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RESUMO

Os espacos de atencdo a saude (EAS) destinados ao tratamento da salde mental enfrentam
diversas dificuldades quanto a adaptacdo aos preceitos da Reforma Psiquiatrica, tais
recomendacgdes promovem a desinstitucionalizacéo e ressocializacdo dos pacientes envolvidos
neste segmento da salde. No contexto da implementacdo dos equipamentos necessarios que
compde a rede de atencdo psicossocial ofertada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), se
destacam os Servicos Residenciais Terapéuticos, como dispositivo indispensavel no processo
de desinstitucionalizacdo. O objetivo geral deste trabalho € a elaboracdo de um anteprojeto
arquitetdnico para o Servico Residencial Terapéutico no municipio de Macapa. Para isso, foi
realizada uma observacdo em campo do principal equipamento de atencdo a saide mental de
Macapa, a Unidade Psiquiatrica do Hospital das Clinicas Alberto Lima, norteada pela
metodologia da etnografia, que permitiu observar as dinamicas dentro da instituicdo e o espaco
construido e identificar os principais problemas recorrentes dentro do EAS, utilizados como

parametros a serem sanados na proposta arquitetonica do Servi¢co Residencial Terapéutico.

Palavras-chave: Saude mental; Residencial Terapéutico; Reinser¢do Social, Espagos de

Atencdo a Saude.



ABSTRACT

Health care spaces (HCS) for the treatment of mental health face several difficulties in adapting
to the precepts of the Psychiatric Reform, these ecommendations promote the
deinstitutionalization and resocialization of the patients involved in this health segment. In the
context of the implementation of the necessary equipments that make up the network of
psychosocial care offered by the Unified Health System (SUS), the Residential Therapeutic
Services stand out as an indispensable device in the process of deinstitutionalization. General
objective of this work is the elaboration of an architectural design for the Residential
Therapeutic Service in the Macapa city. For this purpose, a field observation was made of the
main mental health care equipment of Macap4, the Psychiatric Unit of the Hospital das Clinicas
Alberto Lima, guided by the methodology of ethnography, which allowed to observe the
dynamics within the institution and the constructed space to identify the main recurring
problems within the HSC used as parameters to be remedied in the architectural proposal of the

Residential Therapeutic Service.

Keywords: Mental health; Therapeutic Residential; Social reinsertion; Spaces of health care.
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1 INTRODUCAO

No passar dos anos, a assisténcia a salude vem mudando seus paradigmas quanto ao
carater do acolhimento, deixando de ser somente de tratamento e passando a ser cada vez mais
terapéutico. Juntos com essa transformacdo, surgiram regras e instrumentos normativos para
direcionar e consolidar essa condicdo. O papel da arquitetura nesse processo é fundamental,
visto que ela se tornou aliada direta no auxilio do tratamento terapéutico quanto a concepgéo
dos espacos que irdo acomodar esses servigos, pois ela passa a ser a principal ferramenta que
auxiliara as relacbes humanas com o espaco fisico. Para que a pessoa em processo de cura
responda ao tratamento terapéutico € importante que o ambiente esteja favoravel ao estimulo
de sentimentos apraziveis. Diante disso, destaca-se a importancia que do projeto arquitetdnico
bem planejado, pois é responsabilidade do projetista adequar 0 ambiente as necessidades do
usuario (LIMA; MESQUITA, 2011).

Quanto ao tratamento destinado aos pacientes portadores de transtornos mentais, a
Reforma Psiquiéatrica trouxe consigo novos padrdes para concepgao dos espacos destinados a
esse segmento da saude. Aliados ao tratamento terapéutico estdo o0s espacos de atencao a saude
cada vez mais humanizados, e fora dos padrdes caracteristicos dos hospitais psiquiatricos. O
movimento a favor da humanizacéo se fortificou a partir da década de 1970, com a atuacédo da
Planetree, organizacdo voltada a humanizacao hospitalar, fundada por Angélica Thieriot que
passou por uma longa internacdo e ficou insatisfeita com a experiéncia vivida (FONTES et al.,
2004).

