Onde os individuos estdo
inseridos num lugar fixo, onde os menores movimentos sdo controlados, onde todos os
acontecimentos sdo registrados, onde um trabalho ininterrupto de escrita liga o centro e a
periferia, onde o poder é exercido sem divisdo, segundo uma figura hierarquica continua, onde
cada individuo é constantemente localizado, examinado e distribuido entre os vivos, os doentes e
os mortos — isso tudo constitui um modelo compacto do dispositivo disciplinar.

(Foucault, Vigiar e Punir, 1975)



Figura 27. Planta, corte ¢ alcado esquematico que explicam o
sistema do Panotico de Jeremy Bentham, 1791
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1.3.3. ARQUITETURA E CONTROLE SOCIAL

Da mesma forma que ¢ importante garantir conforto e humanizar a arquitetura psiquiatrica, a
seguran¢a dos doentes, também ¢ imprescindivel. Estas instituicdes abrigam individuos com
comportamentos imprevisiveis, o que requer uma vigilancia permanente.

Qualquer edificio pode ser manipulado para controlar e inspecionar os seus habitantes, sendo o
exemplo mais famoso da arquitetura projetada para o controle o Panotico de Jeremy Bentham?°.
O panotico organiza espagos que permitem que os individuos sejam observados, sem que disso se

apercebam.

O principio é conhecido: na periferia uma construgdo em anel; no centro uma torre, esta ¢ vazada
de largas janelas que se abrem sobre a face interna do anel; a construgdo periférica é dividida
em celas, cada uma atravessando toda a espessura da construcdo, elas tém duas janelas, uma
para o interior, correspondendo as janelas da torre, e outra, que da para o exterior, permite que
a luz atravesse a cela de lado a lado.

Basta entdo colocar um vigia na torre central, e em cada cela trancar um louco, um doente, um
condenado, um operario ou um escolar. Pelo efeito da contraluz, pode-se perceber da torre,
recortando-se exatamente sobre a claridade, as pequenas silhuetas cativas nas celas da periferia.
Tantas jaulas, tantos pequenos teatros, em que cada ator esta sozinho, perfeitamente
individualizado e constantemente visivel. O dispositivo pandtico organiza unidades espaciais que
permitem ver sem parar e reconhecer imediatamente. Em suma, o principio da masmorra é
invertido,; ou antes, de suas trés fungoes - trancar, privar de luz e esconder - so se conserva a
primeira e suprimem-se as outras duas. A plena luz e o olhar de um vigia captam melhor que a

sombra, que finalmente protegia. A visibilidade é uma armadilha.?®

25 Jeremy Bentham, (15 de Fevereiro de 1748 - 6 de Junho de 1832) foi um fildsofo inglés que centrou os seus estudos em teorias
sociais,
26 (Foucault, 2011)






Foucault refere o pandtico na sua obra Vigiar e Punir, como ferramenta para disciplinar a
sociedade, em 1975.

Apesar de Bentham se ter focado nas prisdes e nos hospitais, para Foucault, todos os espacos que
sugerissem clausura eram associados ao controle social: escolas, exércitos, fabricas e, por fim,
hospitais e prisdes.

Todos estes espagos inseriam os individuos em moldes sociais, controlando-os sem que 0s mesmos
se apercebessem e adaptando-os consoante os requisitos dos detentores do poder. Note-se que o
termo poder ndo possui um caracter negativo, por exemplo, numa escola, o poder ¢ associado a
dire¢ao.

Atualmente, o pandtico nao se torna evidente na maioria dos casos. Contudo, estamos muitas vezes
perante uma arquitetura de controlo social sem ter essa percecao.

Neste sentido, grande parte das escolas e hospitais sdo projetados com plantas quadrangulares, em
U, em cépsula ou segundo um sistema de vila simétrico a partir de um ponto central.

Em Portugal, existem dois edificios que evidenciam a arquitetura do panético, ambos pertencentes
a hospitais psiquiatricos: o pavilhdo de Seguranga do Hospital Miguel Bombarda, em Lisboa; e o

panoético do Conde de Ferreira, no Porto.
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1.4. A REFORMA PSIQUIATRICA

A Reforma Psiquiatrica foi um processo politico e social pelo fim da Arquitetura Manicomial. O
que incluiu também avaliacdo das metodologias terapéuticas aplicadas a reabilitacdo dos doentes
mentais.

O movimento subdividiu-se em trés fases: a primeira fase ¢ marcada por um processo de critica as
estruturas asilares e representado pelas Comunidades Terapéuticas?’; A segunda, é marcada pela
extensdo da psiquiatria ao espago publico e a promocao da satde mental, onde se destacam a
Psiquiatria de Sector’?® e a Psiquiatria Preventiva®’; E por ultimo, a terceira fase, denominada
Antipsiquiatria, que interpretava a loucura como sendo algo implementado pelos detentores de
poder e propunha a contestacdo do saber médico sobre a doenca.

Foi na pressdo desta tltima fase, juntamente com os principios do Tratamento Moral e a Psiquiatria
Democratica Italiana, que surge o conceito de Desinstitucionalizagdo’, como criagdo de novas
realidades para os doentes mentais.

Franco Basaglia’! liderou o processo da Reforma Psiquiatrica na Europa, com a transformagio do
Hospital Psiquiatrico de Gorizia®*? numa Comunidade Terapéutica, tendo em 1961 mais de mil
pacientes internados. Basaglia tinha como principais objetivos o abandono da violéncia como
recurso, a abolicdo do uso excessivo de medicamentos e a eliminacdo de praticas regressivas,
sistema de punicdo e eletrochoques.

Posteriormente, entre 1971 e 1978, Basaglia assumiu a dire¢do do asilo de Trieste, superando o
seu proprio modelo de comunidade terapéutica e humanizacao institucional.

Promoveu a constru¢do de novos espagos que fugissem da Arquitetura Manicomial.

Foram construidos sete centros de saude mental, distribuidos pelo territorio da cidade,
construiram-se ainda algumas residéncias terapéuticas, onde moravam os pacientes cujas

patologias apresentavam ser menos graves, acompanhados de técnicos ou voluntarios.

