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MOTIVACAO

Este trabalho tem como objetivo resgatar os bons sentimentos que o
ambiente hospitalar me transmitia antes da graduacao, e de contar a
historia que a histéria nao conta. Meu interesse em relacao a arquitetura
meédica e ambientes restauradores sempre foi muito forte. Ao contrario da
maioria, costumava gostar de ir ao hospital que nasci, me sentia acolhida.
Conseguia entender a arquitetura, me encantava com as cores, passarelas,
com a luz do sol e ventos que me atingiam de um jeito muito confortavel.
Costumava ser restaurador até as inumeras reformas, mas isso se perdeu
para uma estrutura contemporanea que hoje me causa ansiedade. Com o
tempo, fui percebendo a importancia de espagos acolhedores e pude
compreender o que os tornavam assim. Dessa forma, vou ao encontro da
psicologia da arquitetura e de um profundo interesse por psiquiatria e
saude mental.

Em familia, pude reconhecer algumas camadas que envolvem um projeto
hospitalar psiquiatrico, desde o auxilio a construcao e entre outros servicos,
até o estigma e percalco de um paciente que necessita desse suporte. De
uma perspectiva externa, ndao se vé tanto sofrimento: o distanciamento
sempre foi literal. Mas a verdade vem a tona apos mais de um século.

Importante ressaltar que, a saude mental, assimm como seus espacos e
meétodos de tratamento, passaram a ter maior relevancia e humanizagao
recentemente. Tem sido uma transi¢cao lenta, mas que deixa cada vez mais
explicita a influéncia da arte e da arquitetura no processo de reabilitagcao e
integracao psicossocial. Logo, acredito que este Trabalho de Conclusao de
Curso possa contribuir, de alguma maneira, para uma possivel melhora e
reestruturacao dos espacos de acolhimento e tratamento da saude mental,
com olhar sempre direcionado tanto para usuario quanto para arquitetura,
que pode (e deve) abracar métodos criativos e respeitosos para a cura.

Além disso, busco transcrever no projeto a conexao com meu “eu artista”,
valorizando o desenho a mao como parte essencial do processo criativo.
Essa escolha € um meio de me conectar mais profundamente com a
concepc¢ao dos espacos, permitindo que a sensibilidade e a intuicdao guiem
as decisdes projetuais. O ato de desenhar manualmente me auxilia a
compreender melhor as relacdes entre forma, funcao e experiéncia,
tornando a arquitetura ndao apenas um exercicio técnico, mas também um
processo expressivo € humano.



INTRODUCAO

A primeira parte do trabalho se dedica a discutir o problema da saude
mental no Estado de S3ao Paulo e a contextualizagao histdrica do
desenvolvimento dos hospitais psiquiatricos enquanto asilo coldnias.
Inicialmente erguidos para conter gravidades de saude publica envolvendo
a disseminacao da hanseniase e tuberculose, e a necessidade de contenc¢ao
do contagio das doencas, com métodos previamente humanitarios, mas
que posteriormente vao se tornar isolacionistas e tomar proporgoes
degradantes. Em seguida, mostram-se como questdes politicas
viabilizaram essa nova estruturacao dentro do sistema de saude, junto com
o desenvolvimento de um projeto complexo de instituicao asilar e
hospitalar, administrada pelo Ministério da Saude. Houve uma grande
predisposicao dos Estados em desenvolver uma rede de Asilos colénias
distribuidas estrategicamente por todo pais, que iam além do controle de
doencas contagiosas graves, promovendo agdes higienistas em nivel social
e outorgando as dinamicas manicomiais desumanas e responsaveis por
milhares de mortes.

Em decorréncia desses fatores, sao abordados nomes que foram impares
para contar a histéria em diferentes perspectivas, incluindo Nise da Silveira,
Daniela Arbex, Bispo do Rosario e familiares. Esse complexo me faz pensar
em arte, arquitetura, psiquiatria e cultura a todo momento, incitando a
criacao de um Atelié integrado para promover saude, acolhimento e
memoria para a comunidade do Cocais e da cidade de Casa Branca - SP.
Inicialmente, o projeto foi concebido como uma proposta de intervencao
dentro do Asilo Coldnia Cocais. No entanto, devido a falta de acessibilidade
aos materiais necessarios e a dificuldade de obtencao da autorizacao do
Estado, a proposta final foi reformulada para ser implantada no centro de
Casa Branca, ampliando seu alcance para atender a comunidade como um
todo.



Parte1 | Espacos da loucura e a Insercao dos Asilos Colénias

Historicamente, os ambientes hospitalares no Brasil tinham a funcao de
servir como “depdsito de doencgas”, e somente no século XVIII iria vir a ser
um espaco de promogao a cura. A mentalidade antiga se baseava em
tratamentos espiritualizados que tinham por objetivo tornar a espera da
morte menos dolorosa para pessoas vulneraveis. A partir desse momento,
com a evolucao da ciéncia e planos de saude, os hospitais vao comecar a
valorizar a influéncia do meio sobre o doente e vice-versa. Dentro desta nova
concepgao de hospital, os conhecimentos voltados para a arquitetura e o
urbanismo hospitalar passam a ser reconhecidos e aplicados de forma mais
estratégica:

“Muito antes que a medicina, a arquitetura foi a primeira arte
a se ocupar do hospital. A ideia de que o doente necessita de
cuidados e abrigo é anterior & possibilidade de lhe dispensar
tratamento médico.” (SARAMAGO, 2024 apud ANTUNES,
71991).

O personagem ideal do hospital, até o século XVIll, nGo € o
doente que € preciso curar, mas o pobre que estd morrendo.
[..]alguém a quem se deve dar os ultimos cuidados e o ultimo
sacramento. [...] o hospital era um morredouro, um local para
morrer, mas a conseguir a propria salvagdo. (SARAMAGO,
2024 apud FOUCAULT, 1979).

No caso do tratamento da loucura, até o final dos anos 1990 no Brasil, ndo é
possivel considerar muitos avancos positivos. Houve formulacdes de
espacos de acolhimento para os doentes mentais, mas sem o planejamento
inicial adequado, as acdes nao foram efetivas. Nos séculos XIX e XX, o
tratamento de doencas infecciosas vai promover a criagdo de uma nova
estrutura de cuidado a saude e combate a transmissao de doencas



infecciosas, sobretudo nos cenarios devastadores causados pela
propagacao da hanseniase e tuberculose no pais.

Essa tentativa de contencgao vai seguir tendéncias estrangeiras que adotam
o isolamento e tem como base uma distribuicao estratégica dos locais de
tratamento com a construcao de asilos-colénias. O objetivo seria tentar
desacelerar o contagio por meio de novas politicas publicas e criacao de
uma rede de profilaxia oficial da doenca. Assim, a partir de 1909 foram
criadas 38 instituicdes no pais, chamadas de “Leprosarios”, estabelecidas
durante o governo Getulio Vargas e no inicio do primeiro Ministério da
Saude.

Politicas governamentais: Isolamento ou exclusao?

A adocao da politica de isolamento foi estabelecida apds a Primeira
Conferéncia Internacional de Lepra em 1897, realizada em Berlim. Foi um
momento em que havia duas vertentes médicas, a humanitaria e a
isolacionista. De acordo com Costa (2008), o conceito humanitario se
baseava em meétodos pouco invasivos, incluindo tratamento em domicilio
que potencializa as condi¢des de higiene, mas ainda com um
acompanhamento regular no hospital. Ja o isolacionista defendia diretrizes
mais radicais, considerando a redencao total até o controle da doenca.

Nos anos 1920, como resultado de um cenario epidémico com cerca de 30
mil doentes no Brasil, o arquiteto Adelardo Soares Caiuby (1878-1967) vai
propor em acordo com as novas orientacdes higienistas um modelo asilar
gue buscava garantir cuidado, moradia, lazer e trabalho para os leprosos.
Este modelo acabou publicado (“Projecto da Leprosaria Modelo nos
Campos de Santo Angelo”]1919) e se tornou projeto de referéncia. E
importante salientar que houve construcdes anteriores a esse Coldnia, mas
o Plano Nacional de Combate a Lepra no governo Vargas vai ser efetivo
somente a partir de 1930, de modo que as construcdes desses Asilos
Colbénias tinham como propdsito acolher portadores de hanseniase, mas de
forma sincrona, passam a atender demandas nao relacionadas a doenca,
como as pessoas excluidas da sociedade, sobretudo mendigos e indigentes.
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A partir disso, os Asilos Colénias foram implantados em areas afastadas do
perimetro urbano das cidades em que se localizavam (quase sempre na
zona rural). A inciativa, planejadas de forma estratégica, visava tanto isolar a
doenca (e os doentes) quanto silenciar e tirar a identidade dos internos.
Apods o surto da hanseniase, grande parte dessas instituicdes vao se tornar
manicomios, viabilizando os maus tratos e construindo um grande estigma
social.

No estado de Sao Paulo, os projetos dos Asilos Colbénia vao surgir a partir de
1910, ja considerando questdes higienistas e sanitarias, com as edificacdes
estabelecidas de acordo com o zoneamento de usos e valorizacao da
paisagem, principalmente na capital e em setores urbanos de alto padrao.
A segregacao € explicita dentro das dinamicas urbanas, tanto que em 1900
foi aprovada a Lei 498 oferecendo isencao de imposto para as pessoas mais
vulneraveis ocuparem as margens das cidades, vilas operarias, corticos e
zonas rurais. Obviamente, a populacao carente foi a mais prejudicada pela
doenca e o controle sanitario vai viabilizar formas de excluir ainda mais essas
pessoas. Desse modo, os asilos colbnias vao passar a receber, além dos
leprosos, doentes mentais e todos os tipos de pessoas que eram mal-vistas
e invisiveis na sociedade.

Logo, considerando a grande camada de estratificacao social no Brasil sera
criada uma rede de Hospitais com o objetivo que transcende o controle de
doencas altamente contagiosas.

#ailg de Coso Brorce
190%

Al o de %o Carion
1“9!
Anile oo Jad
i Aniilo de Rio Clara -
%03 : ngsnwn

Hospi gl dos Lordras

Aslio de Belweoty g Compings - 1963
i

Howpl 'l Sos Lordres
Anilo ce Tarul i8O8
L}
Asila de Angaiuba Asilo de Sorocabe
s " » 1002
CAPITAL
Hospital de Quapira - 1904
Heapital des Lezdros g 580 Poulo - 1802

Aulio 04 116pe # inge
§ 111

Figura 01: Distribuicdo dos asilos coloniais mantidos por sociedades religiosas e de caridade. Fonte: COSTA,
Ana Paula. Asilos Col6nias Paulistas - Andlise de um modelo espacial de confinamento. Universidade de Séo
Paulo, 2008
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Adelardo Caiuby e o Leprosario Modelo no Brasil

Os projetos dos asilos-coldnia no Brasil buscaram inspiragao sobretudo nas
colbénias produzidas nos EUA em 1820, mas também em New-Lanark, na
Escdcia, na cidade New Harmony localizada no estado americano de
Indiana — Condado de Posey e também no padrao das cidades jardins de
Ebenezer Howard, na Inglaterra. Partindo destes modelos, havia uma nitida
intencao dos projetistas dos asilos-coldénia em reforcar trés aspectos
essenciais: a relacao com a autossuficiéncia, os vinculos com a natureza e o
isolamento. Eles concebiam espacos coletivos pautados em principios
higiénicos, no grande sentido de comunidade, no zoneamento de usos e no
desenvolvimento social e urbano. Assim, contemplando o habitar, trabalhar,
lazer e cultura e mantendo o sistema sustentado pelos proprios
dependentes.

Esse complexo foi introduzido no Brasil de forma utdpica, considerando um
cenario grave de epidemia e grandes estratificacdes sociais. A estrutura
fisica era similar, mas as dinamicas publicas e a qualidade de vida dos
moradores tinham grandes contrastes. Esses asilos se formaram com
métodos de confinamento em minicidades, divididas entre “Zona Sa”, “Zona
Doente" e “Zona Intermediaria”, onde o acesso ao centro urbano se dava
originalmente por estacdes de trem que cortavam o interior do pais. A
setorizacao possui uma ampla divisao de servicos entre as “Zonas”, sendo a
principal, a instituicao hospitalar a as habitacdes organizadas. De acordo
com Ana Paula em Asilos Colbnias Paulista - Analise de Confinamento:

A “Zona S4&” era caracterizada por uma dreq
densamente vegetada, ladeada pela estrada de Santo
Angelo e era destinada ao administrador, aos médicos,
estudantes e convidados, além dos assistentes
religiosos como freiras e padres. Era também a zona
onde situava-se o edificio de isolamento dos filhos
sadios. A “Zona Intermedidria” possuia uma via
perimetral, que podia ser acessada por trés estradas,
mas era distante geograficamente da Zona Doente,
para impedir o contdgio, e era também destinada aos
empregados ndo diagnosticados com hanseniase. Por
fim, a “Zona Doente” possuia caracteristicas de uma
minicidade, dividida em: drea dos solteiros, com
pavilhées masculinos e femininos e casas para 0s casais
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que se formavam no asilo. Contava também com setor
administrativo, de pesquisa e a residéncia da familia do
porteiro — sendo que neste setor, a circulagdo dos
doentes ndo era permitida. As areas de lazer, esporte e
trabalho, assim como o templo, a farmacia e os
refeitorios, eram de uso exclusivo da populacdo doente.
(COSTA, 2008).

Tendo esses conceitos em vista, a secretaria do Estado, contrata o arquiteto
Adelardo Caiuby' para elaborar um projeto modelo de cidades leprosarias
isolacionistas, mantido pelo fluxo de doentes, por sua vez impedidos de
manter contato com pessoas nao contaminadas. O “Asylo Colbénia Santo
Angelo”, em Mogi das Cruzes-SP, foi o primeiro asilo colénia construido com
verba publica estadual, servindo como modelo para futuras instituicoes.
“Era uma solucao que pretendia extinguir o contagio por hereditariedade.
Segundo o arquiteto, em pouco tempo, a doenga, os hansenianos e a cidade
se extinguiram naturalmente: "além do ato humanitario, que isso
representa, haveria esse dique intransponivel ao argumento de tais
populacdes. O decrescimento delas seria fatal e rapido” (Costa, 2008, p. 174)".
Entdo, a higiene serviria para urbanizar a populagdo, assim como o
saneamento basico para moldar a estrutura, ciéncia e questdes
econdmicas. Esses planejamentos iriam partir de arquitetos, engenheiros
civis e médicos, com novas propostas de construcao.
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Leprosdrio Modelo
Santo Angelo,
(Caiuby 1919, p.
108)

Fonte: COSTA, Ana
Paula. Asilos
Coldnias Paulistas -
Andlise de um
modelo espacial de
confinamento.
Universidade de
Sdo Paulo, 2008

. Adelardo Soares Caiuby, arquiteto, simpatizante da vertente médica isolacionista, foi
“formado agrimensor, em 1897, pela Escola Politécnica de Sdo Paulo, participou da
construcao do Sanatério Divina Providéncia, em 1928, em Campos do Jordao, de residéncias
na Vila Capivari, idealizada pelo médico Emilio Ribas. Em 1937, Caiuby desenvolve, para o
Rio de Janeiro, o projeto de uma colénia penitenciaria para menores. Em 1944, desenvolveu
o projeto da Vila Caiubi, junto as Industrias Klabin, em Telémaco Borba, Parand.” (COSTA,
2014, p. 93).
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Ao analisar o projeto de Caiuby, percebe-se um intenso estudo sobre a carta
solar e ventos dominantes na regiao de implantagcao dos conjuntos. Outro
aspecto observado sao a promocgao de aberturas generosas na maior parte
dos espacos de permanéncia, principalmente dormitérios coletivos. Houve
também a preocupacao com os gabaritos, considerando a proximidade e
densidade de edificagcdes, além da ocupacao do ponto mais alto, para
facilitar o escoamento d'agua, e respeitar as curvas de nivel naturais,
maximizacao do uso da incidéncia solar e ventilacdao natural; ainda
protegendo as habitagdes dos ventos frios do Sul.

A proposta de desenho urbano trabalha com tracados sinuosos, muitos
espacos arborizados e com paisagismo que valoriza as condi¢cdes naturais
de implantacao. Para além do desenvolvimento urbano, o intuito era
garantir a permanéncia dos internos nos moldes programados, oferecendo
além da hospitalizacao, moradia e trabalho, ambientes de cultura, lazer e
esporte. As tipologias poderiam ser divididas por especialidades e formacao
académica, servicos e sexo.

1- RESIDENCIA DO ADMINISTRADOS
2 - GABINETE DE LEITURA

3-LAGO

4 - RESIDENCIA DE EMPREGADOS

5 - CRECHE

6 - RETIRO DE FREIRAS

7 - ISOLAMENTO DE CRIANGAS

8 - RESIDENCIA DO MEDICO

Figura 3: Planta da “Zona Sa” Leprosdrio Modelo Santo Angelo, (Caiuby 1919,
p112). Fonte: COSTA, Ana Paula. Asilos Colbnias Paulistas - Andlise de um
modelo espacial de confinamento. Universidade de Sdo Paulo, 2008
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9 - RESIDENCIA DE ESTUDANTES INTERNOS
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Figura 4: Planta, Corte e Fachadas do edificio para a residéncia dos internos - Leprosdrio Modelo Santo
Angelo, (Caiuby, 191, p 82). Fonte: COSTA, Ana Paula. Asilos Colénias Paulistas - Andlise de um modelo
espacial de confinamento. Universidade de Sdo Paulo, 2008
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Figura 5: Planta, Corte e Fachadas do edificio para a residéncia do médico e sua familia - Leprosdrio Modelo
Santo Angelo, (Caiuby, 191, p 82). Fonte: COSTA, Ana Paula. Asilos Colonias Paulistas - Andlise de um modelo
espacial de confinamento. Universidade de Sdo Paulo, 2008
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Figura 6: Planta, Cortes e Fachadas do isolamento de criangas “Zona Doente” do Leprosdrio Modelo Santo
Angelo, (Caiuby 1919, p. 56). Fonte: COSTA, Ana Paula. Asilos Colénias Paulistas - Andlise de um modelo

espacial de confinamento. Universidade de Sdo Paulo, 2008
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Figura 7: Planta de Implantagdo da “Zona Doente” do Leprosdrio Modelo

1- SETOR ADMINSTRATIVO

- SETOR FEMININO

- SETOR DOS CASADOS

-SETOR DOS CONTRIBUINTES

- SETOR MASCULINO

- SETOR DE DIVERSOES

- SETOR DE PESQUISAS CIENTIFICAS

- Santo Angelo, (Caiuby 1919, p.

118). Fonte: COSTA, Ana Paula. Asilos Colénias Paulistas - Andlise de um modelo espacial de confinamento.

Universidade de Sdo Paulo, 2008
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A setorizacao configurada na zona doente foi desenhada com tragados
regulares e caminhos organicos, formando alguns elementos radiais e vias
diagonais. Seu acesso acontece pelo setor administrativo e se distribui em
edificacdes femininas, masculinas e cdnjuges, destinadas as atividades e
tratamento da doenca com as massas construidas separadas por vias largas.
Ademais, pode-se observar a distribuicao de outros usos, e seus detalhes
arquitetonicos nas imagens a seguir.