No Brasil, o primeiro segmento que se evidenciou a necessidade de humanizacéo no
ambiente hospitalar foi o da Saude Mental, buscando suprimir os principios do isolamento e
exclusdo social recorrentes desde a Antiguidade Classica e descaracterizar os ambientes
hospitalocéntricos que fazem esse tipo de atendimento. A partir disso, surgiram novos modelos
assistenciais e espagos de atencdo a saude mental que compde a rede de atendimento extra
hospitalar através de suporte financeiro e terapéutico, tais modelos representam a esperanca no
resgate de cidadania e independéncia do portador de transtorno mental. O Servi¢o Residencial
Terapéutico representa um desses equipamentos que compde a rede de assisténcia a saude
mental. Dentro do servico, o0 paciente terd protecdo e assisténcia garantida para conseguir,

assim, recuperar sua autonomia, sua historia e a pratica da vida na cidade.
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No Estado do Amap4, ndo existe em nenhum dos seus municipios o Servico Residencial
Terapéutico. E somente na capital, Macapa, existem os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e uma Unidade Psiquiatrica dentro do Hospital das Clinicas Alberto Lima (HCAL).
Além da inadequacao desses espacos quanto as normas de acessibilidade e aos preceitos de
conforto ambiental, nenhum desses servigos oferece o servigo de moradia aos pacientes que
precisam. Para esta pesquisa, atraves de um passeio etnografico pela Unidade Psiquiatrica do
HCAL, constatou-se os problemas encontrados no principal espaco de atencdo a satde mental

do municipio, quanto a humanizacao no tratamento e deficiéncias do espaco construido.

Diante disso, a pesquisa tem como objetivo geral a elaboracdo de um projeto
arquitetébnico em nivel de projeto basico, de um Residencial Terapéutico para pessoas
portadoras de transtornos mentais. Tem como objetivos especificos: levantar dados
quantitativos acerca do nimero de pessoas portadoras de algum tipo de transtorno psiquico no
municipio de Macapa que possam usufruir do servigo; levantar dados qualitativos das
instituicbes que fazem o tratamento psiquidtrico no municipio de Macap4; e identificar as

demandas clinicas e sociais do publico alvo do projeto;

O trabalho esta dividido em quatro topicos principais (capitulos). No primeiro esta o
Referencial Tedrico utilizado para firmar a fundamentacdo dos conceitos e teorias sobre a
tematica abordada, onde apresenta-se 0 nascimento da psiquiatria como ciéncia, uma breve
evolugéo dos espacgos asilares no Brasil e no mundo, apresenta as principais correntes da
Reforma Psiquiatrica no Brasil e no mundo, discorre sobre os modelos de desinstitucionalizacdo
conceituando o Servigo Residencial Terapéutico e aborda os principais preceitos de Conforto

Ambiental adequados ao tema.

No segundo capitulo estda a metodologia adotada para a execucdo da pesquisa,
apresentando o meétodo Evidence Based Desing como principal norteador da concepgao
projetual da proposta e 0 método Etnografico como ferramenta de auxilio para andlise e
percepcdo do espaco construido e os efeitos dele sobre o paciente. No terceiro capitulo
apresenta-se um panorama geral do tratamento da Saude Mental no municipio de Macapa,
diagnosticando a Unidade Psiquiatrica do HCAL. E no quarto e ultimo capitulo, apresenta-se a
proposta arquitetdnica a nivel de projeto basico com a escolha do lote, legislacdo pertinente,
estudo do entorno, caracterizacdo da clientela, setorizagdo do programa arquitetdnico,
apresentacdo do programa de necessidades, partido arquitetdnico, principais conceitos adotados

e por fim o projeto arquiteténico do Servico Residencial Terapéutico para a cidade de Macapa.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O Nascimento Da Psiquiatria

Desde os primérdios da vida humana em comunidade, os grupos tiveram dificuldade em
lidar com os desvios e descontroles do comportamento humano que ja se destacavam, e
comumente eram denominados como loucura, estranho ou abominavel. Segundo Vieceli
(2014), o que é chamado de loucura ndo foi pensado de maneira clara e regular, e sempre
determinou a concepcdo dos espacos arquitetbnicos destinados ao tratamento dela. A
arquitetura ndo pode ser dissociada da histéria da humanidade e todo espaco surge de um
contexto social. Diante disso, neste topico sera apresentado como a sociedade lida com a

insanidade humana e 0 momento que que passou a considera-la patologia tratavel e curavel.