27 Comunidades Terapéuticas foram determinantes para o afastamento do antigo modelo hospitalar e contribuiram para a
Humanizagdo das Instituigdes, socializagdo das agdes e promogdo do suporte social para os pacientes.

28 Psiquiatria de Sector consistia em levar os pacientes para um sector definido na regiao circundante ao hospital.

29 Psiquiatria de Preventiva deslocava os pacientes até a comunidade, como etapa de tratamento.

30 Desinstitucionalizagdo ¢ ato ou efeito de retirar, reduzir ou perder o caracter institucional, em Dicionario da Lingua Portuguesa,
Porto Editora, 2018.

31 Franco Basaglia (1924 - 1980) foi um Psiquiatra e Professor italiano. Propds uma total reconstrucao das instituigdes psiquiatricas,
pioneiro do conceito moderno da satide mental, lider carismatico da psiquiatria italiana, fundador da psiquiatria democratica e da
Lei 180 ou Lei de Basaglia que aboliu os manicomios em Italia.

32 Hospital Psiquiatrico Gorizia em 1985, durante a sua inauguragdo, iniciaram-se as lutas contra a violagdo dos direitos dos
portadores de patologias mentais.
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Figura 30. Esquema da evolucdo das tipologias dos hospitais psiquiatricos, do século XVII até XXI

Rebollido, 2014.

(iii)

Figura 31. Evolug@o real dos hospitais psiquiatricos:

(iv)

(1) The Retreat, Nova lorque, 1796; (ii)Hospital Warneford, Inglaterra, 1813; (iii) Barnhill Poorhouse, Glasgow,
Escoécia 1848; (iv) Hospital Psiquitrico Vejle, Dinamarca, 2017;



A alteracdo no tratamento tornava-se cada vez mais evidente nos modelos das institui¢des. Antes,
o isolamento, a pouca iluminag¢do e a punicao estavam entre os principais remédios.

Com os principios da nova Reforma, o convivio, a iluminagdo, o contacto com o exterior € a
estimulagdo positiva comecam a ganhar relevancia no processo de reabilitagao.

Desta forma, uma arquitetura que era fechada para si mesma, comega a assumir um caracter
inclusivo e humanizado.

O esquema na Fig.30 evidencia uma alteragdo tipoldgica dos Hospitais Psiquiatricos nos ultimos
séculos, desenvolvida por um aluno de Mestrado Integrado em Arquitetura e Urbanismo. Como
uma continuagdo do trabalho do meu colega, selecionei alguns casos reais de hospitais desde o
século XVIII até a atualidade.

Os exemplos escolhidos sustentam o esquema desenvolvido em 2014, mas, mais importante ainda,
evidenciam a relacdo entre a Arquitetura e a Psiquiatria.

O primeiro modelo, mostra uma arquitetura fechada, em que a frente do edificio estabelece uma
barreira com o exterior, enquanto se desenvolve pobremente para as traseiras; no segundo modelo,
j& vemos um desenvolvimento em ambas as dire¢des, foi nesta altura que se desenvolveu a
organizagdo e hierarquizagdo dos doentes, consoante géneros, patologias e posicao social.

O terceiro modelo ja se insere no periodo do Tratamento Moral, quando a reabilitagdo da doenca
mental comeca a ser equacionada, desenvolvem-se as tipologias quadrangulares, a arquitetura
relaciona-se com o controle e o edificio comega a ganhar vida, ainda que voltado para um espaco
central, a importancia da vida em comunidade e a realizagdo de atividades entram em ascensao.
O ultimo modelo, contemporaneo, mostra uma mudanga radical na relacdo do edificio com a
envolvente, o mais percetivel ¢ a organizacdo em vila, a fluidez das unidades e a auséncia de
rigidez no desenho.

Surge uma arquitetura adaptada a mais recente Reforma Psiquiétrica, que tem como foco principal

a reabilitacdo dos doentes e a normaliza¢do da satide mental.



Figura 32. Comparagdo entre Arquitetura Humanizada e Nao-Humanizada onde o publico-alvo sdo os
trabalhadores. O primeiro ambiente (fabrica de tecidos na Tailandia) ndo apresenta as condi¢des humanas
necessarias para que as tarefas possam sem realizadas garantindo o bem-estar fisico e mental dos individuos, ao
contrario do segundo ambiente (gabinete de Arquitetura em Frankfurt), onde os trabalhadores usufruem de um

ambiente que possui caracteristicas fisicas e ambientais benéficas para o seu desempenho.

Figura 33. Comparagdo entre Arquitetura Humanizada e Nao-Humanizada onde o ptblico-alvo sdo os professores

e os alunos. O primeiro ambiente (escola em Mogambique) ndo apresenta condigdes humanas necessarias para
que haja um bom aproveitamento, ¢ evidente a sobrelotacdo e as mas condi¢gdes do espago na sala de aula. Por
outro lado, o segundo ambiente (escola em North Caroline) mostra um espago que, embora pequeno, possui uma
organizagdo pensada para os seus usudrios, o facto das cadeiras estarem organizadas em U e haver poucos alunos

na sala melhora o aproveitamento e aumenta a capacidade de concentragao.



1.5. HUMANIZACAO

Humanizar significa dar condi¢gdes humanas a qualquer coisa ou lugar, ¢ de acordo com o
Dicionario da Lingua Portuguesa, pode ainda classificar-se como o ato de tornar compreensivo,
bondoso e socidvel.

Por conseguinte, Humanizagado ¢ a agdo que pdem em pratica este conceito.

A Humanizagdo ¢ um processo que abrange circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas
e pode ser aplicado nas mais variadas areas. Atualmente, o topico mais discutido ¢ o mesmo que
nos interessa para o trabalho, a Humanizacao aplicada ao sector da Saude.

Humanizar é resgatar a importancia dos aspetos emocionais, indissocidaveis dos aspetos fisicos
na interven¢do na savide. E adotar uma pratica em que profissionais e utilizadores consideram os
aspetos fisicos, subjetivos e sociais que compoem o atendimento a saude. Humanizar ambientes
hospitalares é repensar as prdticas das institui¢oes de saude, procurando diferentes formas de
atendimento e de trabalho que preservem este posicionamento ético no contacto pessoal®
Florence Nightingale**notou a influéncia do meio envolvente nos seus pacientes e, posteriormente,
a sua obra, Notes on Hospitals, foi determinante no desenvolvimento da Arquitetura Hospitalar
em todo o Mundo, contribuindo para uma enfatizagao progressiva da importancia da qualidade do
espago fisico na reabilitagcdo dos pacientes.