1 - RESIDENCIA DO PORTEIRO
2 - PARLATORIOS

3-IGREJA

4 -FARMACIA

5 - ARRECADAGAO E EMPREGADOS
6 - REFEITORIO

7- CASA DE FORGA E LUZ

8 - ADMINISTRAGAO

9 - RESIDENCIA DO CAPELAO

10 - POSTO POLICIAL

Figura 8: Planta de Implantacdo “Zona Doente” Setor Administrativo do Leprosdrio Modelo - Santo Angelo,
(Caiuby 1919, p. 112). Disponivel em: COSTA, Ana Paula. Asilos Coldnias Paulistas - Andlise de um modelo
espacial de confinamento. Universidade de Sdo Paulo, 2008
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Figura 9: Fachada da Igreja do Leprosdrio Modelo- Santo Angelo, (Caiuby 1919, p. 118). Fonte: COSTA, Ana
Paula. Asilos Colénias Paulistas - Andlise de um modelo espacial de confinamento. Universidade de Séo Paulo, 2008
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@] Figura 10: Planta baixa - Igreja
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Figura 11: Plantas, Cortes e
Fachada do Refeitorio Radial do
Leprosdrio Modelo - Santo
Angelo, (Caiuby 1919, p. 118).
Fonte: COSTA, Ana Paula. Asilos
Colénias Paulistas - Andlise de
um modelo espacial de
confinamento. Universidade de
Sdo Paulo, 2008
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Figura 12: Plantas, Cortes e
Fachada do Refeitorio
Ortogonal do Leprosdrio Modelo
- Santo Angelo(Caiuby 1919, p.
118). Fonte: COSTA, Ana Paula.
Asilos Colédnias Paulistas -
Andlise de um modelo espacial
de confinamento. Universidade
de Sdo Paulo, 2008
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Figura 13: Plantas, Cortes e Fachada da Enfermaria do Leprosdrio Modelo Santo Angelo, (Caiuby 1919, p.
118). Fonte: COSTA, Ana Paula. Asilos Colénias Paulistas - Andlise de um modelo espacial de confinamento.
Universidade de Sdo Paulo, 2008

Os principais espacos coletivos sao as habitacdes, os ambientes de trabalho
e de atividades terapéuticas, transcritos em longos blocos transversais que
contemplavam usos no térreo e em terracos. Possuiam em sua maior parte
grandes janelas verticais, coberturas de duas aguas e uma planta tripartida.
Os acessos eram estratégicos para serem mais restritos e a circulagcao se
dava por longos corredores que conectam os pavilhdes, outros blocos e
saldes.

O espaco pensado para a habitacao de alienados tinha a intencao de ser um
local de cuidado e pesquisa cientifica, para modelar os saberes patoldgicos
e psiquiatricos e proporcionar tratamentos mais contemporaneos. O
projeto arquiteténico se mantém pavilhonar, com eixo vertical, simetria e
grandes aberturas para integrar interior e exterior. Similar e com
ramificacdes, o pavilhdo de habitacao dos leprosos tinha refeitdrio e cozinha
centralizados junto ao hall e cruzamento do terraco. Ja nas extremidades,
estao localizadas as alas de enfermagem, rouparia, dormitdrio e sanitarios.
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Figura 14: Planta, Corte
e Fachada da Habitagdo
dos Alienados do
Leprosdrio Modelo -
Santo Angelo (Caiuby
1919, p. 118). Fonte:
COSTA, Ana Paula. Asilos
Colénias Paulistas -
Andlise de um modelo
espacial de
confinamento.
Universidade de Sao
Paulo, 2008

Figura 15: Planta, Corte
e Fachada da Habitagdo
do Leprosdrio Modelo -
Santo Angelo (Caiuby

[LEPROSARIA MODELO |

HABITACAQ s MULHERES
l—l E3CALN | OO l"_'!

Pranra ]l—unr.r-

1919, p. 33). Fonte:
COSTA, Ana Paula. Asilos
Colénias Paulistas -
Andlise de um modelo
espacial de
confinamento.
Universidade de Séo
Paulo, 2008
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Figura 16: Planta de Implantagdo
“Zona Doente” Setor de casados do
Leprosdrio Modelo (Caiuby 1919,
p. 112). Fonte: COSTA, Ana Paula.
Asilos Colénias Paulistas - Andlise
de um modelo espacial de
confinamento. Universidade de
Sdo Paulo, 2008
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Figura 17: Planta de Implantagdo de esporte e lazer
do Leprosdrio Modelo - Santo Angelo (Caiuby 1919,
p. 112). Fonte: COSTA, Ana Paula. Asilos Col6nias
Paulistas - Andlise de um modelo espacial de
confinamento. Universidade de Sdo Paulo, 2008
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Desse modo, entende-se que a proposta de Caiuby era descaracterizar o
hospital tradicional e implementar um servico de asilo direcionado para
pessoas doentes e em situacao de vulnerabilidade social. O programa se
distribui conforme as dinamicas urbanas ja apresentadas, porém com
estratégias sanitarias rigidas.

Os Asilos Paulistas: Unidades e Preservagao

Considerando o projeto apresentado anteriormente, os asilos - colbnia
paulista foram criados e implantados em diferentes quadrantes do Estado
e se conectam por meio de estacdes ferrovidrias (principal meio de
transporte dos doentes). Foram projetadas 5 instituicdes nas zonas
marginais ou rurais, ambas conduzidas com o método isolacionista e
administradas pelo Estado de Sao Paulo, sendo: os Asilos-colénia Santo
Angelo, em Mogi das Cruzes (1928); Padre Bento, em Guarulhos (1931);
Cocais,em Casa Branca (1932); Pirapitingui, em Itu (1933); Aimorés, em Bauru
(1933). As diretrizes construtivas e organizacionais situam os asilos para
atender cidades e regides escolhidas, que compartilharam como governo
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0s custos de construcao, com participacao de instituicdes privadas dessas
localidades interessadas.
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Figura 18: Mapa de
localizagdo dos asilos-

) colbnias e preventorios
do estado de Sdo Paulo(
ao longo das estradas de

REF. INSTITUICAO FUNDACAO LOCALIDADE AREA (alqueires) ferro). Desenho Adda
. Ungaretti. Disponivel
A. C. Santo Angelo 1928 Mogi das Cruzes 348
em: COSTA, Ana Paula.
2 A. C. Padre Bento 1931 Guarulhos 23 3 A . ;
Asilos Coléonias Paulistas
3 A. C. Pirapitingui 1831 It 600 ,1s
i - Andlise de um modelo
4 A. C. Cocais 1932 Casa Branca 300 .
espacial de
5 AL C. Aimorés 1933 Bauru 400 Confinamento.
A Prev. Santa Terezinha 1927 Carapicuiba [ Universidade de Sdo
B Prev. Jacarei 1932 Jacarei Paulo, 2008

Os projetos arquitetdnicos contavam com uma grande comissao técnica,
visando garantir boas condi¢cdes de construcao e uso, mas as coldonias
rapidamente ficavam saturadas e superlotadas, diminuindo drasticamente
a qualidade da internacao e seguranca sanitaria. As obras eram executadas
pelos préprios doentes, inicialmente remunerados, mas que, com o passar
do tempo, revelou-se um regime de maus tratos e a mao de obra escrava.
Ambos os hospitais coldnia, foram construidos num espaco de tempo muito
curto, devido a grande necessidade de tratamento e controle da doenca.

“Nado havia

tempo para cerimonias da pedra

fundamental, festa de abertura e inaugura¢do de
edificio. [..] assim, nesse luta intensa e perigosa foram

construidos os asilos colbnia Cocais,

Pirapitingui,

Aimorés, Padre Bento, ampliado o Santo Angelo e

criado o Preventorio de Jacarei”
(COSTA, 2008 p.276 apud TRAVASSO, 1945, p. 88).

22



Teoricamente, os Asilos Coldénias paulistas funcionaram até o ano de 1965
com as internacdes isolacionistas e compulsdrias, mas sabe-se que até
meados dos anos 2000 ainda permaneciam grandes quantidades de
internos institucionalizados. As consequéncias desse sistema se refletem
até hoje, e muitos doentes tiveram sua ressocializacao e autonomia
adquiridas posteriormente. Atualmente, somente uma unidade segue em
funcionamento.

Diante do fechamento da maioria das instituicdes e diferente dos outros
estados, a rede paulista optou pelo tombamento de todo complexo dos
projetos asilares, desde o tracado viario, as edificacdes e documentacdes.
Preservando igualmente o método de implantagao das instituicdes. Esse
processo de protecao foi pensado em conjunto, onde a preservagao se alia
com os atuais usos, considerando os planos futuros que visam garantir a
vitalidade e a integracdao desses espacos com a dinamica social
contemporanea.

O sentido da preservacao dos asilos-colébnia nao esta somente na
manutencao das estruturas fisicas, mas das historias que elas contam,
especialmente a partir do desenvolvimento dos métodos e espacos de
saude publica brasileira, da medicina, dos tratamentos terapéuticos, e com
a vida das pessoas que por algum motivo se relacionaram com esses locais.
Sdo projetos que possuem memorias profundas em todos os sentidos, e se
constituem em um amplo territério cultural.

A maior parte dos Asilos colénias, estao em desuso ou até mesmo em
situacao de ruina. Os que ainda se mantém em funcionamento
(apresentados ao longo do trabalho) precisam ser ressignificados, como
conquista de desenvolvimento coletivo e individuais, mas também para
NOVOS USOS que vao auxiliar positivamente algumas comunidades. Como se
trata de equipamentos complexos e distantes dos centros e zonas urbanas
das cidades, essas regides podem nao possuir um acesso facilitado,
cabendo aos gestores a responsabilidade de romper esse abismo e com o
desuso. Existem muitos mecanismos para isso e a propria estrutura ja
possibilita usos que transcendem a saude. Exemplos sao as muitas colénias
onde existem teatros, cinemas, quadras e campos de esportes, além de
areas para ampliagao. Isso é benéfico para a comunidade e pode delimitar
amplas possibilidades de aproveitamento.
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Parte 2 | Psicologia da Arquitetura: Arte e Loucura no Hospital de
Barbacena

Hospital Colénia de Barbacena - MG

Em “O Holocausto Brasileiro” (2013), Daniela Arbex denuncia o horror
vivenciado por, cerca de 60 mil pessoas que morreram reclusas no Colénia
de Barbacena-MG, sem nenhuma humanidade. Isso justifica o peso do titulo
que escolheu para sua obra, recentemente adaptada para documentario,
além de mostrar todas as injusticas e atrocidades que foram cometidas no
interior de Minas Gerais.

O Hospital Colonia de Barbacena foi um modelo de instituicao de
atendimento a saude publica, bem como os projetos apresentados
anteriormente, implementados pelo Estado de Sao Paulo. Assim, o objetivo
era prover cuidado a saude, reabilitacao e integracao social. Inicialmente, o
Colénia de Barbacena servia para reclusao e tratamento de pessoas com
tuberculose, mas com o passar dos anos acabou se tornando um sanatoério
de referéncia nacional para pessoas com transtornos mentais graves. Seu
funcionamento como centro psiquiatrico sucedeu em 1903, a partir de
interesses politicos e econdmicos do estado e regido:

“O hospicio foi construido na cidade como prémio de
consola¢do, apos perder a disputa com Belo Horizonte
para ser a capital de Minas Gerais ---, o Colénia pelo
contrdrio, atendeu a interesses politicos, impulsionando
ainda a economia local. Aléem de produtor de flores, o
municipio consolidou sua voca¢do para o comeércio.
Ganhou (e muito) fornecedores, além de moradores que
viam no lugar a chance de um emprego bem
remunerado, apesar da pouca qualificacdo dos
candidatos. Mesmo com baixissimo nivel de
escolaridade, os barbacenenses trocavam postos de
trabalho por votos. Muitos coronéis da politica mineira
nasceram junto com o Colbénia, transformando o
hospital em grande curral eleitoral.” (ARBEX, Daniela.
Holocaustro Brasileiro. Rio de Janeiro: Intrinseca , 2019.)

24



Circulavam na regidao noticias que meétodos eugenistas estavam sendo
implantados na cidade, com o intuito de promover a “ limpeza social”, e
ainda fortalecer os abusos cometidos dentro do Colénia. O mais
estarrecedor € que, segundo Arbex, a maior parte das pessoas que
acabariam no hospital de Barbacena nao possuiam doengas mentais, e sim,
a invisibilidade e preconceito social.

Cerca de 70% ndo tinham nenhum diagndstico de
doenca mental. Eram epiléticos, alcoolistas,
homossexuais, negros, prostitutas, gente que se
rebelavam, gente que se tornara incomoda para
alguem com mais poder. Eram meninas gravidas,
violentadas por patrées, eram esposas confinadas para
que o marido pudesse morar com a amante, eram filhas
de fazendeiros as quais perderam a virgindade antes do
casamento. Eram homens e mulheres que haviam
extraviado seus documentos. Alguns eram apenas
timidos. Pelo menos trinta e trés eram crianc¢as. (ARBEX,
Daniela. Holocaustro Brasileiro. Rio de Janeiro: Intrinseca
, 2019.)

O Hospital de Barbacena contava com um anexo, o Cemitério da Paz,
localizado proximo as alas clinicas. Isso deixa explicito as intencdes e
necessidades da instituicao, de lidar com a morte de forma intima e com
grande periodicidade, decretando de fato o hospital como destino final
daqueles internos. Destino esse que passou a ser um dos mais obscuros ja
conhecidos na histdria recente do Brasil, perdurando até o final da década
de 1980. As pessoas chegavam aos montes, separadas por sexo e idade,
sendo destinadas para a ala “A” que era subdivida em pavilhdes. Além do
departamento “A" e o cemitério, ainda existia o complexo “B"” e a linha
ferroviaria que atravessava o interior do estado, tendo como destino final, a
estacao Bia Fortes (que dava acesso proximo ao Colénia Barbacena). Os
vagoes vinham superlotados, e eram batizados como “trem doido”, similar
a historia dos judeus na Segunda Guerra Mundial.
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O “trem de doido” versGo brasileira das ferrovias do
holocausto, o constrangimento, a triagem, o banho e a
humilhagdo compdéem o panorama que aproxima a
experiencia do Hospital Colbnia da experiencia
concentraciondria dos campos nazistas, de sua ética
soberana do dominio dos corpos. (Souza; Medrado, 2021
p. 167 apud ARBEX, 2013).

Figura 19: O Centro Hospitalar Psiquidtrico de Barbacena. Fonte: Google
Imagens

Ouadra de futebal.

Secretaria.

Pavilhdo Antdnio Carlos,
Pavilhio Governador Valadares,
Pavilbiio Galba Veloso.

Pavilhiio Zoroastro Passos.

e B

Casa do diretor.

9. Almoxarifado.

10. Oficina de costura.

11. Pavilhdo residencial das Irm&s Vicentinas,
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13. Capela,
14. Capela mortuaria. I
15. Local onde situavam-se os Pavilhdes |
Rodrigues Caldas e Jilio Moura.

16. Pavilhiio Dr. Austregésilo Ribeiro de
Mendanga.

17. Pavilhiio Crnspim  Jacques Bias
Fortes,

Figura 21: Setorizagdo do Departamento “A”. Fonte Moreira - Centro Psiquidtrico de Barbacena, p.156, 2021
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Figura 22 :Vista aérea do Hospital
Colébnia, departamento “a” e Cemitério
da Paz. Fonte Moreira, p.154

Figura 23: Setorizagdo do Departamento “A” (1),
Cemitério (2) e “B” (3). Fonte: Moreira, 2021.p. 156,

Figura 24: Percurso da estagdo ferrovidria de
Barbacena e Hospital Colénia. Fonte: Moreira,
2021.p. 92




O caminho entre a estacao de Barbacena e o Hospital Colénia era um trajeto
longo e conhecido como “caminho da morte e humilhac¢ao”, ja que os
pacientes precisavam fazer o percurso a pé até o destino final. Sabe-se que
essa peregrinacao de aproximadamente 2 mil metros acontecia em
circunstancias desumanas, desconsiderando clima e obstaculos
geograficos. E assim o destino que era visto como “asilo” restringia toda a
humanidade e respeito daqueles que ali se internariam, antes mesmo do
porvir.

Em 1930, o hospital colénia ultrapassou a capacidade maxima de duzentos
internos, chegando a abrigar aproximadamente 5 mil pacientes de forma
hedionda. Nao havia mais leitos, e estes foram substituidos por capins que
eram usados para forrar o chao, situacao que, segundo o chefe do
Departamento de Assisténcia Neuropsiquiatrica de Minas Gerais e aprovado
pelo Poder PUblico, visava poupar gastos e espaco nos pavilhdes clinicos.

Esse cenario era completamente velado, considerando as politicas
higienistas e o desenvolvimento da ciéncia e tratamentos psiquiatricos no
Brasil. Assim, existia um acesso facilitado para que “cobaias” (qualquer
vulneravel) fosse torturado até a morte entre os muros do hospital. Era o
momento perfeito para viabilizar testes em humanos desumanizados, e
esses procedimentos de mortificacao fisica e mental eram defendidos pelo
estado e por profissionais da saude. Os pacientes eram submetidos a
procedimentos cirdrgicos invasivos como a lobotomia, além de longas
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sessdes de eletrochoque e superdosagem de medicagcao. Todos esses
procedimentos eram padronizados, e a individualidade nesse local era
inexistente. Logo, os pacientes recebiam o mesmo tratamento, e eram
desconsideradas quaisquer particularidades entre eles. A morte era um
consenso, e todos que estavam ali ou na administracao da coldénia tinham
responsabilidade direta e indireta.

O Cemitério da Paz foi apenas o resultado da barbarie, onde os corpos foram
sepultados sem identificacdao, somente com numeragdes espalhadas sob a
batelada de concreto e crucifixos. A vivacidade se perdia bem antes da
morte e pessoas se transformavam em meros registros, “menos um”, “mais
um lucro” a depender da perspectiva, como menos um sobrevivente. Desde

o final da década de 1980, o cemitério encontra-se desativado e saturado,

com a promessa de um dia vir a se tornar um memorial.

Figura 26: Compilado de registros - Cemitério da
Paz. Fonte: Moreira, p. 154, 2021.
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Figura 27: Pavilhdo Cunha Lopes, para homens. Fonte: Google Figura 28: Pavilhdo Passos, mulheres. Fonte: Google Imagens

O grande escandalo: Nazismo no Brasil

Apods 76 anos de tortura, o psiquiatra pioneiro na luta pelo fim manicomial,
Franco Basaglia, visita o Colonia de Barbacena e chama uma coletiva de
imprensa para expor os genocidios desenfreados: “Estive hoje num campo
de concentracao nazista. Em lugar nenhum do mundo presenciei uma
tragédia como esta.” (ARBEX, 2013). Os pacientes morriam de todas as
causas possiveis, mas a origem era a completa invisibilidade dessas pessoas
para o Governo e para a sociedade.

Sabe-se que havia poucos médicos, e os funcionarios existentes nao
estavam capacitados para exercer o cuidado a saude. De acordo com
Daniela Arbex foram feitas entrevistas com mais de cem pessoas, poucos
sobreviventes, muitos funcionarios da colénia e alguns familiares. Dentre os
fatos descobertos, a autora menciona a falta de qualificacdao dos
funcionarios para exercer as atividades |a dentro. “Na maior parte dos casos,
para trabalhar no hospital era necessaria somente uma carta de
recomendagao ou interesse na prestacao de servicos”. Essas pessoas eram
treinadas por outros funcionarios, com procedimentos praticos. O manuseio
e tratamento com eletrochogque muitas vezes eram feitos por enfermeiros,
gue durante o processo de aprendizagem mataram diversas pessoas, sem
nenhuma consequéncia ou relevancia dentro da instituicao.
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Além dos maus tratos, a estrutura fisica do local era improépria para a estadia
em varios niveis de planejamento; com condi¢cdes sanitarias precarias e
esgoto correndo a céu aberto. Conforme registros e relatos de “O
Holocausto Brasileiro™

Homens, mulheres e crianc¢as, s vezes comiam ratos,
bebiam esgotos ou urina, dormiam sobre capim, eram
espancados e violados. Nas noites geladas da Serra da
Mantiqueira, eram atirados ao relento, nus ou cobertos
apenas por trapos. Instintivamente faziam um circulo
compacto, alternando os que ficavam no lado de fora e
no de dentro, na tentativa de sobreviver. Alguns ndo
alcancam as manhds. (ARBEX, Daniela. Holocausto
Brasileiro. Rio de Janeiro: Intrinseca, 2019.)

i

Figura 29: Contato dos pacientes com o esgoto. Fonte: Série
“holocausto Brasileiro”, rev. Exame
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Figura 30: Compilado de registros dos internos do manicémio
Colonia em 1959 Fonte: Luis Alfredo (Ayuntamiento de Barbacena)

“Enquanto o siléncio acobertar a indiferenca, a sociedade
continuara avancando em direcao ao passado de
barbarie. E tempo de escrever uma nova histéria e de
mudar o final.”