O conceito de loucura € uma construcdo social e é definido em relacdo aos fatores e
contextos culturais e politicos em uma determinada época, contudo, independente do lugar, o
tratamento sempre foi feito de forma isolada para cada paciente e eles eram excluidos
totalmente da vida social. O discurso sobre a loucura sofreu varias transformagées ao longo dos
anos, a origem desse conceito se deu a partir da relacdo do homem com o que se difere dos

padrdes estabelecidos na sociedade, desde a era classica (VIECELI, 2014).

Vieceli (2014) afirma que a visdo da sociedade contemporanea acerca da loucura advém
dos pensamentos da idade classica, onde foi tomada como elemento da medicina e atribuida
como doenga mental, somente a partir dai a pessoa considerada louca era dita incapaz de fazer
parte da sociedade. Ao longo do tempo, 0s espacos construidos destinados a abrigar a loucura
sofreram modificacbes de acordo com a sociedade em que se encontrava e 0s valores
empregados por ela as pessoas consideradas loucas. Diante disso, a arquitetura destes espacos
se tornou um elemento fundamental, pois ela determinava as praticas de satde de cada periodo

e as condicOes do tratamento.

Foucault (1972) relata o tratamento dado ao portador da lepra e como isso refletiu no
tratamento dado posteriormente a quem era denominado portador de algum tipo de transtorno
psiquico, a exclusdo social. No final do século XV, as doencas venéreas sucederam a lepra, e
os portadores delas também foram isolados do convivio social sob a influéncia do tratamento

dado aos leprosos:

Fato curioso a constatar: é sob a influéncia do modo de internamento, tal como
ele se constituiu no século XVII, que a doencga venérea se isolou, numa certa
medida, de seu contexto médico e se integrou, ao lado da loucura, num espaco
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moral de exclusdo. De fato, a verdadeira heranca da lepra ndo € ai que deve
ser buscada, mas sim num fenbmeno bastante complexo, do qual a medicina
demorara para se apropriar. (FOUCAULT, 1972, p. 8)

Os loucos eram afastados das cidades, viviam pelos campos ou eram dados a grupos de
peregrinos, comerciantes e barqueiros, fazendo com que eles fossem obrigados a partir de suas
cidades. No entanto, ndo havia justificativa ou razao para essa atitude, visto que ndo era regra
gue todos os loucos fossem afastados de suas cidades. Ainda com a falta de locais proprios para
o0 tratamento dessas pessoas, alguns eram colocados em dormitérios ou alas especificas em
hospitais gerais. Algumas cidades europeias acolheram um grande ndmero de insanos que
alojavam e mantinham atraves de recursos municipais, mas nao eram tratados, eram somente
aprisionados (FOUCAULT, 1972).

De acordo com Foucault (1972), somente no século XVII que foi estabelecida a relacéo
entre a loucura e a internacdo, foi quando aumentou consideravelmente o nimero de edificacdes
na Europa para aprisionar as pessoas acometidas pela loucura, o poder absolutista utilizou cartas
régias e medidas prisionais de forma arbitraria. Ou seja, antes de possuir sentido médico a
internacdo era exigida por diversas razbes, a principal dela seria a preocupagdo com a

organizacao sécio espacial.

Toda a crise econémica e organizacional que acometia a Europa durante o século XVII
refletia o aprisionamento de pessoas doentes, mas também de mendigos, vagabundos,
desempregados e todas as demais pessoas que 0 governo considerasse viver em ociosidade. E
todas as vezes que a crise voltava, as casas de internagdo eram retomadas, até o pais se
estabilizar economicamente. Fora dos periodos de crise, a internacdo adotava outras medidas,
dando funcéo as pessoas que eram mantidas nesses lugares oferecendo trabalho para obter méo-
de-obra barata (FOUCAULT, 1972).