Sendo assim, a Humanizacdo de ambientes hospitalares consiste na qualificacio do espago
construido a fim de promover ao seu usudrio conforto fisico e psicoldgico, para a realizagao das
suas atividades e da sua recuperacao, através da atribuicao de qualidades ao espaco que provocam
sensacdes e estimulos positivos.

A Humanizacao dos espagos acontece quando o projeto € pensado a partir do publico-alvo. Por
exemplo, numa casa, s3o os moradores, numa empresa, os colaboradores e os clientes, numa
escola, os professores, alunos e funcionarios.

Portanto, o papel do arquiteto num primeiro momento, ¢ pensar no vinculo que os utilizadores vao

desenvolver com o espago.

33 (MEZZOMO, 2001) Humanizac¢ao Hospitalar, Premius Editora
34 Florence Nightingale (1820 - 1910), escritora e fundadora da enfermagem moderna.



Figura 34. Sala comom The Lantern Saybrook

Oakland, EUA, 2016

Figura 35. Corredor de circulagdo The Lantern Saybrook
Oakland, EUA, 2016



A envolvente arquitetonica ¢ o resultado de uma conjugacdo de elementos num determinando
espago, que interagem na perce¢do do utilizador de forma positiva ou negativa.

Esses elementos, sdo a adequagdo do espago fisico consoante as ferramentas de humanizacao
necessarias num determinado caso.

A principal dificuldade em humanizar um espaco destinado a saude mental ¢ que esta humanizagado
arquitetonica ndo pode ser generalizada, pois as caracteristicas que trazem conforto aos pacientes
variam consoante as patologias, o que torna mais desafiante a procura de solugdes.

Ndo é possivel projetar um ambiente humanizado genericamente e esperar que ele auxilie na cura
de todos os pacientes. O trabalho pode ter um efeito contrario para os portadores de diferentes
patologias mentais quando eles sdo agrupados sob o genérico titulo de pacientes.>

Um dos exemplos de necessidades especificas de um determinado grupo de pacientes consoante a
patologia que apresentam, tem a ver com os idosos vitimas de Alzheimer.

Como os sentidos destes pacientes ficam danificado com o avangar da doenca estes ndo devem ser
expostos a ambiente perturbadores. Contudo, devem manter um ritmo de vida ativa, exercitando-
se a nivel fisico e mental, de forma a que a evolugdo da doenca seja o mais controlada possivel.
Nestes casos, deve ser criado um ambiente mais intimo, com cores mais leves, mais pequeno, com
percursos intuitivos e com niveis de iluminac¢ao controlados.

Nos Estados Unidos, na cidade de Ohio, uma instituicdo foi construida especificamente para
idosos, intitulada The Lantern of Saybrook.

O estabelecimento, que acolhe 83 idosos residentes e 65 funcionarios, foi projetado segundo um
conceito de ambiente familiar, personalizado e interativo.

Inspirado num bairro americano dos anos 40, todos os quartos simulam a fachada de casas, com
janelas, pilares e varandas.

O piso simula um relvado e o local possui alguns estabelecimentos de servigco e lazer, como
cabeleireiros, cafés e até cinema.

O ambiente foi todo pensado para reduzir a ansiedade, raiva e depressdo dos moradores. Além de

ser um espago aconchegante, possui um sistema sonoro que simula sons da Natureza.

35 (MALKIN, 1991) Hospital Interior Architecture creating healing environments for special patient populations, NY
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1.5.1. ARQUITETURA E SAUDE MENTAL

O objetivo principal desta Dissertacdo ¢ estudar a influéncia da Arquitetura na Saude Mental,
compreendendo de que forma esta arte pode contribuir positivamente na reabilitagdo dos doentes.
Neste sentido, a investigacdo exigiu um aprofundar de conhecimentos relativos a Psiquiatria, de
modo a que estes, por sua vez, se relacionassem com os conhecimentos de Arquitetura adquiridos
ao longo de cinco anos.

Ocar Niemeyer®® dizia que s6 a Vida podia mudar a Arquitetura e que, no dia em que o0 Mundo
fosse mais justo, a Arte seria mais simples.

Desprovida de uma defini¢do exata, a Arquitetura pode ser descrita como uma disposicao de
partes, um processo € um produto. Resultante do planeamento, desenho e construgao.

O produto ndo tem vida sem os seus utilizadores, 0 Homem arquiteto ndo ¢ nada sem o Homem
utilizador.

A Psiquiatria foca-se na compreensao da mente humana que, por sua vez, influencia os critérios
dos utilizadores relativamente ao espago. O espago gera-se através da relacdo entre os usudrios, o

ambiente construido e o desenho urbano.

Rapoport” sintetiza o seu estudo da relagdo do espago com o comportamento humano em trés

perguntas basicas:

1. Quais sdo as caracteristicas psicologicas e culturais dos seres humanos que influenciam
o ambiente construido e quais os aspetos influenciados?

2. Que aspetos dos ambientes fisicos tém efeitos sobre as pessoas, em que circunstancias,
como, por qué e quais sdo esses efeitos?

3. Quais os mecanismos que ligam o homem ao meio ambiente?

36 Oscar Niemeyer (1907-2012), foi um Arquiteto brasileiro, considerado uma das figuras-chave no desenvolvimento da Arquitetura
Moderna.

37Rapoport (1911 - 2007) foi um psicologo matematico americano nascido na Rissia que contribuiu para a teoria geral dos sistemas
e para a modelagem matematica de interagdo social e modelos escolasticos de contagio.
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Segundo Rapoport, na maioria dos casos, o Homem seleciona ambientes. O que normalmente
chamamos de selecdo natural envolve tanto a rejeicdo como a procura.

O espaco fisico ndo € apenas um cendrio onde os comportamentos humanos acontecem, € este que
fornece estimulos que ativam esses comportamentos.