Daniela Arbex
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Figura 31: Algemas usadas para conter os
internos e a maioria que ndo eram doentes
mentais. Fonte: Fldvio Tavares.

Figura 32: Exposicdo de utensilios de
tratamento no Museu da Loucura.
Fonte: Flavio Tavares

O descaso diante da realidade nos transforma em
prisioneiros dela. Ao ignora-la, nos tornamos cumplices
dos crimes que se repetem diariamente diante de nossos
olhos.”

Daniela Arbex
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O sofrimento era institucionalizado para todos, inclusive muitos
funcionarios em seus depoimentos declararam nao estar de acordo com o
cenario vivenciado, e que a conivéncia diante de tudo foi uma
“necessidade”. Com o tempo, corpos comecaram a ser vendidos para
faculdades de medicina. Esse foi um comércio ilegal que rendeu lucros
sobre 1.823 cadaveres ao longo de dez anos. Essas pessoas nao obtinham
respeito nem mesmo depois de mortas, e em vida tinham suas identidades
“perdidas” desde o instante em que chegavam no Colbnia. Sem contar as
muitas mulheres que tiveram sua maternidade sequestrada dentro do
manicomio, onde seus filhos eram roubados. Para além da dor da perda, lhe
sobravam a reclusao de um espaco inospito e os maus tratos frequentes.
Em nenhum momento este foi um lugar pensado para pessoas, muito
mMenos para reintegrar a sanidade mental de alguém.

Figura 33: Compilado de Registros do Hospital Colénia em 1959.
Fonte: Luis Alfredo e Google Imagens
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Desencontros e reencontros: Desdobramentos da Atualidade

E curioso pensar que, a maior parte dos espacos que oferecem servicos 3
saude podem, muitas vezes, repelir o usuario. A origem dessa falta de
conexao, que atormentou muitas geracdes, pode estar nas proprias
dinamicas hospitalares. Hoje, seus profissionais estdao mais bem
capacitados, mas a arquitetura desses espac¢os ainda perdura, trazendo
consigo todo o amargor da historia ou pior, criando novos cenarios
analogos. Agora, mais frios, minimalista, sem cores, janelas, ventilagcao e
iluminag¢ao natural. Ou seja, a sensacgao de reclusao se mantém, e os Novos
hospitais fazem questdao de deixar o usuario alheio a realidade, e
consequentemente, distantes da cura.

As politicas publicas continuam possuindo um papel muito importante nas
estruturas das instituicdes de saude, afetando diretamente os centros de
maior repercussao. Apds as denuncias, o Hospital Colénia de Barbacena
sucumbiu e foi temporariamente fechado depois de nove décadas. O
governo de Minas Gerais junto da prefeitura da cidade realizou uma
reestruturacao fisica do local em 1980, partindo de atendimentos
humanizados junto da reintegracao social.

Consecutivamente foi inaugurado em 1996 o “Museu da Loucura”,
resgatando a memoria e o perverso historico do antigo manicémio, além de
mostrar os avangos dos tratamentos contemporaneos. Hoje, o hospital com
120 anos de existéncia passou por grandes investimentos para adequacao
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Figura 35: Pavilhdo Anténio Carlos CHPB, 2017,
Fonte: Eduardo Knapp

de seu espaco fisico e introducao de métodos e profissionais qualificados.
Em 2016 foram introduzidos planejamentos estratégicos para a
humanizacao do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena CHPB e o
projeto “Casa Lar”, que consiste na desinstitucionalizagao de pacientes
cronicos e de longa permanéncia, para as residéncias terapéuticas. Assim,
foram instauradas 28 residéncias terapéuticas no municipio, espacos que
contam com o auxilio da prefeitura e de uma ONG local buscando
proporcionar maior conforto e aproximacao da comunidade entre os ex -
internos. Além disso, a estrutura fisica e planejamento do hospital passou a
contar com outros servicos de saude, sendo um espaco de referéncia e
atendimento da regidao da cidade de Barbacena.
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Figura 36: Fachada do Museu da Loucura -
Hospital de Barbacena. Fonte: Google Imagens
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Por fim, entre desencontros e reencontros restaram poucos sobreviventes
do holocausto de Barbacena, com falhas, voluntarias ou ndo, nos sistemas
de registros de permanéncia hospitalar e identidade dessas pessoas.
Considerando a importancia da histdria e da arquitetura, em 2020 quatro
pavilhdes do Hospital de Barbacena — Antdnio Carlos, Zoroastro Passos, Casa
de Forca e Luz e o Castelinho de Clausura das Irmas de Caridade — foram
tombados e estao sobre protecao do Conselho Municipal do Patrimdnio
Historico e Artistico de Barbacena (COMPHA). Além da arquitetura, os
registros dos pacientes antigos também pertencem ao acervo de
tombamento e estao situados nas dependéncias da Fundacao Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Atualmente, ja reestruturados e sob
influéncia de profissionais que trabalham com métodos de tratamentos nao
agressivos, alguns desses espacos foram adaptados para a realizacdao de
multiplas atividades, incluindo a terapia ocupacional.

Figura 37: Ala de pacientes com CHPB, 2017. Fonte: Eduardo Knapp

Figura 38: Ala de pacientes com CHPB, 2017. Fonte: Eduardo Knapp
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Parte 3 | O impacto de Nise da Silveira no atual Sistema de Saude
no Brasil: O Percurso entre a Cela e o Atelié

Nise da Silveira (1905-1999) construiu uma trajetdria inestimavel na saude
mental, como pesquisadora e psiquiatra, dentro e fora do Brasil. O seu
trabalho modificou completamente a histéria e os métodos de tratamento
referentes a loucura. Além disso, contribuiu ndao somente para a saude, mas
também para a cultura brasileira, de modo que a arte foi a principal
ferramenta para o desenvolvimento do tratamento com terapia
ocupacional.

Natural de Maceid - AL, foi uma das primeiras médicas formadas no Brasil
pela Faculdade de Medicina da Bahia, em 1926. Apds sua especializacao em
psiquiatria, passou em um concurso publico para trabalhar no hospital
Pedro I, com o Servico de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia de Saude
Mental.

Apds passar um ano detida durante a ditadura Vargas, Nise da Silveira
voltou para o servico publico em 1944 depois de oito anos afastada por
guestoes politicas. Foi um periodo em que a profissional aumentou seu
repertoério no campo da neurologia e psicologia, passando a lutar contra os
meétodos mais nocivos que vinham sendo usados na época: lobotomia,
eletrochoque e coma insulinico. Sua proposta desconstruiu a visao historica
negativa sobre a esquizofrenia e outras doencas mentais, contribuindo
efetivamente para a reabilitacao e reintegracao social de muitos pacientes
do Centro Psiquiatrico Pedro Il no Rio de Janeiro. O hospital exercia
atividades desde 1852 e recebia o nome de Hospicio Nacional dos Alienados.

Nise da Silveira sempre se recusou a usar procedimentos que se
assemelhassem a tortura. Nos momentos de grandes embates entre os
profissionais da area, Nise precisou impor seu trabalho, inicialmente sem
nenhum apoio e respeito. Seu interesse pela psicologia evolutiva, por novas
propostas que pudessem oferecer liberdade de expressao, a levou a
entender e acolher as necessidades dos pacientes; o que resultou na criacao
da Secao de Terapia Ocupacional dentro do hospital, onde a adaptacao dos
ateliés deu lugar a uma ala com muitas aberturas e voltada para um patio a
céu aberto.

Nise procurou um local com acesso a iluminacao e ventilagcao natural e que
trouxesse bons estimulos e sensacao de liberdade para os internos. O que
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era completamente oposto a reclusao e a hostilidade das celas, auséncia de
vitalidade e conforto a que os pacientes eram submetidos. O atelié
comecou € seguiu por muito tempo com pouquissimos recursos e
funcionarios, mas as pinturas e as modelagens produzidas se mostraram
um método eficiente de tratamento, apresentando a capacidade criadora
dos internos (clientes)? e passando a ser um ponto de acolhimento dentro
do centro psiquiatrico, que se manteve literalmente de portas abertas.

O objetivo era oferecer atividades coletivas, cuidados direcionados e
promover integracao social entre os clientes com a ajuda de monitores. Os
trabalhos produzidos ocupavam o ambiente, trazendo muitas cores,
texturas e o mais importante, expressava a histdria € o avanco da ciéncia
com métodos Nnao agressivos para entender o que existia por tras da
esquizofrenia. Percebe-se que pessoas que eram consideradas subversivas
e violentas, passam a nao precisar de detencao e tratamentos super
medicamentosos. O atelié e suas atividades rompem o siléncio da dor
interna e aniquilamento pessoal: “Todo preso procura uma atividade, se nao
sucumbe mentalmente” (SILVEIRA, 1977: 9).

,_,A - . TS 2 x : PR~ S SERL
Figura 39: Instituto Municipal Nise da Si b/ IMNS)
Fonte: Maior e mais antigo hospital psiquiatrico do Brasil fecha as portas | Jornal A Voz da Serra

2 Nise da Silveira rejeitava a palavra paciente em relagéo aos internos do hospital
psiquiatrico, isso foi contornado com o termo “cliente” considerando que os funcionarios
estavam ali a servigco destas pessoas.
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A luta de Nise da Silveira fez com que o antigo Hospicio Nacional dos
Alienados entrasse em um longo processo de transformacao e subversao
com relacao a loucura, ao papel do hospital e seus métodos de tratamento.
Ao assumir a direcao da Secao de Terapia Ocupacional, foi possivel estimular
um novo lado desses clientes e provar para a sociedade (médica e geral)
como diferentes formas de comunicacao, muitas vezes mais intensas que a
linguagem racional, podem melhorar quadros graves da doencga e romper
com o estigma criado em relagcao a saude mental, seus métodos e como sao
estruturados os locais de tratamento.

Foram estabelecidas vertentes, embasadas em pesquisas tedrico-cientificas
para atender cada cliente em sua totalidade, além da catalogac¢ao das obras
produzidas a partir de atividades utilitarias, expressivas, recreativas e
culturais com esquizofrénicos crénicos. Nise afirmava que as respectivas
atividades ludicas ou psicoterapia de cunho nao verbal “proporcionam
satisfacao imediata” (SILVEIRA, 1966: 29)3, além de estimular a sociabilidade
e permitir que sejam feitas analises em varios niveis de complexidade.
Dispensando na maior parte dos casos a super medicacao, eletrochoque e
processos cirurgicos.

O trabalho de Nise vai incentivar denuncias de manicbmios como
instituicdes violentas, além de movimentar a desconstru¢gao de servicos e
territorios marcados pela crueldade. Essa mobilizacdo ganha forgca no Brasil
a partir da década de 1970, contando com a participagao ativa de
profissionais da saude e familiares de pacientes com transtornos mentais
graves. Nesse contexto, surge a tentativa de substituir o termo 'doente' por
'cliente’, buscando romper com o estigma da internacao psiquiatrica e
promover uma abordagem mais humanizada. No entanto, essa
terminologia passou a ser questionada, pois pode carregar uma conotacao
mercadoldgica, alinhada a um modelo de saude que, muitas vezes, trata os
individuos de forma desumanizada, reduzindo-os a consumidores de
Servigos.

A desejada reforma psiquiatrica s6 veio a ser realmente impulsionada em
2001, com a promulgacao da Lei Federal n°10.216, que assegura ao cidadao
a protecao e os direitos a assisténcia em saude mental. A partir dessa lei,
origina-se a Politica de Saude Mental visando desatar a logicidade da
internacao de longa permanéncia e isolamento do convivio social. Ou seja,
houve grande reducao de leitos psiquiatricos, e a necessidade de novos

3 SILVEIRA, Nise. Casa das Palmeiras, Emocdo de Lidar, 1968
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direcionamentos para cuidar e desinstitucionalizar os pacientes com
doenca mental grave; garantindo a reabilitacao psicossocial e acolhimento.

Como resultado desse processo de transicao e reforma psiquiatrica, surgem
novas estruturas no Brasil, como o “Programa de Volta Para Casa” e os
Servicos de Residéncias Terapéuticas. Ambos com o objetivo de
acolhimento e auxilio para o bem-estar e reintegracao social. O Ministério
da Saude declara que:

O “Programa de Volta Para Casa” foi instituido pela Lei
n° 10.708, de 31 de julho de 2003, regulamentada pela
Portaria de Consolidacdo n° 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que dispbe sobre o auxilio-
reabilitagcdo psicossocial , atualmente no valor atual de
R$ 500,00 (quinhentos reaqis) destinado Aas pessoas
acometidas de transtornos mentais, com historia de
longa internacdo psiquidatrica (02 ou mais anos
ininterruptos) em hospitais psiquidtricos ou de custodia,
visando favorecer a ampliacGdo da rede de relagées
destas pessoas e o seu bem-estar global, estimular o
exercicio pleno dos seus direitos civis, politicos e de
cidadania, fora da unidade hospitalar.
Os valores do referido auxilio serdo entregues
diretamente aos beneficidrios, salvo na hipdtese de
incapacidade de exercer pessoalmente atos da vida
civil, quando serdo entregues ao representante legal do
paciente.

E um importante programa da Politica Nacional de
Saude Mental e € uma das estratégias para atender o
disposto na Lei 10.216/2001, que dispbe em seu Artigo 5°
“O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o
qual se caracterize situacdo de grave dependéncia
institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, sera objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisGo de instdncia a ser definida
pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do
tratamento, quando necessdrio.” (MINISTERIO DA
SAUDE - Governo de S&o Paulo).
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O Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) foi instituido no ano 2000 pelo
Portaria/GM n° 106 a partir de politicas do Ministério da Satde. Desse modo,
a SRT faz parte do Sistema de Saude Unificado (parte do SUS), com
adaptacdes de casas distribuidas na cidade para abrigar pacientes de longa
internacao que nao podem voltar para suas familias e locais de origem. No
Brasil, existem aproximadamente 470 Residéncias Terapéuticas que sao
subsidiadas por recursos financeiros anteriormente destinados aos leitos de
longa permanéncia nos hospitais psiquiatricos.

A partir de uma visita realizada a Residéncia Terapéutica de Sao José do Rio
Pardo, a psicologa responsavel destacou sua forte crenca na eficacia do
modelo, ressaltando que ele acolhe de maneira significativamente mais
humana os pacientes desinstitucionalizados. Apesar disso, ela também
apontou diversas fragilidades ainda presentes no sistema. O servico busca
proporcionar maior individualidade e senso de pertencimento entre os
moradores e o espaco habitado; no entanto, enfrenta limitacdes
decorrentes da escassez de recursos e do suporte estatal.

Essa residéncia, em especifico, € de acolhimento misto e abriga atualmente
10 moradores com baixa mobilidade e deficiéncia mental grave. Parte
significativa dos cuidados é custeada com o auxilio financeiro dos préprios
residentes, o que evidencia a precariedade do apoio publico. Localizada na
regiao central do municipio de Sao José do Rio Pardo, a residéncia esta em
funcionamento desde 2021. Segundo relato da psicdloga, a escolha do
imovel foi realizada pela prefeitura, sem consulta prévia aos profissionais
gue ja atuavam tanto na prépria RT quanto no CAPS. Essa decisao gerou
consequéncias problematicas, como a auséncia de acessibilidade — devido
a estrutura antiga da casa — e a inadequacao do espaco fisico para
acomodar todos os pacientes e funcionarios de forma adequada.

Além das dificuldades estruturais, a chegada da RT a regiao enfrentou forte
resisténcia por parte dos moradores locais. O preconceito e o estigma ainda
presentes em grande parte da populacao culminaram em um abaixo-
assinado que pedia a retirada da residéncia do bairro. Outro ponto critico
relatado por terapeutas e pacientes é a caréncia de um quintal amplo e de
estimulos sensoriais, como o contato direto com a terra e a vegetacao. A
terapeuta enfatizou: “S6 queria que eles tivessem a oportunidade de ter a
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propria horta, podendo participar de forma criativa e colher os beneficios
das atividades realizadas aqui.”

Apesar dos desafios, os profissionais afirmam que a RT representa um
espaco mais acolhedor e com um cuidado individualizado, algo que nao é
encontrado nos hospitais psiquiatricos. Como relata a equipe: “Os pacientes
dizem ser mais felizes aqui, mas sabemos que ainda estamos longe do
ideal.”

No entanto, alguns hospitais ainda estdo em processo de transicao, com
prazo final para desinstitucionalizar antigos pacientes. Um exemplo é o
Centro de Reabilitacao do municipio de Casa Branca, interior de Sao Paulo
(CAPS Il e antigo Asilo Colbénia Cocais), que hoje atende cerca de 60
pacientes, dos quais 40 ainda sao internac¢cdes de longa permanéncia e
requerem cuidados direcionados. A cidade conta atualmente com 8 STS, e
1 CAPS | que esta tentando comportar e redistribuir esses internos. Ao
comentar os resultados positivos dessa transicao, a assistente social e
técnica de referéncia da Residéncia Terapéutica de Barbacena - MG explica:
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“Os moradores expressam melhor o significado da
Residéncia através da fala. Estar na Residéncia
representa para a maioria a possibilidade de vivenciar
novas experiéncias de vida. A liberdade de ir e vir, o
poder de compra, os amigos que conquistaram...
Desenham a casa como um local prazeroso com flores
e jardim. A Residéncia favorece a ideia de perspectivas
futuras.” (OLIVEIRA, Adriana - CCS.Saude.gov.br)

Além da Residéncia Terapéutica, 0 municipio de Sao José do Rio Pardo
também conta com uma Residéncia Inclusiva, ampliando a rede de apoio
institucional voltada as pessoas em situacao de vulnerabilidade. Essa
unidade integra os servicos de Protecao Social Especial de Alta
Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sendo
destinada a jovens e adultos com deficiéncia que nao possuem condig¢oes
de autossustentabilidade ou de cuidado por parte da familia. A Residéncia
Inclusiva foi criada apods o fechamento do Lar Sao Francisco, localizado no
municipio vizinho de Casa Branca, recebendo parte dos pacientes que ali
residiam e oferecendo continuidade ao cuidado em um novo formato. Com
moradia assistida e suporte técnico especializado, o servico busca garantir
um ambiente mais digno, com acompanhamento continuo e incentivo a
autonomia dos acolhidos. Dessa forma, o municipio evidencia um esforco
para diversificar as formas de cuidado e acolhimento, respeitando as
especificidades de diferentes publicos em situacao de fragilidade social.