Portanto, o fato do louco ter sido considerado um individuo na ociosidade, fez com que
eles vivessem misturados aos pobres, ladrdes, etc. Como a estes, eram atribuidas funcdes de
trabalho, os loucos se destacavam no meio dos ateliés pela incapacidade de realizar as
atividades e seguir a vida no mesmo ritmo dos demais. Somente no século XVII assumiu-se a
necessidade de atribuir a estas pessoas alienadas um tratamento diferenciado dos demais que

viviam na ociosidade, como descreve Foucault (1972):

A internagdo € uma criacdo institucional prépria ao século XVII. Ela assumiu,
desde o inicio, uma amplitude que ndo lhe permite uma comparacdo com a
prisdo tal como esta era praticada na Idade Média. [...] Mas na histéria do
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desatino, ela designa um evento decisivo: 0 momento em que a loucura é
percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da
impossibilidade de integrar-se no grupo; 0 momento em que comeca a inserir-
se no texto dos problemas da cidade. (FOUCAULT, 1972, p. 78)

Diante disso, no final do século XVII e comego do século XVIII surge a psiquiatria na
Idade Moderna, rejeitando todas as préaticas aplicadas ao tratamento do louco tentando
disciplina-lo para viver em sociedade, procurando definicdes e classificando o comportamento
como patologia. Entdo foram estabelecidos classificacfes e sintomas para identificar mais

facilmente e buscar as possiveis solug¢fes para os problemas, ou a cura.

2.2 Breve Evolucio Dos Espacos Asilares: Da Antiguidade Classica A

Contemporaneidade

Os espacos asilares destinado a assisténcia de pessoas com transtornos psiquicos e
outras enfermidades sofreram modificacdes ao longo do tempo. Fontes (2003) expbe que 0
ambiente construido era reflexo de todos os processos histéricos e filosoficos imprimidos pela
sociedade, inclusive nos espagos destinados a assisténcia a saude. As primeiras formagoes se
deram a partir do inicio da vida em comunidade, onde a assisténcia ndo era destinada apenas
aos necessitados, mas tambem aos marginalizados, ladrbes, doentes e aqueles considerados
loucos. A autora considera este como o principal marco histérico da arquitetura hospitalar, o
surgimento do hospital contemporéneo e do manicémio. Até século XVIII, os espacos que

davam assisténcia aos doentes estavam ligados as acdes religiosas e filantropicas.

Desde o comeco, 0s espacos asilares sofreram criticas devido ao carater de
aprisionamento dos enfermos. Foucault (1972) destacou o uso da vigilancia e disciplina como
forma de controle e protecdo da sociedade, que através do isolamento das pessoas consideradas
fora do padrado de racionalidade e moralidade. Estes processos disciplinares foram aplicados em

diversos tipos de instituicbes como escolas, igrejas, hospitais e espacos manicomiais.

As primeiras apari¢cdes destes ambientes ocorreram no Egito, quando alguns templos
passaram a ser utilizados para consultas e atendimentos com os sacerdotes, vinculando o
atendimento a salde com as praticas religiosas, aspecto marcante na historia da arquitetura
hospitalar e tratamento da salde humana. Nesta época, os edificios que se destacaram na
prestacdo de assisténcia a saude foram as latreias, que eram casas onde 0os médicos ofereciam

seus servicos. Tais instalagdes se mantiveram durante o Império Romano, somando os templos
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denominados Asklepieia (Ver figura 01 e figura 02). Junto as tipologias arquitetdnicas ja citadas
herdadas das pelos romanos, foram criados dois novos tipos de edificacdo para assisténcia a
salde, as denominadas Termas e as Valetudinarias, que eram enfermarias militares dentro dos
fortes romanos (MIQUELIN, 1992). Amarante (2015) afirma que durante a antiguidade classica
o0 hospicio tem a funcdo de somente hospedar, que o enclausuramento durante esse periodo ndo

tem o objetivo de tratamento ou cura.

Figura 1 - Planta Baixa do Templo de Asclepius, Grécia, século V, a.C.
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4- Peristilo

Fonte: VIECELI, 2014.

Figura 2 - Fachada do Templo de Asclepius, Grécia, século V a. C.
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Fonte: FONTES, 2003.
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Com o declinio do Império Romano no Ocidente, Roma foi conduzida a decadéncia da
sua cultura na cidade. Fontes (2003) discorre sobre as mudangas politicas e econémicas na
Europa Ocidental que inicia um novo periodo da histdria, a Idade Média. Diante do surgimento
de novas religides, a forma de tratar e abrigar os enfermos comecaram a sofrer modificacdes.
Miquelin (1992) descreve a mudanca dos conceitos de hospitalidade, atencdo e caridade
difundidos pelos cristdos, budistas e mulgumanos que estavam em ascensao, e cita também as

mudangas nos sistemas construtivos que permitiram novas formas para edificar. Foram
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adotados novos modos de organizacdo entre as funcdes de abrigar, alojar e logistica, e a divisdo

das pessoas passou a ser pelo sexo e por tipo de patologia.