Esses estimulos, juntamente com outros fatores externos, principalmente a situa¢do social do
individuo, configuram o comportamento.

A configuracdo do espago fisico ¢ entdo determinante no comportamento humano.

Krasner®® delineou trés variaveis com um impacto direto no comportamento humano e agrupou os
critérios, por ele estabelecidos, de acordo com sua permanéncia e origem.

As duas primeiras variaveis inserem-se no Meio Fisico Construido, e subdividem-se em varidveis
Fixas e Semi-Fixas.

As primeiras, também chamadas de Variaveis Estruturais possuem um caracter duradouro e
dificilmente modificavel. Desta forma, elas constituem o projeto arquitetonico, sdo construidas de
raiz e apresentam formas e dimensdes especificas (portas, janelas, corredores, fachadas, colunas,
tetos, paredes).

As segundas, nomeadamente as Varidveis Semi-Fixas, embora pertencentes ao Meio Fisico
Construido, caracterizam-se pela sua relativa facilidade de adaptagdo e correspondem aos moveis
¢ a decoracao.

As ultimas varidveis pertencem ao meio Ndo Construido e sdo as denominadas Varidveis
Ambientais, por norma nao sdo palpaveis, embora possam ser igualmente modificédveis, como por
exemplo a temperatura, a luz e o som.

Krasner indicou os hospitais psiquiatricos e salas de aula como sendo os exemplos mais ilustrativos
desta relag@o entre Comportamento Humano e Ambiente.

Esta conclusdo, resultou de um estudo prévio aplicado a vinte e cinco criangas, no seu ambiente
escolar, e a vinte e cinco doentes residentes num hospital psiquiatrico.

Krasner organizou um questionario com o intuito de perceber a percecdo que os diferentes grupos
tinham do espago.

Os resultados, revelaram que ambos consideravam ambientes pequenos e familiares mais
confortaveis, edificios em tijolo com telhados de duas aguas e janelas horizontais também eram

preferidos, assim como tipologias circulares e janelas com vistas para a Natureza.

38 Leonard Krasner (1924-2007) foi um psicologo especializado em Psicologia Experimental. Ficou bastante conhecido em 1965
com dois livros: Case of Studies in Behaviour Modification e Research in Behaviour Modification. O termo alteragdo
comportamental ganhou forca e até hoje as suas publica¢des sdo classificadas como as mais pertinentes sobre o tema.
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Ellenberger®®, em 1971, aponta o isolamento involuntario em hospitais psiquiatricos responsavel
ndo soO por agravar a condicao do doente como também por tornar os internos pouco capazes de se
relacionar com o mundo exterior.

Posteriormente, Osmond*’, nos seus estudos na area da Sociologia, propds redesenhar as linhas
dos hospitais psiquiatricos, identificando quais as componentes do espaco fisico que contribuiam
para a reabilitagdo e quais podiam potencializar o agravamento da condi¢do dos doentes.

Em 1987, Osmond observou que os corredores lineares tinham efeitos nocivos sobre os internos:
favoreciam o isolamento social, dificultando as relagdes sociais e condicionando a privacidade.
Como resultado dessa analise, Osmond propds um projeto de corredor circular, convencido de que
isso promoveria uma maior intera¢do social dentro do hospital psiquiatrico. Anos depois, alguns
pesquisadores, estudaram a influéncia desse desenho no mesmo hospital e confirmaram a tese de
Osmond: o corredor radial era uma melhor solug@o ao invés do corredor linear.

A disposicao do mobiliario foi o segundo aspeto a ser alterado, concluindo-se que, em vez de
dispostas em linha encostadas a uma parede, as cadeiras deveriam estar em circulo.

Esta pequena alteracdo na disposi¢@o do mobilidrio, contribui para uma maior interagdo entre os
pacientes e conduziu a conversas mais sinceras com os familiares e os profissionais.

Atualmente, ¢ inquestionavel o impacto do espago fisico nas instalacdes de satide mental.

A configuracdo destes espacos ¢ determinante na qualidade dos servicos prestados e na eficiéncia
do meio terapéutico.

O espago condiciona as expetativas e percecdes que os pacientes tém sobre si mesmos, sobre a
equipa de profissionais, sobre os servigos que recebem e sobre o sistema de satde.

Além disso, também a equipa de profissionais ¢ influenciada pelo espago, acabando por se criar
uma relacdo direta na interacdo com os pacientes € 0 meio envolvente.

Como ja foi mencionado ao longo desta investiga¢do, os fatores fisicos e ambientais que
influenciam o comportamento humano s3o varios e interferem ndo s6 no processo terapéutico
como também na seguranga, privacidade e conforto fisico e emocional, de todos os que utilizam o

espago.

39 Henry Ellenberger (1905 - 1993) foi um Psiquiatra Canadiano, Historiador da Medicina e Criminologista. Ficou conhecido pelo
seu estudo relativo a psiquiatria dindmica publicado em 1970: The Discovery of the Unconscious.

40 Humphry Osmond (1917 - 2004) foi um psiquiatra Inglés. Conhecido por inventar a palavra Psicadélico e pelas suas pesquisas
em aplicagdes interessantes e uteis para drogas psicadélicas. Osmond também explorou aspetos da psicologia dos ambientes sociais,
em particular como eles influenciaram o bem-estar ou a recuperagao nas Institui¢des de Saude Mental.
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Em 2006, Bradley Karlin*' elaborou uma revisio literaria que foi adotada como um dos principais
documentos orientadores para gabinetes de arquitetura.

Nesta revisdo foram incluidos artigos, relatos e estudos empiricos que identificaram questdes
ambientais e terapéuticas relevantes na arquitetura do hospital psiquiatrico e no atendimento ao
paciente. A revisdo identificou importantes questdes ambientais, consideracdes e recomendagdes
em varios dominios com grande potencial para melhorar o atendimento ao paciente e o
funcionamento da equipa.

Os resultados foram classificados em cinco categorias: recursos ambientais, caracteristicas
arquitetonicas, arquitetura/design de interiores, recursos sociais e questdes especificas.

Os recursos ambientais incluem as luzes, a qualidade do ar e o ruido.