Figura 41: Pacientes do “Programa de Volta Para Casa”. Fonte: Google Imagens
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Hoje, o Centro de Atencao Psicossocial oferece suporte para saude mental,
problemas com drogas licitas e ilicitas, além de ter o propdsito de reinsercao
social. Essa instituicao é totalmente aberta para a comunidade e abrange
varios niveis de atendimento publico, do acolhimento ao tratamento
terapéutico, direitos civis, fortalecimento do lagco da familia e internacao. Os
atendimentos sao personalizados e variam de acordo com a classificagao do
CAPS (intensivo, semi-intensivo e nao intensivo) conforme CAPS |, Il e lll. De
acordo com o Ministério da Saude, as modalidades de Centro de Atencao
Psicossocial constituem:

CLASSIFICACAO - CAPS

-
CAPSI | CAPSII | CAPS i | CAPSad | CAPSII
(o]
w tende pessoas tende tende criangas e tende pessoas de tende pessoas
IE Atende p Atend Atend ian¢ Atende p d Atende p
(o T} de todas as prioritariamente adolescentes todas as faixas de todas as
oS faixas etarias pessoas em intenso etdrias com faixas etérias
—_— . P problemas com
I [a) sofrimento psiquico alcool e drogas
2 z decorrente de
Z E problemas mentais
< graves e persistentes
Voltado para pessoas Voltado para Voltado Voltado para pessoas PP
. o Prioritariamente para
que apresentam sofrimento prioritariamente para que apresentam ) .
e N . . . ) intenso sofrimento
prioritariamente relacionados ao intenso sofrimento intenso sofrimento .
N ) P . psiquico decorrente de
intenso sofrimento uso decorrente de psiquico decorrente psiquico decorrente N
P . N problemas mentais
psiquico decorrente de alcool e outras de problemas do uso de alcool e )
. . graves e persistentes.
(o) problemas mentais drogas, e outras mentais graves e outras drogas, e
= graves e persistentes, situagdes clinicas persistentes, outras situagées Atencdo continua,
g % incluindo aqueles que impossibilitem incluindo aqueles clinicas que com funcionamento
o = relacionados as estabelecer lacos relacionados ao uso impossibilitem 24 horas, ofertando
a [a] necessidades sociais e realizar decorrente de alcool e estabelecer lacos retaguarda clinica e
I: E decorrentes do uso projetos de vida outras drogas, e outras sociais e realizar acolhimento noturno a
= prejudicial de alcool e situacdes clinicas que projetos de vida. outros servigos de
< outras drogas, e outras impossibilitem saude mental, inclusive
situacgdes clinicas que estabelecer lacos CAPSad, possuindo até
impossibilitem sociais e realizar 05 (cinco) leitos para
estabelecer lacos sociais projetos de vida acolhimento noturno.
e‘(rjeallzar projetos de +12 leitos de
vida hospitalidade
Cidades;om' Cidades com Cidades com Cidades com Cidades com
popl{Iagao.aama de populacdo acima de populagdo acima de populacéo acima de populacio acima de
15 mil habitantes. 70 mil habitantes. 70 mil habitantes. 150 mil habitantes. 150 mil habitantes.

Figura 42: Tabela de classificacdo de servigcos do Centro de Acolhimento Psicolégico Social. Fonte: Feito pela autora, 2025.

45



Os atendimentos foram planejados para serem individuais ou coletivos,
contando com atividades de psicoterapia, oficinas terapéuticas com
esporte, artes, acdes comunitarias, orientacao e acompanhamento de uso
de medicacao. Tem-se como opcao em alguns casos atendimento e
acompanhamento domiciliar; além de suporte para a familia.

Desse modo, o equipamento deveria se dispor como um espaco de refugio,
mas na pratica isso nao funciona. As estruturas nao conseguem atender
grandes demandas, de forma que o acolhimento nao é imediato e o
agendamento e tratamento pode chegar a demorar meses. Além disso, as
estruturas fisicas e investimentos nao conseguem cumprir com todas as
atividades programadas, resultando em um acompanhamento breve, com
poucas interacdes e em sua maior parte tratados com super medicacgao.

Ainda hoje, grande parte da pesquisa e construcao do trabalho de Nise da
Silveira nao é reconhecida e implementada nacionalmente. A psiquiatra
Marcia Leitao da Cunha relata ter sido uma das poucas especialistas no pais
a trabalhar com meétodos de tratamento criativos e pouco invasivos, além
de evitar a internacao a longo prazo de seus pacientes. Atualmente, se
encontra aposentada e com grande preocupagao com O rumo que 0s
tratamentos psiquiatricos estao tomando:

O avanco nos métodos de tratamentos psiquidtricos
foram minimos comparados ao potencial deixado por
Nise. A estrutura fisica e de operacdo dos hospitais se
mantém em sua maior parte hostil e extremamente
medicamentosa. A falta de atendimento, espacos
direcionados, acolhimento e criatividade no cenario
atual é grotesca (principalmente para as classes mais
vulneraveis). Logo, ainda em 2024 ndo conseguimos
construir uma consciéncia coletiva para a importancia
da saude mental ser melhor tratada.®

® CUNHA, Mércia Leitdo. Entrevista com Alice Cruz por videoconferéncia no dia
06/09/2024. Rio de Janeiro, setembro 2024.
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- F':I | S Figura 43: Secdo Terapéutica Ocupacional realizada por Nise da
: " L’i Silveira — Centro Psiquidtrico Pedro Il ocupacional. Fonte: Google
i .‘*F. e \ -

Métodos nao agressivos

Tratamentos com métodos nao agressivos exigem mais aproximacao dos
profissionais da saude para com seus pacientes. Entretanto, ndo € isso que
se percebe nas dinamicas sociais dentro das instituicdes de saude, e as
razdes para esse distanciamento podem ser inumeras, incluindo a falta de
conforto e acolhimento das estruturas fisicas dos locais de atendimento.

As atividades baseadas na expressao artistica dos assistidos em hospitais
psiquiatricos além de auxiliar no diagnostico podem trazer mais vitalidade,
aconchego e humanizagcao para esses ambientes. Isso ja vinha sendo
comprovado por Nise desde a década de 1940, mesmo que o termo
humanizacao seja extremamente atual. Todo trabalho de Silveira foi
fundamentado cientificamente, e isso a aproximou do consagrado
psiquiatra suico Carl Jung, autor da psicologia Junguiana que vai ser
apresentada nacionalmente por Nise, e |lhe servir como base para a
construgao e inovacao dos métodos de tratamento ndo agressivos no Brasil.

Seu encontro com Jung se deu durante sua participagao no Il Congresso
Internacional de Psiquiatria de Zurique, em 1957, onde o Museu de Imagens
do Inconsciente no Rio de Janeiro recebeu a Vvisita e grande
reconhecimento de C.G. Jung, constituindo uma convergéncia de duas
mentes brilhantes para a compreensao da psicose e do inconsciente.
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Esse foi o momento em que Nise deixou claro que ndo fazia arte terapia, e
sim, uma consciente investigacao sobre como a arte poderia ampliar os
saberes da ciéncia dentro da psiquiatria, “a valorizacao do trabalho plastico
era mais como uma janela, um canal de conhecimento do mundo interno”
(CUNHA, 2024).” O Setor de Terapia Ocupacional e a Casa das Palmeiras foram
espacos que permitiam o direito de ir e vir, e validaram todos os tipos de
manifestacdes e expressdes dos clientes. Era uma grande sala que atendia
a individualidade e o coletivo no apice de suas loucuras, e assim abriram-se
novas perspectivas de leitura onde “Se houver alto grau de crispacao do
consciente, muitas vezes s6 as maos sao capazes de fantasia” (C. G. Jung).
Para (SILVEIRA, 1922:88)% “"uma pulsao criadora, uma necessidade de
expressao instintiva, sobrevive a desintegracao da personalidade”. Logo, a
criacao de um ambiente afetivo e a simbologia das imagens nos ateliés,
poderiam expressar o gue se tinha de mais intimo, e literalmente ser a cura
da loucura e um caminho para a reabilitagao.
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Figura 44: Encontro entre Nise da Silveira e Carl C. Jung. Fonte: Fotos Almir Mavignier

7 CUNHA, Marcia Leitado. Entrevista com Alice Cruz por videoconferéncia no dia
06/09/2024. Rio de Janeiro, setembro 2024.

8 SILVEIRA, Nise. Casa das Palmeiras, Emocgdo de Lidar, 1968
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Figura 45: Nise da Silveira e C. G. Jung na inauguracao da exposicao do Museu do Inconsciente, por ocasido
do II Congresso Internacional de Psiquiatria, Zurique - 1957. Foto: Almir Mavignier
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Figura 49: Mandala pelo autor Carlos Pertuis
(dleo sobre tela). Fonte: Google Imagens

Durante o processo de tratamento de alguns clientes
na Secao Terapéutica, foram identificadas grandes
producdes de mandalas (diagramas geométricos) em
varios niveis de complexidade. E assim ocorreu a
aproximacao e aprofundamento de Nise com a
psiquiatria analitica junguiana, onde Carl Jung se
refere a essa representacdao como uma manifestacao
psicoterapica da personalidade e processo individual
partindo de simbolos.

Figura 47: Mandala pelo autor Fernando Diniz
(6leo sobre tela). Fonte: Google Imagens

A psiquiatria explica a esquizofrenia como
uma cisao de diferentes funcdes
psiquiatricas, e na abstracao e producao
plastica ela reflete em fragmentos, formas
e cores. A partir de entdo, as trocas de Nise
com Jung descrevem as mandalas
brasileiras como demonstracao de uma
ferramenta reorganizadora dos disturbios
mentais com poder auto curativo.

Figura 48: Mandala pelo autor Fernando Diniz
(6leo sobre tela). Fonte: Google Imagens
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PARTE 4 | O museu - Imagens do Inconsciente: exposicio artistico-
cientifica

O Museu Imagens do Inconsciente foi fundado por Nise da Silveira no
hospital Pedro Il, em 1952, com o objetivo politico, cultural e social de
mostrar o acervo produzido pelos pacientes ou melhor, seus clientes. Os
hospitais psiquiatricos sempre foram muito estigmatizados e se
mantiveram distantes da sociedade. Esse museu, entdo, vai surgir com o
proposito de identificar as pessoas que estavam reclusas e lhes dar a chance
de contar suas historias.

Implementar este espaco dentro do hospital exigiu muitos embates, anos
de dedicacao total e rebeldia. A exposicao da realidade dos pacientes
“manicomios” foi extremamente velada por anos, mas as pecas produzidas
revelam a riqueza artistico cientifica acessada pelo trabalho de Nise, que se
consolidou de forma imorredoura.

Hoje, o Museu Imagens do Inconsciente € visto como um patriménio e
reconhecido mundialmente. O seu acervo conta com 128 mil obras e
documentos historicos, e esta sob protecao do Instituto do Patriménio
Historico e Artistico Nacional (IPHAN) e da Sociedade Amigos do Museu de
Imagens do Inconsciente (SAMII). Além disso, nos anos 2000 o Centro
Psiquiatrico Pedro Il passou a ser chamado Instituto Municipal Nise da
Silveira, emn homenagem a sua fundadora.

“Na escola viva que eram os ateliés de pintura e
modelagem, a escola que eu frequentava cada diq,
constantemente levantavam-se problemas.
Dificuldades que conduziam a estudos apaixonantes e
muitas vezes tornavam necessdria a procura de ajuda
fora do campo da psiquiatria — na arte, nos Mitos,
religiées, literatura, onde sempre encontraram formas
de expressdo as mais profundas emog¢ées humanas.”
(NISE DA SILVEIRA)
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Figura 50: Museu Imagens do Inconsciente — Engenho de Dentro - Rio de Janeiro. Acervo Julia Ferreira - UFGS,
2021

O percurso de Nise da Silveira movimentou transformacdes decisivas na
psiquiatria mundial sobre a terapia ocupacional e o uso das artes como
ferramenta metodoldgica. A capacidade de criacao que ela ofereceu em um
ambiente extremamente hostil é fascinante, mas, para além disso, o
potencial de reabilitacao psicossocial de pessoas que nao tinham outras
perspectivas e eram invisiveis para a sociedade foi sem sombra de duvidas
um ato heroico. Logo, seu trabalho se mantém atual, com grande
abrangéncia e com enorme potencial de estudo.

Essa tentativa de continuidade vem sendo estruturada pela Sociedade
Amigos do Museu de Imagem do Inconsciente (SAMII), responsavel pela
parte administrativa, museu e apoio as atividades e exposi¢cdes. Atualmente,
existe um projeto de expansao que, de acordo com a sociedade, “inclui a
luta pela transformacgao do antigo hospicio em um parque publico, ideia
que a SAMIl langou oficialmente em 2011 e, desde entao, tem
incessantemente lutado por sua concretizacao.”
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Figura 51: A fachada do Museu de
. Imagens do Inconsciente. Fonte: Google

Figura 52: Trabalhos dos clientes que
conviveram com Nise (Imaaem: Luciano

Figura 53: Os clientes contempordneos
continuam produzindo mandalas. Fonte:
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Dentre as obras e clientes artistas, Lucio Noeman foi um cliente e sujeito
importante no trabalho de Nise da Silveira. Era conhecido por ter instintos
selvagens e ser um dos internos mais perigosos da clinica. Porém, fora das
celas e sob os cuidados e projetos do atelié, revela-se um grande artista-
escultor, desvendando uma “nova identidade”. E explicito que ninguém
conhecia LuUcio. Antes ele era uma cobaia, sua humanidade era
completamente violada e instigada e reagir com autodefesa, essa que
meédicos justificaram como impeto.

O sucesso do tratamento de um “caso perdido” dentro da instituicao foi
motivo suficiente para que outros profissionais comegassem a perseguir
Nise e seus pacientes, criando acdes prejudiciais a reabilitacdao e bem-estar
mental dos pacientes por ela assistidos. Foi assim que, de forma injusta, a
guarda dos cuidados de Lucio foi tomada, e ele passou pela cirurgia de
lobotomia, resultando em uma perda devastadora da sua incrivel
personalidade. Isso gerou grandes repercussdes sobre o quao Nocivo
podiam ser os tratamentos psiquiatricos, privacao emocionais e de
autonomia dos pacientes. Mesmo em luto, Nise realiza estudos
comparativos anteriores e posteriores a desastrosa intervencao cirdrgica de
Ldcio, e, com ampla reverberacao académica e clinica, passa a ter seu
trabalho reconhecido nos anos cinquenta em nivel nacional e internacional.

Em entrevista com a médica psiquiatra Marcia Leitao da Cunha, profissional
gue trabalhou com Nise da Silveira por mais de vinte anos, pude confirmar
a intrinseca relacao da arte e da arquitetura no processo de reabilitagcao
psicossocial. Marcia conheceu Nise no Engenho de Dentro,em uma reuniao
do grupo de estudos do Museu do Inconsciente e trabalhou na Casa das
Palmeiras, uma instituicdo de reabilitacdo mental fundada pela famosa
psiquiatra para atividades Terapéuticas Ocupacionais. Posteriormente
seguiu sua carreira no Engenho de Dentro, anteriormente conhecido como
Hospital Pedro II. A psiquiatra sempre foi extremamente ligada as artes e
deixa clara a diferenca de estrutura de um hospital para o outro, e como isso
poderia interferir na qualidade de vida e tratamento dos internos. Ja que a
Casa das Palmeiras nao era uma instituicao convencional, ela tinha como
base relacdes humano afetivas e meétodos criativos para canalizar a
expressao dos clientes com as atividades terapéuticas. De acordo com
Marcia, a Casa das Palmeiras era um ambiente muito mais acolhedor sendo
“um eixo cultural e territorio livre”, e por isso foi pioneira na Ameérica Latina
e reconhecida por lei desde 1963. Nesse espaco, a assisténcia psiquica e
meétodos de reabilitacdao acontecem por meio de interagdes artisticas como
o teatro, pintura, modelagem, bordado, danca etc.
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“Comecamos a elaborar as normas de nova institui¢cdo:
Maria Stela Braga, psiquiatra, Belah Paes Leme, artista
plastica, Ligia Loureiro, assistente social e Nise da
Silveira, psiquiatra. Para isso nos reunimos no atelié de
Belah, foi ela quem encontrou o titulo Casa das
Palmeiras, visto que o casardo da Rua Haddock Lobo
possuia em seu jardim de frente um grupo de belas
Palmeiras. Assim, evitamos a renovada instituicGo um
nome que de alguma maneira aludisse as doencas
mentais, tdo discriminadas socialmente.

Com a presenca de alguns psiquiatras e numerosos
amigos, foi inaugurada a Casa das Palmeiras no dia 23
de dezembro de 1956. A casa foi uma instituicdo sem fins
lucrativos, comecou a funcionar imediatamente.
Permanecemos no prédio do antigo Colégio La- Fayette
até 1968” (SILVEIRA, Casa das Palmeiras, Emoc¢cdo de
Lidar, 1968)

Google Imagens
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Figura 55: Capa do livro: Casa das Palmeiras - A Emogdo do Lidar, Autor:
Nise da Silveira. Fonte: Google Imagens

CASA DAS
PALMEIRAS

A EMOCAO DE LIDAR
Uma Experiéncia erm Psiquiatria

Coordenacio: Nise da Silveira

Figura 56: Festa Junina Casa das Palmeiras, junho de 2024. Fonte: Google
Imagens

Figura 57: Oficinas Terapéuticas, Casa das Palmeiras.
Fonte: Google Imagens

Segundo Marcia, seu cargo como diretora do Engenho de Dentro e trabalho
desenvolvido com Nise da Silveira sempre contou com poucos
colaboradores. Geralmente estes sequer eram formados ou tinham grandes
vinculos com a medicina, e costumavam ser interdisciplinares, como
monitores das Belas Artes, jornalistas, socidologos e entre outros
interessados. As reunides eram Mmovimentadas, e elas se mantinham em
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estudo a todo momento. Houve encontros até mesmo na casa de Nise. E
conclui: “tudo que eu sei e acredito, aprendi com a Silveira”?

“Percebe-se que apos a morte de Nise da Silveira o
projeto no Engenho de Dentro se perdedu.
Consequentemente, por questdes politicas e por ndo
querer vinculo com a corrupg¢do, foi necessario abrir
mdo da diregdo. Sabe-se que o proximo responsdvel
ndo se manteve dentro das ideologias deixadas e o
projeto passa a ter fins lucrativos. Grande parte do
material que estava ou ja havia sido produzido passou
a ser vendido de forma ilegal e a renda ndo era
direcionada para os internos e para o desenvolvimento
do hospital. Em todos os anos de trabalho, Nise jamais
permitiria tal agravante, ela tinha forca politica e muita
tenacidade” (CUNHA, 2024).

Considerando as reflexdes anteriores e visando melhorar as condicdes desse
cenario é importante entender que nao se trata da doenca mental e sim,
da saude. Marcia Leitao afirma que a saude mental é politica e a chave de
tudo. De acordo com a psiquiatra, todos somos neurdticos, sendo uns mais
e outros menos. Todas as pessoas possuem ansiedade, medos, e entre
outras emocdes que sao inerentes ao ser humano. Isso é sinbnimo de estar
vivo. Mas o excesso paralisa, adoece e causa a psicose.

Entao, quando desenvolvemos espacos e métodos de tratamento a saude
mental, estamos contemplando todas as vulnerabilidades. O publico
sempre foi 0 mesmo, o que esta mudando € a leitura que fazemos sobre a
situacao e formas de contribuir. Muitos estados passaram a trabalhar com o
“hospital dia”, proporcionando acolhimento e cuidado, mas sem internacao.
Marcia destaca que atualmente evita-se ao maximo a internacao, e que em
toda sua atuagcao médica nunca precisou internar se quer um cliente.”

A seguir, € apresentado uma pequena mostra entre funcdes psiquicas e
producao plastica, com partes marcantes da histdria de alguns dos clientes
de Nise da Silveira:

9 CUNHA, Marcia Leitdo. Entrevista com Alice Cruz por videoconferéncia no dia
06/09/2024. Rio de Janeiro, setembro 2024.

10 CUNHA, Marcia Leitdo. Entrevista com Alice Cruz por videoconferéncia no dia
06/09/2024. Rio de Janeiro, setembro 2024.
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Lucio Noeman (1913-1992) esteve entre

a dualidade de ser visto como paciente amigavel
e artista ou como o homem mais perigoso do
hospital. No atelié ele foi muito além do que um
diagnostico, e a nao aceitagao da sua
sensibilidade artistica foi motivo para sua
sentenca final - a lobotomia.