De acordo com Rosen (1968 apud FONTES, 2003), o tratamento de pessoas com
transtornos mentais na ldade Média se dava da seguinte forma: eram presos somente se
oferecessem risco a sociedade, ficavam sob a tutela da familia e s6 eram internados em caso de
transtornos graves. As construcfes hospitalares se restringiam a pequenas enfermarias,
farmécias e hortas medicinais. Existiam poucas instituicdes que possuiam espaco e atendimento
especifico a este tipo de paciente, como a Dolhaus, a Tollkiste e a Tollboken construidas na
Alemanha. A partir do século XIII, com a ascensdo dos peregrinos, surgiram as instituicoes
chamadas hospitalia. Eram hospitais construidos juntas as catedrais, como o Domus Dei (Ver
figura 03 e figura 04), que significa Casa de Deus (MIQUELIN, 1992).

Sua planta era retangular, ambas as laterais eram divididas em baias onde ficavam 0s
leitos. A Capela ficava em uma das extremidades do edificio, podendo ser vista por todos 0s
doentes (VIECELI, 2014, p.36).

Figura 3 - Planta Baixa do Hospicio Domus Dei, Inglaterra, 1212.
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Fonte: VIECELI, 2014.
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Figura 4 - Perspectiva do Hospicio Domus Dei, s/d.

O alastramento da lepra no periodo da Idade Média, trouxe a necessidade da construcao
de mais hospitais e foi neste momento que houve a primeira experiéncia de exclusdo e
isolamento de pacientes, os leprosarios, como eram chamados os locais que abrigavam
pacientes com esta patologia, eram construidos fora das cidades. A partir do século XIII os
hospitais comegcam a ser administrados pelo Estado (MIQUELIN, 1992).

Foucault (1972) diz que o final da Idade Média € marcado pelo apogeu da lepra, e que
os leprosarios ficaram inativos, sendo ocupados posteriormente pelos cidaddos excluidos

socialmente como descreve no trecho:

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memdria, essas
estruturas permanecerdo. Frequentemente nos mesmos locais, 0s jogos da
exclusdo serdo retomados, estranhamento semelhante aos primeiros, dois ou
trés séculos mais tarde. Pobres, vagabundos, presididrios e ‘“cabegas
alienadas” assumirdo o papel abandonado pelo lazarento, e veremos que
salvacgdo se espera dessa exclusdo, para eles e para aqueles que os excluem.
(FOUCAULT, 1972, p. 6)

No periodo do Renascimento houve um grande desenvolvimento no campo das artes,
letras e ciéncias. Para Rosen (1968 apud FONTES, 2003), foi considerado um momento de
transicdo para as grandes transformacdes que viriam a acontecer no século XVIII. A discussédo
da salde puablica tomou novos rumos, pois a morte por doencas e outras enfermidades
significava perda de mado-de-obra e consequentemente prejuizos econémicos ao Estado. Os
avancos na medicina permitiram que os estudiosos e médicos comegassem a entender a loucura

de uma outra forma, desvinculando-a dos aspectos sobrenaturais que até 0 momento, era como
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0 comportamento do insano era denominado. Comecaram a indagar sua origem, possiveis

causas e com isso, possiveis tratamentos ou formas de controle.

“Quanto a arquitetura hospitalar, houveram grandes avangos nos edificios, forma de
organizagdo da planta e tecnologias construtivas, isto permitiu melhores condigdes de
salubridade e saneamento. ” (FONTES, 2003, p. 17). Vieceli (2014) descreve a arquitetura do
hospital na Renascenca, esta utilizava duas formas bésicas, o elemento cruciforme e o patio
interno rodeado por corredores e galerias, que neste momento deixou de seguir a arquitetura
religiosa e assumiu a arquitetura palaciana. O hospital mais importante deste periodo € o
Ospedale Maggiore (Ver figura 05 e figura 06) de Mildo, desenhado por Antonio di Pietro
Averlino. Sua composicao possui as caracteristicas que marcariam as construcdes hospitalares
pelos proximos séculos, como os patios distribuidores, galerias, porticos, alojamentos alinhados

em um plano cruciforme e uma simetria caracteristica marcada pelo eixo principal do edificio.