As caracteristicas arquitetonicas correspondem aos aspetos permanentes do ambiente hospitalar,
que incluem o plano fisico, a organizagdo, o tamanho e a forma das unidades. Estas incluem a
tipologia do edificio, que se deve aproximar de uma organizagdo em comunidade, os quartos
individuais, que contribuem para a privacidade e a autonomia. A existéncia de multiplas janelas,
que por sua vez devem ser grandes e baixas com vista para um ambiente natural e tranquilo, no
intuito de melhorar as capacidades sensoriais e reduzir o delirio. O acesso a Natureza, também foi
identificado como prioridade no projeto de uma unidade hospitalar, assim como a incorporagao de
espacos flexiveis. O desenho da unidade deve encorajar a participagdo da familia e as atividades
em grupo, por exemplo, tendo espago suficiente para reunides de grupo.

As caracteristicas interiores sdo os aspetos menos permanentes do ambiente hospitalar, e devem
ser aplicadas tendo em conta o que se pretende na unidade e o conjunto de estimulos a despertar
nos pacientes, incluem o mobilidrio, a decoragdo, as cores € 0s materiais.

No que diz respeito aos recursos sociais os pacientes devem ter o maximo controle que a sua
patologia lhes permita administrar, ou seja, refere-se a privacidade, a capacidade de controlar a
interagdo social, a flexibilidade dos espacos e a vigilancia indireta, a sensagdo de autonomia ¢ uma

ferramenta fundamental na reabilitacao.

41 Bradley Karlin ¢ vice-presidente e chefe de satide mental e envelhecimento da EDC (Education Development Center, uma
organizagao global sem fins lucrativos que promove solugdes duradouras para melhorar a educacdo, promover a satide e expandir
as oportunidades econdmicas). Lidera os sistemas de satde publicos e privados, promovendo a disseminagao e o fornecimento de
tratamentos psicoldgicos baseados em evidéncias e melhorando a satide mental.
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As questdes especificas podem ser variadas, consoante o tipo de pacientes que a institui¢ao acolhe
e a situagdo pretendida. Alguns exemplos sdo as enfermarias abertas, atualmente consideradas
vantajosas as salas fechadas para tratamentos, as instalagdes forenses e as instalagdes destinadas
exclusivamente a reabilitagdo de idosos ou de adolescentes.

Foi a interseccdo dos critérios de Krasner e de Karlin que foi utilizada como base da investigacao,
elaborando, do geral para o particular, uma listagem dos cuidados arquitetonicos a ter relativos ao
planeamento de uma instituicao psiquiatrica.

Estes critérios foram, por sua vez, aplicados aos diferentes casos de estudo e possibilitaram
estabelecer uma relagdo entre as varidveis do espaco fisico, o comportamento humano e a

influéncia na reabilitacdo dos doentes.
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1.5.2. ARQUITETURA PSIQUIATRICA

As institui¢des psiquidtricas sdo atualmente subdivididas em:

- Moradias Protegidas: Unidades residéncias que recebem supervisdo regular por parte dos
médicos e enfermeiros, geralmente destinadas a doentes cronicos, internados ha varios
anos, cujos vinculos familiares e sociais se encontram desfeitos, o que impossibilita o
regresso direto para a casa dos familiares;

- Servigos de Psiquiatria nos Hospitais Gerais: pdem em pratica o conceito da Psiguiatria
da Desinstitucionaliza¢do, recebendo pacientes internos e externos num Hospital Geral,
em que a Psiquiatria funciona como parte de um todo, fugindo da estigmatizacdo e sendo
tratada em condi¢cdes semelhantes as restantes doencas;

- Hospitais Psiquidtricos: institui¢des destinadas exclusivamente a reabilitacdo de doentes
mentais, embora possam incluir servicos de medicina geral. Os hospitais psiquiatricos
atualmente destinam-se maioritariamente a doentes agudos, com estadias indeterminadas
nas instalagdes, tendo também atendimento clinico, urgéncias, instalagdes forenses e

residentes.

Esta Dissertacdo foca-se no terceiro tipo de institui¢des psiquiatricas, os Hospitais Psiquiatricos,
procurando perceber de que forma a sua arquitetura pode influenciar o processo de reabilitacao
dos doentes.

Os servigcos de satde mental num Hospital Psiquiatrico sdo oferecidos a pacientes internos,
residentes e externos. Os servigos prestados a cada uma das categorias t€m como objetivo comum
promover a recuperagao e o potencial individual de cada paciente, segundo um modelo terapéutico
baseada em evidéncias.

A arquitetura, como ferramenta incluida no modelo terapéutico, deve ser adaptada ndo so6 a
permanéncia dos pacientes na institui¢do, como também ao género e as patologias.

Dentro do setor de internacdo, o hospital deve oferecer uma vasta gama de servigos de saude
mental individualizados, distribuidos em unidades de psiquiatria geral e unidades de terapia

intensiva.
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Além dos servigos de internagao deve existir uma unidade de atendimento clinico e de reabilitagao
residencial para doentes cronicos, que devem ter cuidados gerais e especificos supervisionados por
24 horas.

As unidades destinadas aos pacientes externos devem ser de facil acesso e proximas das
emergéncias e administracao, de forma organizada e inovadora; a qualidade do servigo pode ser
melhorada integrando métodos de atendimento externo baseados na comunidade, desde que a
interacdo entre os pacientes externos e internos seja segura € vantajosa para a reabilitacdo de ambos
0S €asos.

Algumas das condi¢des mais comuns de satde mental acompanhadas num hospital incluem:
transtornos de humor (depressdo), transtornos por uso de substancias, transtornos pos-traumaticos,
outros transtornos (ansiedade, panico, obsessivo-compulsivo e fobias especificas) e, por fim,
doengas mentais graves (como bipolaridade, esquizofrenia e psicoses).

Para além de conhecer as patologias, ¢ necessario ter em conta a idade e o género dos pacientes.
Por exemplo, pacientes idosos necessitam de uma facilidade nos acessos superior a pacientes
jovens, se tiver que ser feita uma distribui¢ao por pisos, ¢ aconselhavel os pacientes mais velhos
ficarem no piso inferior.