Segundo Nise da Silveira, “o combate entre o
bem e o mal, que fazia Ldcio sofrer, tinha
dimensées mitologicas". A compreensdo do
mito talvez tivesse salvado Lucio. Mas quem
iria falar em mito? O cientifico seria a
lobotomia. Sua Iuta entre opostos foi
reduzida, segundo as palavras de Lucio, ‘a
uma luta entre rato e gato’.” "

Figura 58: Compilado do autor Liicio Noeman, Pegas sem titulo, 1948.
Cimento em po de madeira. Fonte: Google Imagens

M Falas transcritas de acordo com o Instituto Municipal Nise da Silveira e o acervo do
Museu Imagens do Inconsciente, no setor “Artistas Histdricos”. Disponivel em: Artistas
Ml
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Adelina Gomes (1916-1984) apsés uma desilusdo amorosa foi
internada e diagnosticada como “agressiva e perigosa”, gostava de fazer
bonecas, confeccionar flores de papel, croché e da ideia de estar em um

romance.

“Ndo houve dificuldade para que comecasse
a pintar quando passou a frequentar o atelié
de pintura em 1946. Inicialmente dedicou-se
ao trabalho em barro, modelando figuras
que impressionam pela semelhanca com
imagens datadas do periodo neolitico. SGo
mulheres corpulentas, majestosas. Segundo
Nise da Silveira, “foi em barro, segundo
convinha, o mais primordial dos materiais de
trabalho, que Adelina modelou as
personagens assombrosas emergidas dos
estratos mais profundos do inconsciente. {...).
Esta foi a ocupac¢do que ela preferia e que a
absorvia durante longas horas.” 2

Figura 59: Compilado da autora - Adelina Gomes. Modelagem em barro transposta para
gesso (52 x 38 x 34cm), 1960. Fonte: Google Imagens

2 Falas transcritas de acordo com o Instituto Municipal Nise da Silveira e o acervo do
Museu Imagens do Inconsciente, no setor “Artistas Historicos”. Disponivel em: Artistas
Ml
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Raphael Domingues
(1912—1979) desde jovem,

estudou e trabalhou como

desenhista, chegando a
ganhar prémios. Seu
tratamento com Nise

comegou no inicio da vida
adulta, onde ele frequentou o
atelié de pintura e seguiu
desenhando até a sua morte.
De acordo com o Museu do
Inconsciente:

Figura 60: Compilado de pegas, Autor: Raphael Domingues. Pega:
Nanquim sobre papel 47,5 x 31,5 cm, 1948. Fonte: Google Imagens
Peca em éleo sobre navel (29.6 x 46.4 cm). 1960.

‘O prazer de desenhar hum ambiente onde
era tratado como pessoa querida fez surgirem
Raphael insuspeitadas manifestacbes de
forca criadora. A qualidade de seu desenho
despertou fascinagdo e respeito - Murilo
Mendes, Abraham Palatnik, Léon Degand,
Sérgio Milliet, entre outros, admiravam-no e
foram retratados em alguns de seus
trabalhos.”

Segundo Mario Pedrosa, “Nunca o misterioso como da elabora¢cdo da
forma foi mais concretamente visivel do que em Raphael, pois nele é que
se percebe de que profundezas da personalidade vem ela. E um fenémeno
fisico, fisiologico mesmo, e ao mesmo tempo intuitivo, misteriosamente
dirigido por um conhecimento suprassensivel, super-racional. O Engenho
de Dentro, felizmente, recolheu seus restos de personalidade, permitindo
que ele ao menos fizesse uso de parte de seu aparelho de percepgdes. E o
que com que este fez, € sem par na historia da criatividade humana.”

3 Falas transcritas de acordo com o Instituto Municipal Nise da Silveira e o acervo do
Museu Imagens do Inconsciente, no setor “Artistas Histéricos”. Disponivel em: Artistas
Ml
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Bispo do Rosdario (1909-1989)

declarou que suas obras eram enderecadas
ao apocalipse, que ele teria sido enviado para
“construir o mundo apds o juizo final". Nas
suas criacdes nao existe abismo e sim os
olhos de um novo sujeito que pode tudo. Isso
fez com que fosse possivel suportar o terror
do manicémio, e entender a loucura como

um modo particular e impar de interpretar o
Figura 61: O Manto - Fotografia de mundo.
Rodrigo Lopes. Fonte: LAZARO, 2006

A arte fez com que ele se mantivesse em contato permanente com a
humanidade, mesmo estando internado em um hospital psiquiatrico por
50 anos sem sequer ter recebido uma visita. A partir dela ele mostra a sua
vida com uma grande forca politica, e faz uma linha ténue entre o popular
e erudito, ambiente artistico e instituicao de saude; materializando sua
historia com o que vem do outro e com o que € intrinseco daquele cenario.
Como consequéncia da sua genialidade e para preservar a historia de um
sujeito que sempre expressou muita vontade de viver, o seu acervo foi
tombado em 2019, pelo Instituto do Patrimoénio Histdrico e Artistico
Nacional (Iphan). Consta na Ficha de inventario do INEPAC de 1992, 802
pecas tombadas de aproximadamente mil producdes.

Bispo do Rosario natural de Japaratuba - SE e se dizia filho de Nossa Senhora
e Sao José em prol de uma missao sagrada, embora sem nenhum registro
preciso de identidade encontrado. Seu nome ja deixa explicito o
envolvimento com a religiao catdlica e o
vinculo com sua cidade de origem, um
vilarejo religioso com muitas tradicdes
antigas, incluindo o bordado de ex
escravizados africanos e grupos folcloéricos.
Os dados da sua existéncia até os 15 anos
de idade sao poucos, mas a partir desse
momento se estabelece seu vinculo com a
Marinha de Guerra Brasileira, para onde

] T Figura 621: “Grande Veleiro”- Foto de
eram enviados homens invisiveis da  Rodrigo Lopes. Fonte: LAZARO, 2006, p. 248
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sociedade, em um esforco de “regeneracao”. Apos oito
anos se afasta do cargo e segue uma vida operaria
como vulcanizador e lutador de boxe. Em 1936 sofre um
acidente no trabalho, e vai servir como auxiliar
domeéstico em um casarao na Praia Vermelha - RJ, mas
logo acaba desaparecendo e sendo encontrado nas
ruas entre devaneios e personagens divinos. Como um
homem negro, em desamparo e desafortunado,
carregou um forte estigma da sociedade, e acabou
sendo enviado para um posto psiquiatrico e
Figura 63: “Eu vi Cristo” - Foto de posteriormente transferido e asilado na Colbénia
Rodrigo Lopes. Fonte: LAZAR0, ~ Juliano Moreira — Jacarepagua, de 1939 até sua morte,
2006, p287 em 1989

Internado, Bispo do Rosario continuou sofrendo com constantes “delirios”,
e acabou tendo sua personalidade construida por diversos discursos e
posicdes sociais que o descrevem como um homem louco e sao, artista,
daécil e violento, politico e etc. Contudo, na sua ficha hospitalar consta o
diagndstico de Esquizofrenia paranoide, isso nunca foi contestado por
Bispo, mas muitos que tiveram oportunidade de conhecé-lo (inclusive
meédicos) nao concordam.

Em muitos momentos, Bispo era considerado um
paciente que nao oferecia perigo e chegou a atuar
como auxiliar dentro da coldnia, ajudando a conter
outros internos — por vezes, recorrendo ao UsoO
excessivo da forca. Com o tempo, por escolha
propria, ele se trancafiou durante sete anos em
uma cela, espaco que, ao final, transformou em
um projeto de vida: seu proéprio atelié.

Ao longo desse periodo o que Figura'64:OManto(defrente]—Fotode
. Rodrigo Lopes. Fonte: LAZARO, 2006

gerou vida e deu espaco para a

expressao artistica de Arthur foram linhas, agulhas, e tantos

outros materiais e objetos reciclados que ele tinha acesso a

partir de funcionarios e pacientes do hospital. Assim, ele

passa a bordar e construir estandartes e esculturas que

cativam e sensibilizam as pessoas. Bispo do Rosario

trabalhou com producdes tridimensionais e estandartes

bordados.

“

Figura 65: “Boxer” - Foto de
Rodrigo Lopes. Fonte: LAZARO,
2006, P 235
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O manto é a obra mais requisitada do
acervo, € uma peca extremamente
detalhada e que tinha o objetivo de ser
usada no dia do juizo final. Ela representa
a ideologia e misticidade de Bispo, além
de se conectar com sua origem ancestral.

O propdsito de vida de Bispo do Rosario,
Gue os medicos classificaram como  fseEiu U MEODETAS
“delirios misticos”, € hoje reconhecido azuis reaproveitadas dos uniformes usados no
como marca de sua autenticidade e hospital coldnia Juliano Moreira. Fonte: Museu
. A . .. Bispo do Rosdrio
patrimdnio nacional. Sua obra ja ocupou
0 Museu de Arte Moderna do Rio de Janeiro - MAM, em 1982, e esta presente
no filme “O prisioneiro da passagem”, de Hugo Denizart. As experiéncias
vivenciadas por Bispo do Rosario contribuiram significativamente para a
consolidagao de sua imagem publica como artista no Brasil. Sua projecao
internacional teve como marco a inclusao de suas obras na representagao
brasileira na Bienal de Veneza, em 1992. E importante destacar que o préoprio
Bispo nao se reconhecia como artista — fato compreensivel diante da
marginalizacao histdrica de certos sujeitos e praticas no campo da arte
naquele periodo. Ademais, por longos anos, recusou-se a expor ou legitimar
seu trabalho fora do contexto do hospital psiquiatrico, o que reforca a
complexidade de sua producao e de sua relagcao com o sistema artistico
institucionalizado.
“E aqui no hospicio que eu vou me apresentar, que eu
devo ser apresentado a humanidade. Por seus diretores
até aqui, frades cardeais, ninguém conseguiu ver Cristo,
mas aqagora vao encontrd-lo porque eu vou me
apresentar. Vou me transformar a fim de me apresentar
a Ele que é meu vigdrio, mais nhada” — Arthur Bispo do
Rosdrio in “O prisioneiro da passagem” de Hugo
Denizart'“

A historia de Bispo possui um poder de transformacao muito forte, percebe-
se que o espaco e suas dinamicas foram determinantes para a expressao da
loucura e da arte. Tanto que houve grande remodelacao e ressignificagcao
desses ambientes hostis, e isso refor¢ca que a arte e arquitetura sao o cerne
para o bem estar e progressao de cuidados a saude mental.

“Video: DENIZART, H. Arthur Bispo do Rosario — O prisioneiro de passagem, 1982
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De acordo com Viviane T. Borges'’™, logo apds a morte de Bispo do Rosario
em 1989, seu prontuario deixa de ser localizado na Colénia Juliano Moreira,
voltando a aparecer somente em 2006, sem justificativa e com evidentes
sinais de violacao e roubo de informacdes. Hoje, o documento ainda se
encontra incompleto e realca ainda mais a falta de cuidado e eficiéncia das
estruturas dos hospitais colénias para com seus pacientes. O que contrapde
totalmente o discurso médico da época, que se direcionava ao hospital
como uma instituicao psiquiatrica de referéncia considerando os modelos
gue ja estavam atuando no pais.

O Hospital Juliano Moreira - RJ surgiu por meio de politicas publicas e de
um discurso médico que propunha um tratamento inovador e libertador
para pessoas com disturbios mentais. Essa politica visava uma rapida
recuperacao, mas o que acontecia de fato era o descarte de pessoas € o
abono de custos com saude, ja que os pacientes trabalhavam e produziam
materiais para permanecerem asilados nesses locais.

Verifica-se que a psiquiatria no final do século XIX
e no inicio do XX abriu-se a novas modalidades
asilares, ndo se concentrando apenas no
manicémio tradicional, o que possibilitou a
fundacdo dos manicémios judicidrios e das
colénias agricolas. Operou-se, pois, uma
descontinuidade, com a ruptura de uma pradtica
fundamentada quase que exclusivamente no
isolamento para a difusGo de um regime que
pregava a liberdade do internado, ainda que essa
fosse apenas ilusoria (BORGES, 2006, p. 39)

Figura 67: “Trono Acorrentado” - Foto de
Rodrigo Lopes. Fonte: LAZARO, 2006, p. 189

> BORGES, Viviane. Do Esquecimento ao Tombamento: A invencdo de Arthur Bispo do
Rosario. Tese de doutorado em Histdria. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2010.
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A mesma estruturacao acontece no Asilo Coldnia Cocais em Casa Branca -
SP e em muitos outros coldnias distribuidos pelo pais, onde a maioria dos
internos marginalizados eram mantidos ocupados, distantes das suas
origens e sem perspectiva de vida para se reabilitarem e se reintegrarem a
sociedade.

Foi na década de 1940 que a Colénia Juliano Moreira
recebeu o maior numero de pacientes. A quantificagcdo
das fichas de observacgdes indica o internamento de
2.805 homens durante essa decada, comparados qos
122 pacientes masculinos internados na década de 1920
a aos 1600 pacientes homens na década de 1930. (APUD
BORGES, 2010, p. 68)."6

Ou seja, esse foi mais um coldnia entre muitos, que asilaram milhares de
pessoas (maior parte nao identificada) em condicdes precarias. E Viviane
Borges conclui: Foi nessa instituicao que Bispo cria suas pecas, vivendo no
anonimato por quase meio século.

O Museu como Ruptura: agora, artistas.

A criacao do museu Nise da Silveira e Bispo do Rosario,
como de qualquer outro, é importante para que nao se
perca a compreensao historica, dado que esses
espacos possuem uma funcao social, cultural e
educacional para a populacdo. E necessario saber o
gue foram os antigos manicomios, do impio até a
reformma psiquidatrica e o0s novos métodos de
tratamento direcionados e humanizados. As
producdes artisticas dos internos testemunham uma
camada que transcende e aproxima a sociedade de

Figura 68: Bispo em agdo. Fonte: .
Museu Bispo do Rosdrio algo que chegou a ser clandestino.

'® BORGES, Viviane. Do Esquecimento ao Tombamento: A invengao de Arthur Bispo do
Rosario. Tese de doutorado em Histdria. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2010.
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De acordo com Luciana Hidalgo (1996), apds denuncias de maus tratos e
desqualificacao da Coldnia Juliano Moreira, houve uma mudanca na direcao
administrativa, com Heimar Camarinha assumindo a direcao entre 1980 a
1985 e uma busca em humanizar as relacdes e métodos de tratamento.
Assim, com o passar do tempo foram criados diversos programas, muitos
ainda nao bem-sucedidos, incluindo caréncia de apoio as atividades
terapéuticas nao medicamentosas; além de espacos adequados para as
atividades terapéuticas. Mas algo grande aconteceu: em 1997 foram
encontrados muitos quadros, obras feitas por internos que sensibilizaram
pessoas da comunidade a contribuirem com o trabalho de catalogar e
vender. Assim, criaram uma maneira para que o dinheiro voltasse para os
pacientes, mas principalmente, para a inauguracao do Museu Nise da
Silveira em 1982. O Museu foi inaugurado com o nome da psiquiatra como
forma de homenagear e legitimar seu trabalho e esforco, mesmo ela nao
tendo trabalhado diretamente nesse hospital.

De acordo com o Jornal do Brasil, 0 Colénia Juliano Moreira passou a ter um
saldao de exposicdo com um acervo de 288 obras de pacientes
esquizofrénicos. Essa agcao deixa explicita a tentativa de introduzir o uso da
arte na terapia ocupacional; método esse que ainda vinha sendo explorado
de forma significativa somente por Nise da Silveira no Centro Psiquiatrico
Nacional de Engenho de Dentro -Rio de Janeiro.

A denuncia teve grande repercussdo, contribuindo
decisivamente para se dar inicio a um processo de
transformacdo da Colbénia, especialmente se levarmos em
conta que aquele era o “lugar do siléncio”, onde nenhum
jornalista ou fotografo jamais conseguiria penetrar. O
problema foi para as ruas, e o Ministério da Saude dirigiu-se
a comunidade na busca de alternativas vidveis para
soluciona-lo (Camarinha, 1983, p. 166).

A reflexao e legitimacao do trabalho do artista plastico Bispo do Rosario fez
com que ele setornasse um dos expoentes da arte contemporanea no Brasil
e até mesmo em escala internacional. Seu acervo esta sob os cuidados do
Museu Bispo do Rosario de Arte Contemporanea, situado no Instituto
Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira, em Taquara - Zona Oeste
do Rio de Janeiro. Esse museu também atua como polo experimental e com
trabalhos de exposicao incluindo outros artistas da colénia.
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Atualmente, o Museu Bispo do Rosario, junto com a Fundacao Marcos
Amaro (FMA), comecou um trabalho de restauro na cela ocupada pelo
artista sergipano. Seu antigo atelié possui uma riqueza enorme com
desenhos que traduzem muito do universo criativo de Bispo, e muito
possivelmente de outros internos. Em uma entrevista para o Itau Cultural
no minidocumentario * Bispo do Rosario - Eu vim: apari¢ao, impregnacao e
impacto” a interna e colega de Bispo, Patricia Ruthy declara que “a arte é
meu santo remédio, esse foi meu quarto- forte”, quando menciona sua cela
dentro do hospital.

Ambas as instituicbes tém como
objetivo restaurar todo o pavilhao, de
modo que a cela de Bispo do Rosario
possa se tornar um espaco expositivo
permanente, para onde vao
regressar as suas obras. Assim, sera
possivel dar uma experiéncia
genuina ao publico, além de fazer jus
a vontade do artista de ser
apresentado a humanidade de

dentro do manicémio. Figura 69: “Muro no fundo da minha casa”. Fonte:
Itau Cultural, 2024.

Na imagem ao lado é possivel ver varias
camadas de histdria, contando com as
tradicionais paredes azuis da antiga cela de
Bispo do Rosario, ja intervencionadas com
desenhos feitos pelo proprio autor. Esse
processo de restauro vem sendo feito de
forma calculada por especialistas, a fim de
recuperar o maximo possivel dos registros
existentes na estrutura.

Figura 69.1: Vestigios de desenhos encontrados na restauracdo
das paredes da antiga cela de Bispo do Rosdrio. Fonte: Google
Imagens
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Conclui-se que tanto a criagao do museu Imagens do Inconsciente, quanto
o Nise da Silveira e Bispo do Rosario sao projetos que rompem com a funcao
e meétodos nocivos de tratamento dos hospitais psiquiatricos, e isso fica
claro na fala de Heimar Camarinha:

Os técnicos da Colénia esbarraram a todo instante em
questées como essas. NGo basta recorrer aos livros, nGo
basta a formacdo técnica. NGo ha saida possivel, a ndo
ser aquela que remete para uma discussdo de igual
para igual, lado a lado, com toda a clientela. Perde-se a
identificagdo com os papeis anteriores. O médico ndo é
mais médico. A assistente social ndo € mais assistente
social. As solucées encomendadas ndo ddo resultados;
chega-se ao caos. E é justamente ai que surge a
possibilidade de trabalho profundo, humano, que
permite o reconhecimento de que aquele que esta do
outro lado da mesa ndo é um paciente, mas, sim, uma
pessoa. Dai surge a identificacdo, a forca, a unido, a
possibilidade de transformacdo. (CAMARINHA, apud
QUEIROZ, 2016, p. 73).

Era o momento de desconstruir o antigo tratamento da loucura, de
entender que o cuidado médico muitas vezes acontecia por meio de
diferentes trocas terapéuticas. Logo, promover saude é saber romper com
o siléncio do outro e acolher. E esse acolhimento precisa vir tanto das
pessoas quanto do espago construido.

Figura 70: Antias celas habitadas por
Bispo do Rosdrio. Fonte: Google Imagens




Figura 72: Sem Titulo [Colénia Juliano Moreira]. Costura,

THE LIVING MUSEUM: SOCIEDADE DE ARTISTAS LOUCOS

Além dos projetos citados anteriormente, tem-se como exemplo
internacional o Living Museum localizado em Nova York, no Queens, que faz
parte do programa do Centro Psiquiatrico Creedmoor. A area do hospital
possui aproximadamente 120 hectares e conta com mais de 50 edificios,
incluindo a parte clinica adulto, infantil e administrativa, além de um
campus escolar, centro religioso, 0 museu e até mesmo um abrigo para
imigrantes. Atualmente, grande parte das edificacbes se encontram
abandonadas e estao recebendo novos usos, dado que inicialmente era
estruturada como uma vila de loucos, com quase todas as ofertas de
servicos urbanos.