Figura 5 - Planta Baixa do Ospedale Maggiore, 1456.
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Fonte: VIECELI, 2014.

Figura 6 - Fachada Frontal e Planta Baixa do Ospedale Maggiore, 1456.
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Fonte: VIECELLI, 2014.

O Absolutismo consolidou ainda mais a desvinculagdo entre as igrejas e a saude publica.

Estabeleceu na sociedade a relacdo de dever e protecdo entre o rei e seus suditos, conseguindo
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policiar seus atos, conhecida como “policia médica”, com o objetivo de garantir saude a
populagéo. Novas entidades foram criadas para dar moradia o0s necessitados e estas instituigdes
passaram a ser dirigidas pelo Estado relata Rosen (1968 apud FONTES, 2003). Nesse periodo
surge a “grande internagdo” descrita por Foucault (1972), periodo que surgem os grandes asilos

para assisténcia social, como o Hospital dos Invalidos de 1670, em Paris.

O advento do lluminismo no século XVIII, traz consigo diversas mudancas sociais,
politicas e econdmicas. Diversos eventos como a industrializacdo, o crescimento do comércio
e consequentemente do transporte, a Revolugéo Industrial, Revolugédo Francesa, a ascensao da
burguesia, etc., trouxeram consigo a estabilizacdo de uma sociedade capitalista e novas classes
sociais (VIECELI, 2014). Até o momento, a medicina e o internamento ndo possuiam relacédo
no sentido de o médico auxiliar na busca da cura do paciente internado. Contudo, no final do
século XVIII se inicia uma grande mudanga no cenario hospitalar que se torna um ambiente
terapéutico e de tratamento. A medicina desenvolveu métodos para o tratamento da loucura,
entdo surge a Psiquiatria como uma especialidade, e junto a ela o manicémio, lugar

exclusivamente para tratamento dos insanos conforme Foucault (1972).

A figura mais importante para a psiquiatria no seculo XVIII é Philippe Pinel, médico
responsavel por separar o louco das demais categorias internadas dentro do hospital geral, como
fez nos hospitais gerais La Salpétriére e Bicétre (Ver figura 07 e figura 08). Para ele o
tratamento desse tipo de paciente deveria se assemelhar ao ambiente familiar e ao convivio em
sociedade. Nas instituicGes conduzidas por Pinel, ainda existiam métodos aplicados quando as
instituicGes eram somente prisionais, como 0s castigos, contudo s6 eram aplicados como forma
corretiva ao mau comportamento (Ver figura 09). Ele permitiu que a figura do médico se
introduzisse ao hospital, ndo com a ciéncia da medicina, mas como personagem principal na

organizacdo social e moral da instituicdo perante a sociedade (VIECELI, 2014).



Figura 7 - Fachada Frontal e Planta Baixa do Hospital Geral La Salpétriére.
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Fonte: VIECELI, 2014.

Figura 9 - Remocao das correntes das pacientes por Philippe Pinel, 1795.
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Durante o século XVIII a disciplina se tornou a base para o controle dentro de escolas
como quartéis e fabricas. Seu principal objetivo era criar corpos obedientes e capazes. Nesse
contexto, o espaco foi utilizado como ferramenta do poder disciplinar para alcancar objetivos
econémicos e politicos. A arquitetura das instituicdes modernas passa a ser um dispositivo
controlador do comportamento do ser humano no que diz respeito a vigilancia e o controle.
(VIECELI, 2014). Foucault (1972) destaca como principal simbolo arquiteténico desse
pensamento disciplinar o Pandptico (Ver figura 10), proposto por Jeremy Bentham em 1787,
que tinha como objetivo proporcionar facilidades para vigiar e controlar estabelecendo
hierarquia entre os individuos dentro das instituicbes como quartéis, prisdes, escolas, hospitais

€ manicomios.

Figura 10 - Pandptico de Bentham.

Fonte: FONTES, 2003, p. 22.