No que diz respeito ao género, de um modo geral, o niimero de pacientes do sexo feminino ¢é
superior, tendo vindo a aumentar nos tltimos 10 anos. E entdo necessario existir uma sensibilidade
relativa a questdes especificas de género e geridtricas, sendo esta muito importante em termos de
programacao terapéutica e no desenho das instalacdes.

Isto porque tratar alguns pacientes em conjunto no mesmo espaco fisico pode ser contraditorio em
termos terapéuticos. Por exemplo, um paciente idoso com deméncia ou depressdo grave ndo deve
partilhar terapia com um jovem com lesdo cerebral traumatica.

Adaptar os espagos a diversidade dos pacientes e as suas necessidades clinicas, tendo a
privacidade, a dignidade e a seguranca como prioridade, ¢ fundamental para conseguir uma
Arquitetura Terapéutica.

Criar um ambiente fisico que suporte o meio terapéutico ¢ fundamental no processo de
recuperagdo, sendo esta promovida ndo s6 pelo programa clinico, mas também pelo projeto das
instalagdes.

Areas de atendimento que incorporem luz natural, acesso a ambientes externos, cor, arte,
mobilidrio e outros componentes demonstraram nos ultimos anos promover a recuperagdo dos

pacientes.



80



Em Dezembro de 2010, o Gabinete de Construcdo e Gestdo de Instalagdes do Departamento
Americano Veterans Affairs, publicou um Guia de Desenho de Instalagdes de Satide Mental, onde
identificou 5 principios basicos segundo uma arquitetura orientada para a recuperagdo e baseada
em evidéncias.

Maximizar as oportunidades terapéuticas, criar um ambiente ndo institucional, criar espacos
flexiveis e proximos de uma comunidade, reduzir os riscos e garantir a privacidade, dignidade e
autonomia dos pacientes foram entdo o nosso ponto de partida para estabelecer um modelo relativo
aos critérios a ser cumpridos num projeto arquitetonico de uma Instalagcdo de Satide Mental.
Estes principios devem ser cumpridos em parceria com uma arquitetura baseada na flexibilidade,

eficiéncia e nas necessidades especificas dos pacientes:

1. As instalacdes dos Servigos de Satde Mental devem ser orientadas para a recuperagao.
Ou seja, centrados no paciente e baseados em evidéncias, sem nunca deixar de dar énfase

a reintegragdo na comunidade;

2. Os Servicos de Saude Mental devem ser prestados num ambiente terapéutico e
enriquecedor.
O ambiente deve ser o mais familiar possivel, ganhando um caracter de casa, com acesso

a Natureza e garantindo autonomia e privacidade aos utilizadores;

3. Os Servigos de Saude Mental devem ser prestados num ambiente seguro.
Os riscos devem ser minimizados (uso de materiais, moveis e a visibilidade e o

envolvimento da equipa devem ser valorizados;

4. Os Servigos de Saude devem ser devidamente integrados e coordenados;

5. Os Servicos de Satde Mental devem ser fornecidos em ambientes preparados para receber
uma gama diversificada de populacdes de pacientes.
As instalagdes devem ser adaptadas para grupos especificos de pacientes, promovendo a
segurancga, privacidade e dignidade a todos, estabelecendo uma separacdo dentro da

unidade de internacdo quando necessario;



Figura 36. Projeto do grupo de Arquitetura Henning Larsen
Vencedor da competicao para Institui¢des de Satide Mental na Dinamarca em 2015.

O edificio de trés pisos desenvolve-se horizontalmente segundo um sistema de duas vilas unidas por um volume central,
correspondente ao ambulatério.



1.5.3. PROJETO E PLANEAMENTO

Um projeto de arquitetura para um hospital psiquidtrico para ser bem-sucedido requer uma
coordenacdo cuidadosa de uma infinidade de fatores, como ja foi confirmado nesta investigacdo
ndo existe uma solucdo unica para todos os casos e a adaptabilidade e flexibilidade sdo palavras-
chaves para o projeto e planeamento de uma institui¢do de saide mental.

Algumas institui¢des procuram um ambiente o mais seguro possivel para seus pacientes. Outras,
desejando um ambiente mais caseiro, exigem acabamentos modernos com uma estética menos
institucional.

Estas duas abordagens podem levar a solu¢des muito diferentes a nivel do espaco. A maioria dos
hospitais esta entre os dois extremos.

Outras discrepancias entre as instituigoes destinadas a saide mental que podem afetar os seus
objetivos de projeto sdo sua fonte de financiamento (ptblica ou privada) e estrutura organizacional
(sem fins lucrativos ou com fins lucrativos).

Por fim, ainda existem outras variaveis que influenciam os principais componentes do desenho
final, como o tempo médio de permanéncia dos pacientes (cronicos, agudos ou externos), o
diagnéstico, a acuidade, a idade e as condi¢des médicas coexistentes e se elas sdo admissdes
voluntarias ou cometidas pelo tribunal (medicina forense).

Um ambiente arquitetonico terapéutico pode ser definido como um ambiente cujos componentes
do espaco fisico e ambiental, além de ajudarem a tornar os pacientes mais recetivos ao tratamento,
também se tornam parte da terapia.

Para conseguir isso, os arquitetos devem trabalhar em estreita colaboracdo com a equipa hospitalar.
Muitos elementos normalmente fornecidos nos hospitais gerais para atender as necessidades dos
pacientes e funcionarios sdo transferidos para instalagdes de saude mental, embora essas fungdes
ndo sejam necessarias para os servicos prestados em unidades psiquiatricas e possam, de fato, ser
contraditorias a reabilitagao.

Por exemplo, a iluminacdo fluorescente, geralmente usada em hospitais gerais, ndo proporciona
uma sensa¢do residencial, portanto, esta deve ser substituida por uma iluminacdo segura, de
presenga € menos intensa.

Este ¢ apenas um exemplo dos muitos elementos de um hospital geral que ndo sdo recomendaveis

em unidades psiquidtricas.
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O cardcter institucional das instalagdes de medicina geral pode aumentar desnecessariamente os
custos e, na verdade, ser prejudicial aos doentes mentais.

Evitar o suicidio ¢ um dos maiores desafios nas institui¢des, por isso, uma diferenga muito
importante a nivel do edificado ¢ que, ao contrario dos hospitais gerais, que normalmente se
desenvolvem em altura, os hospitais psiquiatricos devem sempre desenvolver-se horizontalmente,
ocupando uma maior area no terreno, mas possuindo uma menor escala a nivel de cotas.