A edificacao hospitalar consiste em uma torre densa, inaugurada em 1912
com 32 pacientes. Similar aos Asilos Colénias brasileiros, em 1959 o centro
tinha uma superlotacdao com cerca de sete mil internos. Esse cenario sofre
mutacao a partir dos anos 60, considerando o inicio da revolucao
psiquiatrica e desinstitucionalizacao dos pacientes créonicos de longa
internacao. Hoje, o Centro oferece atendimento médico, servicos de
internacao, ambulatério e residéncia para pacientes com transtornos
psiquicos mais graves; porém com uma alta reducao do numero leitos.
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Figura 73: Bienal de Veneza, Arthur Bispo do Rosdrio -
revestimento, bordado e escrita. Fonte: Itau Cultural, 2024. Fotografia de CC BY-AS, 2013
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Figura 74: Implantacdo Centro Psiquiatrico Creedmoor - Google Maps. Fonte: Autor

O empreendimento mais notavel do Centro hospitalar € o The Living
Museum, que passou a ocupar o antigo salao de cozinha, construido com
uma estrutura de tijolos aparentes, famosa por ser emoldurado pela
vegetacao local junto das intervencgdes artisticas dos pacientes. O museu
vivo foi o primeiro a ser implementado nos EUA, e hoje é responsavel pela
criacao e reabilitagao de grandes artistas, reconhecidos mundialmente.

Esse programa foi fundado em 1983 por Janos Marton, um artista psicélogo,
e Bolek Greczynski, artista plastico, de modo que a estrutura do edificio que
contava com 20 salas de jantar foi gradualmente sendo replanejada para
acolher “arte bruta” e vitalidade. Assim, como Nise da Silveira, os fundadores
se baseiam na psicanalise de C. G. Jung, além de Sigmund Freud; onde o
Museu Vivo se construiu como conceito artistico que prioriza e celebra as
caracteristicas individuais de cada paciente.
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A proposta do museu € inverter os métodos de integracao, construindo uma
sociedade de artistas cuja expressao esta intrinseca a loucura, sendo
necessario quebrar esse estigma e permitir que o seu criador se transforme
em cura. Essas formas de cura sao econdmicas, nao requerem medicacao e
auxilio de muitos profissionais da saude. De acordo com o Living Museum
“o objetivo € mudar a identidade do doente mental para um artista,em uma
atmosfera de comunidade, solidariedade e criatividade”. Uma participante
da comunidade relata que:

“No Living Museum eu posso ser como sou com a minha
doenca, ndo tenho de esconder nada. A arte me da
apoio, eu sei que sou capaz de algo e que posso obter
reconhecimento como artista. Para mim, esse lugar me
dd seguranga e abrigo. Aqui aprendo a enfrentar meus
medos, fico mais calma, porque ndo ha pressdo e sou
menos destrutiva para mim mesma. Aqui, faco parte de
uma comunidade.” (GOZZER, Teraza, 2024)

De acordo com a psiquiatra Marcia Leitdo, esse projeto € muito marcante e
transforma a vida de milhares de pessoas positivamente, mas num certo
ponto ele se perde dentro do objetivo de um tratamento psiquiatrico
guando passa a ter o foco de criar artistas. O paciente nao pode deixar de
ter um acompanhamento médico, considerando que ele tem uma doenca.
A arte sempre vai ser uma ferramenta para auxiliar o tratamento, do mesmo
modo que a medicacao sO serve para diminuir e aliviar os sintomas de
pacientes cronicos. Entdao, €& necessario ter grandes abordagens
psicologicas para que o paciente elimine as causas dos sintomas. “Nise,
sempre disse que seu trabalho nao € a arteterapia e sim, a psiquiatria”.”

7 LEITAO, Méarcia. Entrevista com Alice Cruz em 6 de setembro de 2024 por
videoconferéncia. Rio de Janeiro, 2024.
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Figura 75: Compilado de Images
da Ambientagdo e Produgdo
artistica dos pacientes
psiquidtricos do Centro
CreedMoor.  Fonte:  Google
Imagens




“O que cura

fundamentalmente é o

estimulo a criatividade”
Nise da Silveira



PARTES5 | PROPOSTA DE ACOLHIMENTO A MEMORIA E ATELIE
INTEGRADO DE RECUPERACAO PSICOSSOCIAL EM CASA BRANCA -
SP

O tema abordado neste trabalho de conclusdao de curso possui vinculos
estreitos com minha familia e com a minha individualidade. Ao
testemunhar alguns casos de doenca mental grave entre parentes,
percebemos melhoras consistentes em seus quadros clinicos quando
foram empregados métodos alternativos e nao agressivos de tratamento.
Isso exigiu muitas vezes a dedicagao total de alguns familiares e o
distanciamento das instituicdes de saude. Sempre ocorreram discussoes
em familia sobre qual seria o0 melhor tratamento e como viabilizar alguma
proximidade com os centros psiquiatricos disponiveis, ja que meu avd
ajudou a construir e trabalhou por muitos anos no Asilo Colénia Cocais em
Casa Branca, interior de Sao Paulo. Mas deixar alguém gue amamos aos
cuidados de desconhecidos e sob a administracao de uma unica instituicao
nunca foi uma opcao. Ele viu pessoas saudaveis se tornarem pacientes com
doenca mental crénica, ou muitos casos de vulnerabilidade psiquica e social
gue se tornavam histoérias funebres por conta dos métodos de tratamento,
longas internacdes, hostilidade do ambiente e institucionalizacao.
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Ao longo deste trabalho tentei defender um ponto de vista (muito caro para
mim e para minha familia /que converge para os ensinamentos de Nise e os
demais casos de sucesso retratados aqui): a compreensao de que o
processo de reabilitacao psicossocial envolve intrinsecamente o sujeito sob
0 meio onde ele esta inserido, suas atividades e interacdes. A intencao de
bem-estar e cura requer proximidade e acolhimento efetivo em todas as
camadas de cuidado a saude mental. E para me acolher nesse processo, e
fazer com que ele fizesse mais sentido dentro da minha trajetéria como
estudante de arquitetura, optei em produzir a primeira e maior parte da
segunda etapa com o desenho a mao.

Tendo isso em vista, além do grande envolvimento com o tema, valor afetivo
com a cidade e hospital, € importante apresentar um pouco do meu “ eu
artista” e como me sinto em vinculo com a histéria do Cocais e das pessoas
gue ja passaram ou ainda vivem no hospital em Casa Branca.

Tragos que Curam: A Arquitetura como Expressao e Acolhimento

O desenho a mao sempre foi uma das minhas formas mais naturais de
expressao. Desde criancga, traduzir sentimentos e ideias em tracos no papel
era uma maneira de me comunicar, de organizar meus pensamentos e,
muitas vezes, de demonstrar carinho por meio de presentes desenhados.
Essa pratica nao apenas moldou minha individualidade, mas também me
permitiu enxergar a arte como uma linguagem proépria, um meio de
conexao com o mundo ao meu redor.

Durante minha trajetdria na arquitetura, essa relagcao com o desenho se
aprofundou e ganhou novos significados. Mais do que uma ferramenta
técnica, desenhar voltou a ser um processo de reflexao e criacao, essencial
para dar forma as ideias e torna-las palpaveis. No esbo¢co a mao, ha uma
liberdade que possibilita experimentacao, permitindo que os conceitos
fluam de maneira mais intuitiva.

A arte de desenhar e pensar arquitetura &, para mim, a sintese perfeita entre
razao e emocgao. No traco, encontro tanto o rigor técnico necessario para
projetar quanto a sensibilidade para criar espacos que acolhem,
comunicam e inspiram. Assim, no desenvolvimento do meu projeto, o
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desenho também se faz presente como um instrumento de acolhimento e
identidade.

Desse modo, acredito que arte e arquitetura tém um papel fundamental no
processo de reabilitacao psicossocial, transformando espacos e buscando
proporcionar experiéncias que favorecem o pertencimento, a expressao e a
reconstrucao de histdrias. Logo, essa intervencao nao deve ser apenas
projetada por mim, mas tracada junto aos usuarios do espaco, permitindo
qgue suas vivéncias e subjetividades facam parte do desenho e proéprio
processo de cura.

Asilo Colonia Cocais - Casa Branca, SP

O Asilo Colénia Cocais foi criado na cidade de Casa Branca, no interior de
Sao Paulo, em 1927 e passou a funcionar a partir de 1932. E considerado o
asilo mais distante de sua zona urbana, condi¢cao essa que se converteu em
estigma de isolamento e mecanismos de puni¢cdao para seus pacientes. As
terras onde foi implantado foram adquiridas pela Comunidade Mogiana
(municipios da regiao), e seu acesso se da por uma rodovia vicinal a 9km da
cidade. Interessante destacar que, a uma distancia de Tkm encontra-se a
Penitenciaria de Casa Branca, ou seja, as condi¢cdes que o0s internos do
Cocais viviam e eram vistos eram analogas a grandes
Criminosos (pessoas perigosas).

O municipio foi fundado em 1841, estratégico por estar §
em uma localizagdo importante que conectava as = . o
regides mineradoras de Minas Gerais ao Porto de ) f‘ i
Santos, e ja foi um dos principais polos de produc¢ao de café do
estado de Sao Paulo. A chegada da Estrada de Ferro Mogiana e
os beneficios da localizacdo e conexao com outras cidades
fizeram com que Casa Branca fosse escolhida para receber o Asilo D
Colénia Cocais. Hoje a cidade possui aproximadamente 30 mil
habitantes e € pouco desenvolvida.

_ CASA BRANGA -SP

\;;’._’f.’

Figura 76: Mapa de localizacdo de Casa
Branca -SP .2024. Fonte: Feito pela
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PENITENCIARIA DE
CASA BRANCA - SP CASA BRANCA

,

COCAIS

Figura 76.1: Mapa de localizag¢ao de Casa Branca -SP, Asilo
Colonia Cocais e Penitenciaria de Casa Branca. 2024. Fonte:

Por padrao, inicialmente o Cocais foi planejado para comportar pacientes
com hanseniase, mas em pouco tempo passou a funcionar como
manicémio. Sua organizacao era considerada uma das mais precarias entre
as colbnias, dada a superlotacao, e sua fama punitiva para com os
transferidos de outras unidades. A implantacao € irregular, com grandes
quadras, e uma distribuicao organizada entre habitacdes por classes, pragas
e jardins, pavilhdes clinicos, igrejas, teatro, salao de festas, quadra de
esportes etc.

A topografia natural influenciou muito na configuracao e distribuicao das
edificacdes, mas a logica do projeto base feito por Caiuby se mantém, ou
seja, a clara distincao entre “zona sa”, “zona doente e intermediaria",
configurando uma minicidade com estrutura radial e edificacdes
especificas entre setores e usos. Esse projeto se preocupa com a valorizagao
de todas as fachadas construidas, com diversas tipologias arquitetdnicas,
espacos de saude, oferta de servicos e lazer.

Os pavilhdes clinicos e de alojamento estao distribuidos por um corredor de
aproximadamente 580m, configurando-se como eixo horizontal principal
do projeto, concentrando a maior quantidade de usos, permanéncia de
pessoas e circulacdo. A sua estrutura de cobertura € marcante devido a um
longo trajeto envolvendo grandes tesouras de madeira na cobertura, o que
favorece uma certa permeabilidade entre os diversos pilares, também de
madeira. Antes da humanizacao, todo ambiente e circulacao hospitalar
eram completamente gradeados e encarcerados, mas atualmente existem
poucos vestigios dessa configuracao hostil.
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Figura 77: Estrutura do
Asilo Colonia Cocais
conforme o projeto base
do arquiteto Caiuby.
Fonte: Feito pela autora

1-ZONA SA

2 - ZONA DOENTE

3- ZONA INTERMEDIARIA Figura 78: Antiga sala de banho e atual Museu do
Cocais, 2021. Fonte: Acervo CONDEPHAAT

/ . e

¥Figura 79: Estrutura do principal eixod ®Figura 80: Vestigios de gradeamento

de circulagdo e conexao de espacos na circulagio dos pavilhdes, 2024.
do CRCB, 2024. Fonte: Acervo Pessoal Fonte: Acervo Pessoal

Figura 81: Pavilhiio dormitorio, 2024
Fonte: Acervo Pessoal

As alas clinicas do hospital possuem uma tipologia arquiteténica interna
diferente dos demais pavilhdées que seguem um mesmo padrdao. Embora
ainda mantenham um semblante pesado, comparado com o restante do
asilo, as alas clinicas também foram objeto de alteracdes. Sdo corredores
extremamente escuros com pouca iluminacao natural e alguma iluminacao
artificial. As janelas sao altas e nao permitem uma conexao com o exterior,
além de possuirem grades. Nessas circunstancias, € complexo imaginar
como 0s pacientes conseguiriam atingir um nivel mais adequado de
conforto e saude mental durante as longas permanéncias. Ou seja, as
amenidades que poderiam atuar como restauradoras, como a paisagem e
a vegetacao externa, entram em contraste com as principais ambientacdes
internas.
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Figura 82: Compilado de fotografias atualizadas do Cocais - CRCB
(vistas internas e externas), 2024. Fonte: Acervo pessoal
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Figura 83: Pavilhdo de habitagdo
para doentes,1932. Fonte: Base Arch
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igura 84: Pavilhdo dormitdrio
024. Fonte: Acervo pessoal

=Figura 86: Habitagdo de pacientes
auténomos, 2024. Fonte: Acervo
pessoal

T 1)

Figura 87: Pavilhdo clinico, 1932. Fonte: Base Arch Fio Cruz [+ Figura 88: Pavilhdo Clinico, 2024.
Fonte: Acervo pessoal
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O Colbénia Cocais passou por algumas alteracdes em sua estrutura fisica
desde o seu tombamento pelo CONDEPHAAT (Conselho de Defesa do
Patrimdnio Histdrico, Arqueologico, Artistico e Turistico) em 2022. As
principais intervencdes concentraram-se Nos espacos hospitalares, com o
objetivo de adequa-los a legislacao vigente, promover maior acessibilidade,
garantir a manutencao das estruturas e fomentar a humanizacao dos
ambientes. No entanto, em termos gerais, 0 conjunto arquiteténico
preserva grande parte de sua configuracao original.

Sabe-se que muitas edificagdes previstas no projeto original estao
atualmente em desuso ou em processo de ruina. Ainda assim, o recente
tombamento tem como propdsito assegurar a conservagao dos elementos
que ainda permanecem, contribuindo para a preservacao do conjunto
como um todo. Vale destacar que grande parte das residéncias organizadas
nos eixos horizontal e radial ja nao existem. Na imagem abaixo, é possivel
observar as edificacdes remanescentes, bem como aquelas que foram
consideradas aptas para o tombamento.

1- EDIFICAGAO E AREAS LISTADAS
PARA TOMBAMENTO

7y 2-PERIMETRO DE TOMBAMENTO
““ (CENTRO DE REABILITAGAO DE
CADA BRANCA)

3 - TRACADO URBANO TOMBADO

Figura 89: Mapa do perimetro e edificacées tombadas, sobre a foto aérea da implantagdo do
Cocais, 2018. Fonte: Didrio Oficial do Poder Executivo de Sdo Paulo e CONDEPHAAT 18

8 A resolucdo SC-25 Dispde sobre o tombamento o Artigol® qgue consta: Fica tombado,
como bem cultural de interesse historico, arquiteténico, artistico, turistico, paisagistico e
ambiental o antigo Asilo Colénia Cocais, no municipio de Casa Branca, formado por
edificacdes e remanescentes relacionados a rede asilar, implantada durante o programa
de tratamento da hanseniase no Estado de Sao Paulo.
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Com o passar do tempo, o Centro de reabilitacao adaptou algumas
edificacdes para novos usos, como alguns dos pavilhdes, a casa de
eletricidade e a antiga sala de banho. Dar novos usos para esses espacos
tem sido muito importante para manter a vasta area com vitalidade. A partir
de um levantamento feito entre abril e junho de 2024 € possivel ver a atual
setorizagao do Cocais:

COLONIA DE FUNCIONARIOS
PORTARIA

GALPAO, ALMOXARIFADO E FROTA
RESIDENCIAS TERAPEUTICAAS
CENTRO DE CONVIVENCIA E COZINHA
PAVILHOES ARTISTICOS (API)
PAVILHOES CLINICOS

DIRETORIA
RESIDENCIAS
MUSEU (ANTIGA SALA DE BANHO)

CASA DE ENERGIA / ALMOXARIFADO/
API DE COSTURA

CINE-TEATRO

IGREJA CATOLICA

CAMPO DE FUTEBOL

CADEIA

CASSINO

Figura 90: Mapa da atual setorizagdo do Centro de Reabilitacdo de Casa Branca, 2024. Fonte:
Levantamento feito pela autora

Figura 91: Cine Teatro do Asilo Colénia Cocais. Fonte: COSTA,

-

o X :-\n-‘ ¥ " '\.': 2 :‘!.s
2008 Figura 92: Cine Teatro do Asilo Coldnia
Cocais. Fonte: Acervo pessoal
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Figura 93: Cine Teatro vista interna, 2024. Fonte: Figura 94: Antiga casa de energia e  Figura 95: Fachada da Igreja em
Acervo pessoal atual centro de costura/ saldo de situagdo de ruina, 2024. Fonte:

eventos, 2024. Fonte: Acervo Acervo pessoal

Dentro das atualizagcdes € interessante observar o trabalho feito para a
humanizacao de alguns pavilhdes, onde os préprios internos propuseram
intervencdes nos ambientes e até mesmo nas atividades terapéuticas. Hoje
existem 4 pavilhdes clinicos que foram transformados em ateliés, de
ceramica, pintura, tecelagem e musica. Existe um afeto muito grande por
parte dos internos e funcionarios nesses espacos, sendo que os trabalhos
produzidos sao extremamente cativantes e profundos.

Com a reestruturacao de alguns pavilhdes pelo Centro
de Reabilitacao, foram abertas novas possibilidades
para manifestacdes artisticas no espaco. A partir disso,
diversos trabalhos foram produzidos, incluindo
intervencdes em estruturas pré-existentes, criacao de
telas, esculturas, bordados, cenografias, além de
expressdes musicais e festividades. Pode-se afirmar
gque a chamada 'loucura' possibilita o acesso a
manifestacdes profundas e auténticas do eu de cada
individuo. Nesse contexto, arte e loucura se

— entrelacam como vias de expressao capazes de
_ Figura 96: Terapia Ocupacional . ~ . e . Lo
10 Atelié de hordado no CRCB alcancar dimensdes subjetivas intransponiveis
024. Fonte: Acervo pessoal por outras formas de linguagem, atuando,

' assim, como ferramentas potentes no processo de
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Figura 97: Compilado de fotografias atualizadas do Cocais - CRCB
(vistas internas e externas), 2024. Fonte: Acervo pessoal




Figura 98: internas e externas), 2024. Fonte: Acervo pessoal

Mesmo possuindo uma histéria muito forte e triste, o Cocais apresenta
potencialidades positivas. As areas livres como jardins e pracas sao muito
aconchegantes e arborizadas. A arquitetura das residéncias terapéuticas e
habitacionais sao muito charmosas, com fachadas ornamentadas e
coloridas. Os percursos externos apresentam algumas surpresas que
encantam os visitantes, funcionarios e internos. Ainda que este lugar
carregue consigo memaorias nem sempre agradaveis, percebe-se que até a
paisagem mais hostil pode ser transfigurada para um ambiente
restaurador. Logo, a arte, arquitetura e paisagismo estdao diretamente
ligadas e geram grande influéncia no processo de reabilitacdao psicossocial.