Segundo Foucault (1972):

O panoptico de Bentham é a figura arquitetural desta composicéo. O principio
é conhecido: na periferia uma construcdo em anel; no centro uma torre; esta é
vazada de largas janelas que se abrem sobre a face interna do anel; a
construcdo periférica é dividida em celas, cada uma atravessando toda a
espessura da construgdo; elas tém duas janelas, uma para o interior,
correspondendo as janelas da torre; outra para 0 exterior, permite que a luz
atravesse a cela de lado a lado. Basta entdo colocar um vigia na torre central,
e em cada cela trancar um louco, um doente, um condenado, um operario ou
um escolar. (FOUCAULT, 1975, p.194)

Um acontecimento marcou no final do seculo XVIII a evolucdo da forma de projetar o
edificio hospitalar, o incéndio do Hotel-Diéu em Paris. As condi¢cbes em que o hospital se
encontrava antes do incéndio entraram em discussdes buscando melhorar a organizacao e

qualidade fisica do espaco. Apds diversas discussdes, surgiram algumas propostas para a
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reconstrucdo do hospital, dentre elas a de Bernard Poyer e Claude-Philippe Coqueau, em 1785.
A proposta apresentava a configuracdo arquitetdnica do Pandptico. Contudo, ndo foi executado.
Em seu projeto foram identificadas falhas que iriam de encontro com os males que queriam

combater, como o contagio em grandes propor¢des (VIECELI, 2014).

Vieceli (2014) ainda fala sobre outra proposta para o projeto do Hotel-Diéu, a do médico
Jacques-René Tenon, em 1788. Ele estudou o funcionamento e a organizacao administrativa de
diversos hospitais da Europa, e concebeu uma nova forma de relacionar a arquitetura e a
medicina. A organizacdo do espaco dependeria do servigo, existiriam pequenas unidades
funcionais que fluiriam das circulac@es, ou seja, projetar o edificio partiria dos fluxos e usos.
Os pensamentos de Tenon foram fundamentais no avango dos projetos arquitetdnicos para 0s

hospitais, e em parceria com Poyer apresentou o projeto vencedor para o hotel (Ver figura 11).

Figura 11 - Hotel-Diéu, 1876.
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Fonte: VIECELI, 2014.

Diante disso, os trabalhos do médico e do arquiteto na concepcdo de edificios
hospitalares se tornaram indissociaveis. E a repeticdo na forma de conduzir este trabalho
resultou na adogdo de uma tipologia que se tornaria padrdo para este tipo de edificio, a do tipo
pavilhonar, buscando espagos mais confortaveis, salubres, bem ventilados e bem iluminados.
A forma de projetar também foi adotada nos manicomios, ndo tirando caracteristicas ainda
marcantes do isolamento como implantacdo de grades e grandes portdes. Nesse momento, se

destaca os caminhos diferentes que tomaram os hospitais e 0 manicémio:

Desde o século XVIII, atravessando inteiramente o século XI1X até o fim do
século XX, as estruturas fisicas, espaciais e arquiteténicas, bem como as
praticas de tratamento, se mantém as mesmas. Parado no tempo, 0 manicémio
se naturaliza cada vez mais como o destino inevitavel do louco, lugar do
esquecimento. (VIECELI, 2014, p. 60-61)
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O manicdmio trouxe até a Idade Contemporanea as principais caracteristicas adquiridas
no seu surgimento, a exclusdo e a imposicédo da disciplina. Sempre foi considerado o dispositivo
fundamental no controle do louco e manteve também a internagdo como artificio da exclusdo
social. A psiquiatria moderna trouxe consigo as relacdes do louco com a cidade da ldade
Cléassica, tratando a loucura somente como doenca (FOUCAULT, 1972). Vieceli (2014)
considera o seéculo XIX como o século dos manicémios, porque foi o periodo em que se
multiplicaram os estudos sobre a loucura e 0s espagos para o tratamento dela pelo mundo,

incluindo a América Latina.