Outra grande diferenca ¢ a organizacao tipoldgica que, num hospital geral deve ser concentrada
num volume comum a todos os servigcos. No caso de um hospital psiquiatrico, a tipologia deve
resultar numa combinagdo de varios volumes de menor escala que, por sua vez, ddo acesso a um
volume comum de maior escala onde se podem localizar servigos gerais e administrativos.

Esta subdivisdo do complexo hospitalar deve-se as variagdes das patologias e ao risco que cada
caso apresenta. Tanto a equipa responsavel pelo tratamento como pelo projeto de arquitetura
devem determinar qual o grau de risco aceitavel e apropriado para a instalagao.

Existem alguns protocolos padrdo para instalagdes psiquiatricas que dependem da avalia¢do do
risco de suicidio, consoante esta avaliagdo, a distribuicdo programatica pode variar.

Uma vez concluida a avaliag@o relativa ao nivel geral de tolerancia de risco para um hospital
psiquiatrico, ou seja, a nivel do edificado, o passo seguinte ¢ avaliar o nivel aceitavel de risco para
cada area acessivel ao paciente.

O nivel de risco do ambiente construido que ¢ aceitdvel numa sala de grupo onde os membros da
equipa estdo sempre presentes ¢ diferente daquele numa sala onde os pacientes ficardo sozinhos
por longos periodos, como quartos ou casas de banho. Quanto maior a oportunidade de um paciente
ficar sozinho, maior ¢ a oportunidade de acidente e mais seguro deve ser o espago.

O numero de pacientes por quarto ¢ outro grande problema.

A Associacao Nacional de Sistemas de Saude Psiquidtricos entrevistou alguns membros em
relag@o a essa questdo e encontrou uma quantidade consideravel de apoio para fornecer quartos
individuais e, pelo menos, alguns quartos duplos para certos pacientes que possam beneficiar dessa

partilha.
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No entanto, ¢ necessario ter em mente que nenhum ambiente construido - ndo importa o qudao bem
projetado - pode ser considerado uma medida preventiva absoluta. A consciencializa¢do da
equipa relativamente ao ambiente fisico, e as caracteristicas e necessidades comportamentais dos
pacientes atendidos nesse ambiente é uma necessidade absoluta.*?

Infelizmente, responder as questdes que um projeto de uma institui¢do de satide mental envolve
tem-se revelado um desafio a nivel mundial. Existem diferencas significativas entre os paises em
relacdo aos recursos de satide mental disponiveis.

O contexto economico de um pais frequentemente molda os recursos de saude mental acessiveis.
O que torna impossivel recomendar um nivel minimo de atendimento ou uma norma global, como
um nimero minimo/maximo de pacientes ou de equipa. Consequentemente, a Uinica alternativa é
que cada pais forneca as suas proprias respostas, o que causa uma desigualdade a nivel do
atendimento que ¢ feito a satde.

Em 2003, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), elaborou um guia de Planeamento e
Orcamento para a prestagdo de servicos de saude mental, onde estabelece, de forma clara e
racional, um modelo para avaliar as necessidades de cuidados de saude mental de uma populacao
local, baseado na identificagdo da populacdo a quem se destinam os servicos e quais as situagdes
de prevaléncia/incidéncia, na estimativa do nimero de casos a suportar; 0s recursos que serao
necessarios e os custos dos servicos e na avaliagdo dos objetivos consoante os recursos disponiveis.
A reabilitacdo do paciente esta dependente de fatores muito amplos, incluindo ndo sé a sua satde
fisica, como também as circunstancias sociais, o emprego e as relagdes familiares.

Assim, o Arquiteto deve ter em conta ndo sé as questdes do projeto, mas também todo o contexto
das questdes que envolvem a Satde Mental a nivel local.

As variaveis anteriormente descritas inserem-se na etapa tedrica do projeto de arquitetura, ¢
indispensavel que as equipas de arquitetura e engenharia tenham um conhecimento alargado em

relag@o ao publico-alvo.

42 Facility Guidelines Institute (FGI, 2011) é uma organizacao sem fins lucrativos que trabalha para desenvolver diretrizes de
projeto e construlgao para hospitais e instalagdes de satude.
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CAPITULO 2. DIARIO DE UMA VIAGEM
FISICA E SENSORIAL
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2.1. PROCEDIMENTO

A Viagem, correspondente ao segundo capitulo, resultou de um processo longo que exigiu
alteracdes na metodologia de forma a conseguir uma adaptacao da ideia a realidade, consoante os
limites impostos pelas instituigdes, pelas equipas e pelo tempo.

Num primeiro momento, foi feita a escolha dos casos de estudo, quase intuitiva.

Uma evolucao acontece gradualmente, por isso, decidi delimitar os meus casos desde o mais antigo
até ao mais recente.

Neste contexto, a primeira escolha foi o conhecido Bethlem Royal Hospital, que, como ja foi dito
no primeiro capitulo, ¢ reconhecido como o hospital psiquidtrico mais antigo do Mundo, o seu
mais recente e atual modelo foi construido em 1930 e encontra-se ndo s6 em funcionamento, como
também na lista dos melhores hospitais psiquiatricos a nivel mundial.

A Noruega e a Dinamarca foram ambos titulares do primeiro lugar, em diferentes anos, no que diz
respeito a taxa de felicidade, de acordo com o relatério da ONU (Organizagao das Nagdes Unidas).
Apesar de terem este lugar, ambos os paises possuem instalacdes psiquitricas conceituadas e, até
premiadas, a nivel de arquitetura. Por conseguinte, foi o Hospital Psiquiatrico de Kronstad,
inaugurado em 2015, famoso pela sua transparéncia e situado em Bergen, na Noruega, o segundo
caso de estudo escolhido.

A terceira escolha foi bastante ambiciosa, o Hospital Psiquiatrico de Slagelse, vencedor do
Architecture Healthcare Award 2017, na Dinamarca.