-

lizadas do ocais - CRCB (vistas
a”), 2024. Fonte: Acervo pessoal

internas e externas ou “zona s
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Figura 101: Acesso do eixo dos pavilhdes Figura 102: Residéncia terapéutica
clinicos, 2024. Fonte: Acervo pessoal Infanto Juvenil, 2024. Fonte: Capela, 2024. Fonte: Acervo pessoal

Figura 100: Compilado de fotografias atualizadas do Cocais - CRCB
(vistas internas e externas - “zona intermediaria”), 2024. Fonte:

Atualmente, o Asilo Colénia comporta o Centro de Reabilitacao de Casa
Branca - CAPS lll, com aproximadamente 60 pacientes cronicos. De acordo
com a diretoria do hospital, a instituicdo estd em processo de
transformacao, de modo que os pacientes que |a permaneceram irao ser
desinstitucionalizados e reintegrados a sociedade com apoio do proéprio
hospital e acdes do governo. O servico de atendimento psicossocial vai se
manter, com internacdes, tratamentos e residéncias terapéuticas, fora o
espaco planejamento de oferecer atendimentos voltados para cardiologia e
suporte regional geral para as instituicdes de saude da regiao.

Os pacientes estao sendo direcionados para Servicos de Residéncias
Terapéuticas dentro da area urbana da cidade. Foram distribuidas até entao
8 SRTs em Casa Branca, sendo a maior parte dentro ou muito proxima da
regiao central. Além disso, o servico de saude mental conta com um CAPS
I, que foi implantado em uma area marginal da cidade, com baixa
visibilidade e dificil acesso; principalmente para os pacientes do Cocais, em
sua Mmaioria idosos e pessoas com restricao de mobilidade.

Acervo pessoal
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O Projeto: Estudo de Conceito e Formas Iniciais

Inicialmente, a proposta previa uma intervencao no interior do Centro de
Reabilitacao de Casa Branca (Cocais). No entanto, ao longo do
desenvolvimento do trabalho, surgiram diversas dificuldades relacionadas
ao acesso as informagdes técnicas do local, em razao das restricdes
impostas pela antiga instituicao psiquiatrica, ainda em funcionamento.
Diante desse cenario, optou-se por implantar a proposta projetual na zona
urbana da cidade de Casa Branca, com o objetivo de facilitar o acesso,
promover maior integracao com a comunidade local e ampliar as
possibilidades de insercao social dos pacientes.

Dessa forma, o terreno selecionado localiza-se na zona central da cidade,
em uma area estrategicamente posicionada em relacao a atual distribuicao
das SRTs (Servicos Residenciais Terapéuticos). Sua implantacao ocorre entre
duasvias distintas: a Rua Sete de Setembro, caracterizada por um fluxo mais
dinamico, uso misto e proximidade com o centro urbano; e a Alameda
Ganymedes, que se configura como uma zona predominantemente
residencial, marcada pela presenca de densa vegetacao, vista para o
Cdrrego do Espraiado e proximidade com pequenas chacaras. A seguir,
apresentam-se o terreno, a proposta de implantacao e as analises do
entorno.

LEGENDA

TERRENO DE
PROJETO

SRTs

Figura 104: Mapa com distribuig¢do dos Servicos de Residéncia Terapéutica,
CAPS e terreno de projeto, 2024. Fonte: Feito pela autora

Importante destacar que o projeto sera implantado em um eixo estratégico
para acesso e conexao com a dinamica urbana, area verde e proximo da
zona de patrimonio historico e cultural da cidade. Reforcando ainda mais os
vinculos com a memoria e abrindo espaco para novas narrativas e
desenvolvimento.
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Figura 105: Mapa de uso e ocupacdo, 2024. Fonte: Feito pela autora
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Figura 106: Diagramas de Usos e Gabarito. Fonte: Feito pela 88
autora



Conforme destacado nas imagens a seguir, a cidade de Casa Branca possui
um conjunto urbano que esta em processo de tombamento e restauracao
pelo CONDEPHAAT. De acordo com a Ata n° 1928 da Sessao Ordinaria de
30/07/2018, foram identificados 170 imdveis, dos quais 86 estdo em processo
de restauracao. Os demais encontram-se em manuteng¢ao ou sao passiveis
de substituicao devido a significativa descaracterizacdao em relacao a sua
forma original.

LEGENDA
I TERRENO DE PROJETO

[ RM - RECUPERACAO E/OU
MANUTENGAQ

RT - RESTAURO

MS - MANUTENGAO OU
SUBSTITUIGAO

I pT- PERIMETRO
TOMBABADO

PC - PRACA
50 250m
e ————————
0 100

Figura 107: Mapa do conjunto urbano que estd em processo de tombamento e restauro pelo CONDEPHAT
em Casa Branca - SP. Fonte: Acervo da Prefeitura Municipal de Casa Branca -SP com edi¢do da autora
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Essa regiao da cidade apresenta grande vitalidade, mas carece de espacos
adequados para permanéncia. Atualmente, um dos principais marcos local,
a Praca do Forum Costa Mansano, encontra-se totalmente gradeada. Anos
atras, essa praca desempenhava um papel civico importante, servindo
como ponto de encontro para interacdes sociais, contemplacao e
permanéncia.

Diante desse cenario, o projeto propde como eixos norteadores a melhoria
da qualidade urbana e o aumento do potencial de usabilidade dos espacos.
Esses objetivos serao alcancados por meio de um dialogo integrado entre o
projeto e seu entorno, considerando arte, historia, a cultura da regiao. Os
mapas e imagens a seguir destacam alguns conectores e trechos
importantes da configuracao urbana proxima a implantacao; (a figura 109
serve de orientacao para a analise das imagens).
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ZONA ESPECIAL DE
INTERESSE HISTORICO E
CULTURAL

Figura 108: Mapa de Zona e Edificagées
Especiais e interesse histérico. Fonte: Feito
pela autora

VOGOROCA DO HORTO
HRRTO FLORESTAL

CORRECQ DO
ESPRAIADG

Figura 109: Mapa com eixos de apresentagdo do
entorno. Fonte: feito pela autora
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Figura 111: Compilado de fotografias - Casa
Fonte: Acervo pessoal

Figura 112: Compilado de fotografias - Contengdo do acesso a Pracado

\ / Férum municipal Ministro Costa Manso - Casa Branca - SP. Fonte:,
Acervo pessoal’p

Figura 113: Eixo amarelo - Zona mista, paralela a praga do forum - Casa Branca SP. Fonte: Acervo pessoal
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Figura 116: Eixo roxo — Zona central/mista. ’ ' Figura 117: Eixo Rosa - Zona mista/ residencial.
Fonte: Acervo pessoal : __ _ Fonte: Acervo pessoa
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A rua Sete de Setembro apresenta uma grande diversidade, contando com
imoveis de uso misto, comércios, espacos esportivos e diversos servicos.
Entre os destaques da regidao estao a Praca do Forum, a sede da Policia Civil
junto a delegacia e pequenos comeércios locais.

Além disso, o terreno do projeto tem como divisas laterais e, na fachada
frontal superior, o antigo Casarao do Guerreiro, que, apds 10 anos de
abandono, esta finalmente passando por um processo de reforma e
restauracao. O edificio foi construido em 1854, durante o auge da producao
cafeeira e da urbanizacao da cidade, sendo um dos quatro sobrados mais
antigos do municipio, possuindo grande valor historico e cultural. Agora sob
posse da Prefeitura de Casa Branca, a restauracao tem como objetivo
preservar as caracteristicas e os tracos originais do casarao, conforme prevé
a legislacao municipal de protecao ao patrimdnio histdrico e cultural.

Com a restauracao, espera-se que esse importante patrimoénio de Casa
Branca seja preservado para as futuras geracdes, garantindo nao apenas a
conservacao de sua estrutura fisica, mas também a valorizagao de sua
histéria e do significado que carrega para a cidade e seus moradores.
Segundo o engenheiro responsavel pela obra, o piso interno do casarao esta
em boas condic¢des, porém o muro precisara ser demolido devido ao risco
de desabamento. Para assegurar que o projeto respeite as caracteristicas
originais do edificio, os profissionais envolvidos na reforma — um engenheiro
e duas arquitetas — recorrerao a fotografias antigas como referéncia. A
populagao também podera contribuir, fornecendo imagens ou
documentos que auxiliem na recuperacao fiel da construcao.

O Casarao Guerreiro foi palco de momentos marcantes para muitos
moradores de Casa Branca, dado que Edgar Guerreiro, antigo proprietario
do imodvel, era pianista e frequentemente reunia amigos e vizinhos para
tocar. “Ele tocava piano muito bem, e a gente sempre estava ali, dentro da
casa, ouvindo-o tocar, no quintal, no pomar, chupando manga”, relembra
uma das moradoras vizinha, em entrevista ao G1 EPTV da regidao. A mesma,
qgue viveu por 20 anos ao lado do casardo, lamenta o atual estado de
conservacao do edificio e destaca sua importancia histoérica e afetiva para a
cidade.
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Figura 118: Fachada Casardo Guerreiro, Casa Branca-SP.

Fonte: Descubra Casa Branca (@descubracasabranca)
Fotos e videos do Instagram

Figura 120: Jardim lateral do Casardo Guerreiro em Casa Branca-SP. Fonte: Descubra Casa Branca

Figura 119: Fotografia da familia Guerreiro no Jardim lateral
a casa. Fonte: Descubra Casa Branca (@descubracasabranca
e Fotos e videos do Instagram
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(@descubracasabranca) e Fotos e videos do Instagram

Figura 121: Planta pav. Térreo - Levantamento
arquiteténico Casardo Guerreiro. Fonte: Setor de obras -

Piso: Assolho de madeira

Piso: caco cerdmico

Piso: Assolho de = i
F Forro: Laje pré-fabricada ‘-I
Escada: madeira

-y
|
Forro: Laje pré-fabricada L =y == s r—
Escada: madei " . S===18] . £ S
scada: madeira Q-MI _%: = ; |
ol o |
Wl o'E f
P. C A . [ 5 ? 1T ! -0 .’- = 187
iso: Cerdmico \ Lol ol w .
Forro: madeira : \I- ; =
0 |
Piso: Assolho de mac bl %s
Forro: madeira g
Escada: madeira I I
' ::[ — i - ‘_u v
Figura 122: Planta pav. Térreo - Levantamento arquiteténico Casardo 94

Guerreiro. Fonte: Setor de obras - Prefeitura de Casa branca
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Importante destacar que a arquitetura do centro histérico de Casa Branca-
SP reflete o ciclo do café e o desenvolvimento ferroviario do século XIX e
inicio do XX, com edificacdes ecléticas, neoclassicas e Art Déco. Atualmente
o entorno do local de intervengao mantém construcdes historicas ativas e
ressignificadas na malha urbana, contando com poucas edificacdes
modernas e contemporaneas.

Figura 123: Eixo roxo: Centro - Rua comercial principal. Fonte: Acervo

A Alameda Ganymedes, em Casa Branca-SP, € uma via que se destaca pela
diversidade de usos e pela sua conexao com elementos naturais da cidade.
Ao longo do seu trajeto, ha a presenca de residéncias, edificacdes de uso
misto e estabelecimentos comerciais, oferecendo uma variedade de
servicos que contribuem para a dinamica urbana da regido. Essa mistura de
usos reforca a vitalidade do espaco, promovendo a ocupacao continua e
estimulando a convivéncia entre moradores e visitantes.

Outro elemento importante na configuracao urbana dessa area € o Corrego
do Espraiado, que com sua travessia estabelece uma conexao com um eixo
verde, integrando o espaco construido a paisagem natural. A proximidade
com Areas de Preservacdo Permanente (APPs) e o Horto reforcam a
relevancia ambiental dessa regiao, criando oportunidades para a
valorizagao de espacos de lazer, areas permeaveis e praticas sustentaveis.
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A relacao entre a infraestrutura urbana e os elementos naturais do local
evidencia o potencial de um planejamento que respeita o meio ambiente,
equilibrando desenvolvimento e preservacao de diversos cenarios na cidade
de Casa Branca.

,77'_ -y

A o Figura 124: Eixo laranja - Aa e as da Alameda Ganymdes.ante: Acervo pessoal
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19 Os mapas e figuras ilustram eixos norteadores para analise do entorno e desenvolvimento do
projeto. Sendo (1) Praga e Férum Costa Manso - 1888, Casarao - 1854, Centro Espirita Fabiano de
Cristo - 1950
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wFigura 127: Eixo verde - Zona mista com habitagdo e srvi;os locais. Fonte: Acervo pessoal

com habitagdo e servigos locais. Fonte: Acervo pessoal

a N -

cos locais. Fonte: Acervo pessoal




Outro ponto de grande relevancia € Horto Municipal, atualmente um
espaco multifuncional que integra lazer, contato com a natureza e praticas
esportivas, promovendo bem-estar e sustentabilidade. Com uma paisagem
marcada pela diversidade ecoldgica e pela presenca de uma das vogorocas
de Casa Branca, o local oferece oportunidades para o desenvolvimento de
um projeto que se estrutura com o meio ambiente.

As trilhas existentes no horto percorrem diferentes pontos da area verde,
proporcionando uma experiéncia imersiva na vegetacao nativa e servindo
COMO percurso para atividades esportivas, como corrida, caminhada e
ciclismo. Além disso, areas abertas e gramadas sao ideais para praticas de
yoga, meditacao e alongamento, incentivando a conexao entre corpo e
mente. O espaco também conta com uma pequena horta comunitaria, que
promovem a educacao ambiental e o envolvimento da populacao na
producao sustentavel de alimentos, estimulando a conscientizacao sobre
cultivo organico e alimentacao saudavel.

A prefeitura municipal investiu recentemente em um novo projeto, que
propde a melhoria das estruturas para praticas de esporte, lazer e educacao
dentro do horto. Porém houve uma mudanca brusca no acesso ao local, que
antes se dava por varios pontos e de modo informal, mas hoje em dia esta
localizado exclusivamente em uma avenida muito proxima a rodovia e
entrada/saida da cidade.

Essa mudanca foi impulsionada pelo avango do crescimento urbano,
marcado pela ocupacao de chacaras e residéncias privadas que hoje
margeiam a Area de Preservacdo. Como consequéncia, foi criado um novo
acesso ao local, que, no entanto, nao favorece a circulacao de pedestres nem
de pessoas sem automovel proprio, especialmente considerando a auséncia
de linhas de transporte publico que atendam essa regidao. Assim, a falta de
acessibilidade compromete o pleno aproveitamento do Horto, limitando
seu potencial de uso, vinculo e pertencimento por parte de uma parcela
significativa da populacao.
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Figura 131: Mapa de Densidade de Vegetacdo. Fonte: Feito pela autora
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Figura 132: Mapa esquemdtico de uso e

ocupagdo da APP. Fonte: Feito pela autora
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Figura 134: Compilado de fotografias - Horto Municipal de Casa Branca. Fonte: acervo pessoal
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A vocoroca presente na paisagem, além de ser
um elemento geoldgico de interesse, torna-se
: I um ponto estratégico para estudos ambientais e
Casa Branca acoes de recuperacao ecologica. O projeto do
: horto busca nao apenas integrar essa formacao
natural @ composicao paisagistica, mas também
utiliza-la como um recurso educativo, criando
areas de observacao e conscientizagao sobre a
conservacao do solo e da vegetac¢ao nativa. Dessa
forma, ao aliar lazer, esportes e educacao
ambiental, o Horto de Casa Branca se consolida
COMoO um espacgo essencial para a comunidade,
buscando promover preservagao ambiental, a
qualidade de vida.

Vocoroca

Vocé sabe o que é uma vogoroca?

£ uma escavagdo profunda originada pela erosao

s.uperflciul @ subterrdnea, geralmente en terrenc arenoso;

as vezes atinge centenas de metros de extensio e dezenas r

de profundidade. :

Casa Branca possui aproximadamente 332 vagorocas.

= Navoceroca o colorido dos barrancos, através das cores

e Vvariadas das orgilas, se expoem em veios,

¢ Local de virios pdssaros e animais silvestres, lagos e
vegetagdo natural de cerrado,

Lugar envolvente ¢ b,
> 0 para o tazer d
1 adultos. HAIE

Figura 135: Compilado de fotografias das Vogorocas - Horto Municipal de Casa Branca. Fonte:

acervo pessoal e Descubra Casa Branca (@descubracasabranca)  Fotos e videos do Instagram

A partir do exposto ao longo do trabalho e das analises feitas sobre o
entorno, foi elaborado um estudo preliminar de projeto de arquitetura para
o Centro de Acolhimento a memoaria e Atelié Integrado Psicossocial de Casa
Branca.
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RUALUCIO LEONEL

Figura 136: Planta de Situagdo Inicial
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Tem-se como objetivo criar um
ambiente restaurador que fomente
o sentido de comunidade, que
acolha o plural, a saude, arte,
natureza e importantes pré-
R existéncias. Desse modo, a
setorizacao foi construida pensando
Nnos niveis de acessos publico e
privado com seus respectivos usos,
K em um terreno acidentado com
diferenca de cotas da ordem de
15 metros.
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Na fachada da rua Sete de Setembro, foi criada uma praca que convida e
conecta o projeto com o Antigo Casarao de 1854 e a Pragca do Forum. O
casarao tombado esta dentro do terreno de
implantacao e possui um patio e uma
fonte que serviram como um dos eixos
norteadores para O acesso a nova
arquitetura. Assim, sera desenvolvida
uma praca que valoriza ambos os
projetos e interacodes.

./’

O programa foi distribuido ao
longo do terreno com base em
atividades que acolhem o coletivo
e individual, onde no nivel da praca
tem-se acesso ao Museo e mostras
dos trabalhos desenvolvidos nos
Ateliés, além de instigacao para

Terapia .. .
ey participar e conhecer os ambientes
e atividades terapéuticas. Conforme o
- usuario ou visitante vai adentrando a
estrutura, ele/ela se, depara com uma
Clinico

segquéncia de desniveis, resolvidos ao
longo do terreno por meio de rampas,
platdbs e escadarias. Nos niveis
inferiores, encontram-se a diretoria,
acolhimento e atendimento

Acolhimento e
Diretoria

Figura 137: Diagrama de Setorizagdo Inicial.
Fonte: Feito pela autora
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direcionado, e espacos de terapia criativa mais intimos.

Ja o nucleo do projeto traz mais amplitude e espacos abertos para
convivéncia, circulacao e manifestac¢des artisticas, indo de encontro para a
zona de cuidados com o corpo fisico e contatos sensoriais, como a argila,
agua e horta. Consecutivamente, a horta propde a ligagao a proposta de
alimentacao saudavel e acessivel, com a lanchonete e café popular que esta
situado no nivel mais baixo, fachada da Alameda Ganymedes.

LEGENDA
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PRIVADO
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CIRCULAGCAD ===p

LEGENDA

FLUXQ PRINCIPAL
FLUXO SECUNDARIO
FLUXO SIMBOLICO

DIAGRAMA DE FLUXOS

Figura 138: Diagrama de fluxo e perspectiva Axonométrica -Estudo final. Fonte: Feito pela autora 103



Considerando que o acolhimento e as atividades de reabilitacao psicossocial
possuem varias camadas, foram pensados niveis de privacidade e a sua
influéncia direta no bem-estar dos usuarios. Desse modo, o projeto oferece
diferentes graus de exposicao e protecao tanto do usuario quanto dos
ambientes, com hierarquias entre publico, semipublico, privado e
semiprivado. Essa transicao, sera reforcada com o direcionamento de
circulacao e outras estratégias. Assim, os espacos de classificam como:

- Publico: Pracas, Museu e Lanchonete

- Semipublico: Diretoria, Terapia Coletiva e Espaco de Acolhimento, Corpo
e Mente

- Privado: Terapia individual e Terapia direcionada

- Semiprivado: Espaco de Terapia coletiva direcionada

O nivel intermediario e as suas transi¢cdes, se moldam a fim de fomentar
diferentes apropriagdées e usos do espaco, além da conexao com a
vegetacao interior e exterior; podendo ser considerado respiro e refugio
(justificando a ampliagao do gabarito com o aproveitamento da ocupacao
das edificacdes superiores no terreno). Ademais, mesmo com algumas
hierarquias, foi pensada uma circulacao que desse a possibilidade de
atravessar a quadra, tanto no fluxo interno como no externo por meio de
rampas e escadas. E importante dar destaque para a acessibilidade, onde a
topografia e rampas muitas vezes vieram como base para o
desenvolvimento da arquitetura, partindo de estratégias que amparem a
todos, mas principalmente os ex-institucionalizados do Asilo Cocais.