A escolha do ultimo caso foi uma consequéncia dos anteriores e das condi¢des de investigacao.
Inicialmente, o estudo seria feito no mais recente hospital psiquiatrico portugués, correspondente
a extensdo, ainda por inaugurar, da casa de saide do Bom Jesus em Braga. Contudo, por ainda se
encontrar em construcdo e nao ter sido possivel uma reunido com os arquitetos responsaveis,
surgiu, no seu lugar, um pequeno centro de psiquiatria na Alemanha, o Centro Psiquiatrico de
Friedrichshafen, inaugurado em 2011, que se destaca pela sua reduzida escala em comparagao aos
restantes casos de estudo.

Esta ultima alteragcdo levou a que as visitas ndo correspondessem cronologicamente a data dos

diferentes projetos, como estava inicialmente planeado.
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Ao longo das visitas foi desenvolvido um Didrio de Viagem, repleto de anotagdes, desenhos,
fotografias e testemunhos. Posteriormente, foram analisadas as plantas, os cortes, os al¢ados, o
conceito do projeto, a organizacdo e a funcionalidade.

Entre a visita ao primeiro caso de estudo e ao segundo foram estabelecidos os critérios de avaliagao
do espaco. Estes critérios basearam-se na investigacdo tedrica e serviram como mecanismo de
comparagdo entre os diferentes casos.

Assim, a analise e avaliagdo foi feita com base numa tabela desenvolvida que relaciona os critérios
de avaliacdo do espago com a arquitetura. Para além disso, foram escolhidas um conjunto de
questdes para colocar as equipas responsaveis pelo projeto e pelo funcionamento da institui¢ao.
Apesar de todo o contetdo tedrico, o elemento que mais contribuiu para a interpretagdo do espaco
foi a experiéncia pessoal, que conferiu um caracter unico e auténtico a todo o trabalho.

Tendo as tabelas preenchidas, realizou-se uma andlise comparativa ndo avaliada. Segundo um
critério cientifico e arquitetonico.

A pesquisa ndo teve como objetivo criticar nenhuma das instalagdes, as tabelas utilizadas foram
resultado de uma revisdo literaria pessoal ndo aprovada por nenhuma institui¢do ou equipa médica
e os critérios estabelecidos resultaram da uma analise autoproposta pela autora acerca do que
podera ser um ambiente terapéutico projetado para a reabilitagdo e reinser¢ao dos individuos na

sociedade.
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2.1.1. CRITERIOS DE AVALIACAO DO ESPACO FISICO

Apods uma revisao literaria de guias de arquitetura hospitalar, foi possivel estabelecer quatro
critérios base para a analise do que mais se aproxima de um modelo de instituicao de saide mental,
cujo ambiente arquitetonico se considera terapéutico.

No sentido de contribuir para a orientagdo do trabalho de campo, sistematizagdo da observacgdo
dos casos de estudo e otimizagdo do tempo despendido nas visitas, criou-se uma serie de tabelas
que se encontram no final deste capitulo.

As tabelas foram desenvolvidas de acordo com manuais relativos a arquitetura das instituigdes de
Satde Mental. Nomeadamente o Mental Health Facilities Design Guide e o Behavioral Health
Design Guide, ambas publicadas pelo FGI entre 2015 ¢ 2017.

Estas tabelas, estabelecem ligacdo entre os critérios definidos e os espacos que fazem parte de uma
instituicao de saude mental

Paralelamente as tabelas, foi elaborado um questiondrio, que pode ser encontrado em anexo, no
final do trabalho.

Os critérios estabelecidos sdo relativos ao processo terapéutico, as medidas de seguranca e
privacidade e as questdes sociais.

Os critérios terapéuticos, implicam tudo o que o espago necessita para desempenhar o papel de
ferramenta na reabilitagdo dos pacientes, ou seja, a arquitetura enquanto terapia.

Os critérios de seguranca, como o proprio nome indica, dizem respeito a todas as condi¢des que a
instalagdo deve ter para proporcionar o maximo de seguranga aos pacientes € a equipa,
minimizando os acidentes.

Os critérios de privacidade, relacionam-se com o espago pessoal, tanto os pacientes como as
equipas devem ter o seu proprio espaco e a sua privacidade, conseguindo manter um melhor
ambiente em comunidade.

Os critérios sociais, tem a ver com as relacdes entre pacientes e equipas, espago, comunidade e
entre si.

As variaveis em analise foram, em primeiro lugar, classificadas como pertencendo a arquitetura
exterior do edificio, interior ou a integracdo das duas e, posteriormente, agrupadas segundo o
modelo de Krasner, subdividindo-se nos trés grupos que ja foram anteriormente enumerados:
Variaveis Fixas do Meio Construido (FMC), Varidveis Semifixas do Meio Construido (SFMC) e
Variaveis Ambientais (A).

Todas as andlises foram direcionadas para casos hospitalares agudos, ou seja, doentes internos por

um tempo limitado, normalmente entre 3 a 12 semanas.
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ARQUITETURA EXTERIOR

A primeira variavel a ser avaliada ¢, naturalmente, a Arquitetura Exterior, ou seja, o edificio em
si.

Quando vamos visitar um determinado edificio ou complexo, a primeira informagao a ter ¢ a sua
localizacdo, depois passamos para a fase de avaliacdo do percurso até 14 e, s6 no local, é que
avaliamos a sua imagem e envolvente.

Instalacdes de Satide Mental que tém como principal objetivo a reabilitacdo do doente e a sua
reinser¢do na sociedade devem, preferencialmente, localizar-se relativamente proxima do centro
urbano, evitando assim a exclusdo e a estigmatizacdo. Contudo, fugir a polui¢do sonora e visual
também ¢ uma prioridade.

Logo de inicio sente-se a dicotomia presente no desenvolvimento de uma instala¢do psiquidtrica.
Ainda na escolha do local, ¢ imprescindivel a existéncia de um espaco exterior que provoque
estimulos positivos nos pacientes. Os beneficios dos estimulos sensoriais causados pelos
elementos do espago exterior nos pacientes, ¢ fundamental no auxilio do processo de cura através
do ambiente.

Em 1983, Roger Ulrich®, realizou uma sequéncia de estudos com o intuito de comprovar os
beneficios da Natureza no bem-estar do ser humano.

Numa das suas pesquisas, 120 pacientes 