A volumetria desenvolvida para os usos anteriormente explicados, tem o
objetivo de se implantar na paisagem urbana e natural de forma
homogénea, respeitando e se conectando com as pré-existéncias, além de
ser acolhedora e cativante para o novo. Desse modo, o Museo se antecipa e
faz a transicao da rua para o conjunto, fazendo visada com o Antigo Casarao
e a praca de conexado/recepcdo. Na sequéncia, o solario assume um papel
de espaco de destaque, nesse caso com um vitral colorido que proporciona
cromoterapia e cria um ambiente de transicdo ludico (e/ou sagrado) entre
Museo e Espaco de Terapia Criativa Coletiva.

O museu do Novo Centro tem o objetivo para além da mostra de trabalhos,
propor e dar visibilidade para as memoarias do Asilo Cocais e de todos que ja
passaram por |3, ja que o seu atual museu tem dificil acesso e é fechado para
O publico. Sabe-se que grande parte da populacao de Casa Branca tem
registros de época e de acontecimentos do Cocais, mas isso se encontra
disperso e fora do local de importancia que merece. Este material devera
ser organizado e mantida sua salvaguarda no acervo do Novo Centro.
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Figura 139: Propostas inicial para o Museu - Registro do meu avé com seus
clientes no Asilo Cocais. Fonte: Feito pela autora, acervo pessoal, 2024

A ARTE REVELA O INCONSCIENTEE O
ESPACO SE OCUPA DE VIDA
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Figura 140: Copilado de estudos inicias para a Casa soldrio do Centro de Acolhimento a
Memodria e Atelié Integrado de Reabilitagdo Psicossocial. Fonte: Feito pela autora
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ESPACO DE ESTARE
TRANSICAO ENTRE
AMBIENCIAS

VIDRO COM SISTEMA DE
VENTILACAO COM FRESTAS E NA
LATERAL SUPERIOR
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A materialidade do projeto foi cuidadosamente pensada para dialogar com
o entorno natural e valorizar tanto o aspecto estrutural quanto a experiéncia
sensorial dos usuarios. A estrutura principal sera composta por porticos de
madeira laminada colada (MLC), utilizando a madeira. A escolha do sistema
em MLC, além de garantir resisténcia e estabilidade, permite a criacao de
formas leves e elegantes, valorizando a beleza da madeira aparente e
promovendo uma atmosfera acolhedora nos espacos internos.

O uso da madeira também reforca a intencdo de proporcionar um
ambiente visualmente aconchegante, que favoreca a sensacao de
acolhimento e o contato direto com materiais naturais.

As paredes de fechamento serao executadas com blocos ceramicos e
adobe. Esses materiais, além de proporcionarem uma integracao estética
ao conceito do projeto, oferecem excelente desempenho em termos de
conforto térmico, ajudando a manter os ambientes mais equilibrados em
relacdo a temperatura. O uso da terra aparente nos blocos de adobe
estabelece ainda uma conexao simbdlica e visual com os pareddes de solo
exposto das vocorocas caracteristicas da regiao, especialmente presentes
Nna paisagem de Casa Branca.

O cobogd em adobe surge como um elemento arquiteténico de forte valor
plastico. Ele proporciona integracao entre os espacos internos e externos,
permitindo o fluxo de ventilacao, a passagem de luz natural e a conexao
visual entre os ambientes, ao mesmo tempo em que garante privacidade e
Ccria um jogo de sombras que enriquece a experiéncia espacial. Vale
ressaltar que o desenho dessa peca foi inspirado, assimm como a pracga, no
formato marcante das janelas da fachada principal do Casarao Guerreiro.

Por fim, a paleta de materiais segue uma tonalidade terrosa e organica,
reforcando a inteng¢ao de integracao com o ambiente natural. A arquitetura
se apresenta com honestidade material na maior parte do projeto, como
elementos fundamentais de pertencimento a paisagem. Nesse contexto, foi
criada uma parede destaque no museu em taipa de pilao, cuja presenca
simboliza a forca e a memoria do lugar. Complementando essa composicao,
duas divisorias permeaveis remetem as camadas do proprio material e ao
processo conceitual do projeto arquitetdnico, reforcando a ideia de
construcao poetica e simbdlica do espaco.
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Figura 141: Compilado de fotografias das Vogorocas - Horto Municipal de Casa Branca.

Fonte: Descubra Casa Branca (@descubracasabranca) « Fotos e videos do Instagram

PLaprA

Figura 142: Estudos iniciais do conjunto. Fonte: Feito pela autora |
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Figura 143: Croqui de estudo da volumetria inicial. Fonte: Feito pela autora
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Figura 144: Croqui de estudo inicial - Ocupagdo do espaco. Fonte: Feito pela autora
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Figura 145: Cortes e elevagdo Etapa 1. Fonte: Feito pela autora
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Figura 146: Elevacdo esquemdtica Etapa 1 - Fachada frontal e lateral direita. Fonte: Feito pela autora
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Figura 148: Croqui - perspectiva Atelié - Etapa 1. Fonte: Feito
pela autora

Figura 149: Croqui - perspectiva do bloco de terapia e espago
do corpo - Etapa 1. Fonte: Feito pela autora
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Figura 150:Elevagdo esquemdtica Etapa 1 - Fachada frontal e lateral direita. Fonte: Feito pela autora
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Figura 152: Colagem de materiais usados no projeto. Fonte: Google Imagens/ Feito pela autora
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Figura 153: Croqui - Praga e acesso principal- Etapa L. Fonte: Feito pela autora
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Figura 154: Planta de Situagdo - Etapa 1. Fonte: Feito pela autora
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Figura 155: Planta de Implantagdo - Etapa 1. Fonte: Feito pela

autora
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Figura 156: Planta Niveis Milltiplos - Etapa 1. Fonte: Feito pela autora
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O Projeto: Estudo e Reflexdes Finais

Ao longo do processo, pude me aproximar intensamente de diversas
camadas da arquitetura. Todos os ambientes foram pensados de forma
simbdlica, buscando aproximar a arquitetura das pessoas, da implantacao e
da histdria do lugar. Analisei diferentes pontos de vista, o que se refletiu no
projeto: o espaco oferece uma variedade de visuais e possibilidades de
ocupagao. Em muitos momentos, o uso dos ambientes nao é pré-
determinado — e isso € intencional. Todo o conjunto foi concebido para
contar histérias e para inspirar novas.

O programa se mantém voltado para métodos criativos de reabilitagao e
expressao. Foram estabelecidos dialogos com as edificagdes do entorno,
além da reaproximacao de espacos de lazer e encontro que antes estavam
afastados ou privatizados da comunidade. Os espacos sao costurados por
Pracas e rampas que buscam reforcar o acolhimento, acessibilidade e
circulacao livre.

Na fachada principal, destaca-se a Praca
Harmonia, inspirada nas janelas do Casarao
Guerreiro e na memoria deixada por seu
antigo proprietario, um pianista que
marcou a vizinhanga. Essa praca foi pensada
para que a arguitetura pudesse unir o Novo
e o antigo, entao a fonte preexistente se
manteve no local original em um gesto de
continuidade e respeito a historia.

ALY

Figura 157: Perspectiva e Croquis de estudo da Pragca Harmonia. Fonte: Feito pela autora
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Figura 158: Fachada do Museu e Praga Harmonia - Etapa 2 Fonte: Feito pela autora

Logo adiante, o visitante tem duas opg¢des de acesso: seguir diretamente para o
museu e atelié, ou adentrar os niveis do terreno pela rampa lateral — um dos
principais eixos de circulacao autdbnoma do projeto. O percurso dentro do museu
€ cuidadosamente guiado, conduzindo o visitante da area de exposicao até a Casa
Solario e, em seguida, ao Atelié. Essa sequéncia foi pensada para marcar uma
transicdao: a Casa Solario atua como um espac¢o de preparagao, convidando o
visitante a desacelerar e se abrir para os ambientes de expressao e experimentacao
criativa que virdo. Nesse ambiente, a experiéncia sensorial é estimulada,
incentivando a conexao entre o interior e o exterior. A Casa Solario &, portanto, um
espaco de reflexao e contemplagao, um convite a pausa antes do mergulho na
criagao.

Figura 160: Perspectivado Museu - Etapa 2 Fonte: Feito

pela autora

Figura 159: Corte Perspectivado Museu - Sem escala - Etapa 2 Fonte: Feito pela autora
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Figura 161: Perspectiva da Casa Soldrio. Fonte: Feito pela autora

Figura 162: Corte Perspectivado Atelié - Sem escala - Etapa 2 Fonte: Feito pela autora

Figura 163: Estudos do terrago - Sem escala - Etapa 2 Fonte: Feito pela autora
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O espaco do Atelig, assim como o Museu e a Casa Solario, possui sua fachada
principal voltada para sudeste. Essa orientacao foi escolhida por ser
favoravel tanto em relacao a insolagcao quanto aos ventos predominantes
locais. Grande parte da fachada é composta por cortinas de vidro, buscando
integrar o ambiente interno ao exterior, valorizando especialmente as vistas
para o edificio preexistente e para as pracas.

Dentro do Atelié, o visitante encontra a possibilidade de descer aos niveis
inferiores por meio da rampa central — um forte elemento de destaque na
fachada norte. Essa rampa configura o segundo eixo mais importante de
circulacdao do projeto, conectando diferentes setores de forma fluida.
Através dela, € possivel acessar o terraco e o nivel da Praca Acolher, além
dos ambientes destinados a Terapia Direcionada e Coletiva, a Diretoria e a
Assisténcia Social.

Figura 164: Perspectiva do terraco- Etapa 2 Fonte: Feito pela autora Figura 165: Perspectiva da Praga Acolher - Etapa 2 Fonte: Feito pela

autora
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Figura 166: Estudos do terraco - Croqui da fachada do Atelié e rampa de acesso ao terrago - Etapa 2 Fonte: Feito pela
autora
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O terceiro pavimento corresponde ao nivel do terraco, das pracgas, dos
atendimentos e dos setores administrativos. Este nivel pode ser acessado
diretamente pela Rua Napoledo Sasso, que anteriormente era uma via sem
saida, mas que agora assume um novo papel de recepcao, com acesso
facilitado tanto para pedestres quanto para automaoveis. O acesso direto
proporciona maior comodidade para os atendimentos direcionados, para a
Assisténcia Social e para a Diretoria, eliminando a necessidade de
deslocamentos por rampas ou escadas. Assim, O terceiro pavimento redne
todas as camadas do projeto, articulando espacos de servico, lazer,
contemplacao e criagao.

Figura 167: Perspectiva da Praga Acolher - Etapa 2 Fonte: Feito pela autora

A partir desse nivel, estabelece-se uma conexao importante com o casarao.
Foi criada uma circulacao vertical com escadas que possuem amplos
patamares intermediarios, formando espacos de estar sob um grande
mural de azulejos ludicos. Esses patamares dinamizam o percurso e criam
visuais marcantes, evidenciando o dialogo entre o novo e o antigo. Além
disso, foi pensado um acesso as casas localizadas nos fundos do casarao,
interligando os diferentes niveis e edificacdes.
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A conexao com os niveis inferiores é possivel por meio de uma grande
escadaria com arquibancada ou pelas rampas, que se desenvolvem na area
coberta do edificio. Esses subniveis foram pensados para criar diversas
visadas, areas de ocupacao ajardinadas e experiéncias sensoriais, sempre
considerando principios de sustentabilidade.

Além disso, um espelho d'agua foi implantado, descendo do terceiro para o
segundo pavimento, aproveitando o desnivel natural do terreno. Essa
solucao, além de potencializar a contencao de aguas pluviais, contribui para
o conforto térmico e enriquece a experiéncia visual do espaco.
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Figura 168: Perspectiva do Terceiro Pavimento- Etapa 2 Fonte: Feito ~ Figura 169: Perspectiva do Segundo Pavimento- Etapa 2 Fonte: Feito
pela autora pela autora

Figura 170: Perspectiva com vista da rampa e
Casa Soldrio, para o Mural e acesso ao Casardo
Guerreiro- Etapa 2 Fonte: Feito pela autora
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Figura 171: Perspectiva geral do Quarto, Terceiro e Seqgundo Pavimento- Etapa 2 Fonte: Feito pela
autora

O segundo pavimento é uma area voltada para o corpo e para praticas
coletivas, oferecendo um suporte direcionado em comparagao ao terceiro
pavimento. Logo apds a escadaria, localiza-se um grande banheiro e
vestiario enterrado, pensado como um volume discreto, mas capaz de
atender a uma grande demanda de usuarios. A fachada é cega, contando
apenas com uma ampla janela protegida por veneziana. Para otimizar a
iluminacao e a ventilacao natural, foi criado um banco sob uma grelha na
laje, permitindo a entrada de luz e ar. Esse banco foi especialmente
desenhado para essa funcao e incorpora uma jardineira central, integrando
O paisagismo ao espaco.

Sob o terraco, na area coberta, destaca-se uma grande
mesa coletiva, criada entre a estrutura dos pilares. Uma
abertura zenital acima dela desenha a luz natural em
rasgos inspirados nas curvas presentes tanto nas janelas
do casardao quanto na paginag¢ao do piso e no projeto
paisagistico. Ainda nesse espaco, existe uma area
destinada a atividades mais reservadas, separada da
mesa coletiva por um plano permeavel de cobogos,
garantindo ao mesmo tempo privacidade e conexao
visual entre os ambientes.

Figura 172: Croqui de estudo de solugdo de conforto ambiental
do banheiro. Fonte: Feito pela autora
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Figura 173: Perspectiva dos subniveis e caminhos Figura 174: Perspectiva com vista da
externos- Etapa 2 Fonte: Feito pela autora escadaria/arquibancada e banheiro enterrado-
Etapa 2 Fonte: Feito pela autora

O primeiro pavimento é acessado por rampas ou escadas e concentra
atividades de esporte, cultivo e convivéncia. Ele da acesso direto a quadra
esportiva, a horta comunitaria e ao Café & Biblioteca. A quadra esportiva foi
implantada de forma a criar nichos de estar ajardinados entre as rampas e
a escadaria, estimulando momentos de pausa e encontros informais. Além
disso, a quadra se conecta a uma escadaria lateral, criada junto ao Centro
Espirita pré-existente, permitindo um acesso direto e independente para
essa area de esportes.

O muro que antes separava o Centro Espirita e ocupava todo um lote como
estacionamento foi removido, possibilitando a integracao das fachadas e
dos acessos. Com essa reconfiguracao, foi possivel aproximar o bloco de
evangelizacao infantil das pracas e das areas esportivas, promovendo maior
fluidez entre os espacos. Essa integracdao também beneficia a horta
comunitaria, que atua como suporte para praticas de educacao sustentavel,
atividades sensoriais e terapéuticas, além de fornecer insumos para a
lanchonete e para a propria comunidade.

Seguindo pelo mesmo nivel, encontra-se o Café & Biblioteca, instalado em
um mezanino criado dentro da estrutura da lanchonete. Esse espaco, assim
como o terraco e o térreo da lanchonete, oferece vistas privilegiadas para o
corrego e para a area de preservacao ambiental. Vale destacar que a
lanchonete, além de atrair e cativar os frequentadores, contribui para a
sustentabilidade financeira das atividades do complexo.
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O pavimento térreo da lanchonete pode ser acessado por uma rampa
externa coberta ou internamente, por meio de uma escada. O acesso
principal cria uma pequena praca € espaco de encontro, conectando a
grande alameda com a pista de ciclismo e as areas verdes adjacentes.
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Figura 175: Croqui da Lanchonete - Protecdo com brise dobrdvel

Figura 176: Croqui do mezanino da Lanchonete. Fonte: Feito pela
horizontal e visuais para a APP. Fonte: Feito pela autora

autora

Figura 175.1: Perspectiva da Lanchonete - Protecdo com brise
dobrdvel horizontal e visuais para a APP. Fonte: Feito pela autora
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O bloco principal do projeto adota pdrticos modulados em madeira
laminada colada, conferindo apelo estético natural a edificacao. A estrutura
€ travada por vigas longitudinais e transversais, que também sustentam
uma laje nervurada. Essa laje apoia-se no muro de arrimo, em trés pilares
cilindricos estrategicamente distribuidos e em tirantes de aco tensionados,
fixados nas vigas da cobertura. Além disso, a estrutura da Casa Solar conta
com um nucleo rigido, que atua travando a laje nervurada junto aos porticos
de madeira, garantindo estabilidade adicional ao conjunto. O fechamento
superior utiliza telhas termoacusticas, proporcionando conforto térmico e
acustico. Um segmento especifico — a Casa Solar — recebe cobertura em
policarbonato translucido, favorecendo a iluminagao natural e ampliando a
conexao entre o interior e 0 ambiente externo.

Ja a lanchonete do conjunto apresenta um sistema estrutural proprio,
composto por porticos metalicos. Nela, trés eixos de pilares se distribuem
em uma das fachadas, enquanto apenas um eixo centraliza-se na fachada
oposta, conferindo leveza e ritmo visual assimétrico. A cobertura metalica
apresenta um movimento descendente em direcdo oposta ao bloco
principal, reforcando o contraste formal entre os volumes. Assim como no
bloco principal, a lanchonete conta com laje nervurada, que, neste caso,
também € sustentada por cabos atirantados ancorados nas vigas da
cobertura metalica, otimizando o vao livre e contribuindo para a leveza
estrutural do espaco.

O projeto foi desenvolvido com foco no conforto térmico, visual e na
qualidade ambiental, utilizando estratégias passivas e solucdes sensiveis ao
clima local. A fachada sudeste possui amplas janelas de vidro e cortinas
translucidas, favorecendo a ventilacdao cruzada e o aproveitamento da luz
natural. As grandes varandas reforcam a integracao entre interior e exterior,
garantindo fluidez e bem-estar. Na fachada norte, voltada para uma area de
preservacao, foram propostos grandes beirais € um recuo generoso, que
oferecem protecao solar e valorizam a contemplacao da paisagem. As
aberturas dessa face contam quando necessario, com brises horizontais
dobraveis, leves e permeaveis, que proporcionam sombreamento,
ventilacao, ritmo e ludicidade aos espacos.

Encerrando a analise do projeto, observa-se que as decisdes estruturais,
ambientais e formais caminham juntas para criar um espaco de
acolhimento, flexibilidade e pertencimento, alinhado as necessidades do
programa e da valorizacao da paisagem e circunstancias locais.
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Figura 177: Diagrama do Sistema Estrutural. Fonte: Feito pela autora
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Figura 179: Diagrama de conforto
ambiental - Sem escala. Fonte: Feito pela == ) |
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Figura 180: Diagrama de conforto ambiental
- Sem escala. Fonte: Feito pela autora
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Figura 181: Planta de Sztuagao e Cobertura - Sem escala. Fonte: Feito pela autora 126
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Figura 183: Planta Primeiro Pavimento - Sem escala. Fonte: Feito pela autora 127
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Figura 184: Planta Seqgundo Pavimento - Sem escala. Fonte: Feito pela autora
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Figura 185: Planta Terceiro Pavimento - Sem escala. Fonte: Feito pela autora
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Figura 186: Planta Quarto Pavimento - Sem escala. Fonte: Feito pela autora
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Figura 187: Compilado de perspectivas ilustradas. Fonte: Feito pela autora
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