Assim, percebemos que 0s espacos de assisténcia a saide mental ndo sofreram grandes
modificagdes em seu conceito arquitetdnico ao longo do tempo. Atualmente, principalmente no
continente europeu, 0s espagos manicomiais se assemelham aos do seéculo XIX. Esse lento
processo pode ser justificado pela dificuldade da psiquiatria em entender o que se passa na
mente insana, que diferente das doencas fisicas, se manifestam e evoluem de forma clara e mais
concreta. Os problemas mentais devem ser encarados individualmente, ainda que seja a mesma

patologia.

2.3 Primeiras Instituicdes Asilares No Brasil

Acerca dos hospitais no Brasil, Vieceli (2014) ressalta que o pais caminhou a passos
lentos em relacdo a Europa, pois no século XVIII enquanto a Europa ja conseguia estudar e
tratar a loucura de forma isolada das demais doencas, no Brasil ainda nem existiam hospitais
medicalizados, e as instituicbes ainda eram dirigidas por ordens religiosas, conhecidas como
“Santas Casas”. Na Europa o desenvolvimento industrial fazia as cidades crescerem de forma
acelerada, e o Brasil ainda era totalmente rural, mesmo as cidades consideradas grandes centros
urbanos. Durante muito tempo, a loucura ndo era tratada e nem tinha local especifico para se
abrigar, o tratamento relembra a forma que a Idade Média lidava com 0s insanos, misturava-0s

aos ladrdes e enfermos e sofriam as mesmas formas de punigéo.

As primeiras informacdes sobre assisténcia a saide no Brasil foram datadas no periodo
colonial, através existéncia dos hospitais coloniais. Contudo, nesses ambientes ainda ndo existia
medicalizacdo. Machado (1978) diz que ndo existia assisténcia médica continua aos pacientes,
que a falta de medicalizacao era constatada através do pequeno nimero de médicos e cirurgides

presentes dentro do hospital. A chegada da Familia Real Portuguesa em 1808 trouxe ao Brasil
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uma reorganizacao urbana e social, tentando fazer com que o pais conseguisse acompanhar o
desenvolvimento politico e econémico europeu no século XIX e isto trouxe diversos avancos

nas praticas médicas e sanitarias na época, inclusive na psiquiatria (VIECELI, 2014).

Em 1830, a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro passa a dar mais atencéo
ao louco, despertando na sociedade os perigos que ele tras e sugerindo a reclusdo em um espaco
destinado a ele. Essa medida se aplicaria somente aos pobres, pois 0s ricos eram mantidos em
casa aprisionados em quartos isolados (FONTES, 2003). Segundo Machado (1978), em 1841,
D. Pedro Il determinou a criacdo de um hospicio no Rio de Janeiro, Hospicio Pedro Il, sendo
este o primeiro hospital para doentes mentais no Brasil, marcando o surgimento da psiquiatria
brasileira. Somente em 1852 foi inaugurado, € a tipologia do edificio foi inspirada nos modelos

mais conceituados na Europa, especificamente nos modelos defendidos por Pinel.

O edificio do Hospicio Pedro Il foi projetado pelos arquitetos Domingos Monteiro,
Joaquim Candido e José Maria Jacinto Rabello. A planta tem a forma retangular basica e
simétrica, com alas contendo quartos, administracdo e areas de servico, contornando um patio
central para promover espacos livres ao paciente. No centro da planta contém uma escadaria de
acesso a capela e sala de visitas. Nas laterais estdo os alojamentos, enfermaria e outros espacos
que compde os servicos do hospital (Ver figura 12 e figura 13). Sua capacidade era para 350

pacientes e na data de inauguracgdo contava com 144 internos (VIECELI, 2014).

Figura 12 - Planta Baixa do Hospicio Pedro 1.
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Figura 13 - Fachada Principal do Hospicio Pedro 11.
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Logo ap0s sua inauguracdo surgiram as primeiras criticas ao edificio descritas por
Machado (1978). A primeira relacionada a tipologia do edificio, que priorizava a estética e ndo
o0 tratamento terapéutico dentro do espaco, destacando que caberia aos médicos a defini¢do do
programa arquitetdnico para que fosse um ambiente terapéutico. Em 1890, o hospicio
desvinculou-se da Santa Casa e passou a ser administrado pelo Estado, quando ficou conhecido
como Hospicio Nacional de Alienados. No inicio de 1830, ele estava superlotado, entéo foi
criada a Assisténcia Médico-Legal a Alienados, que agregou ao servico novas Coldnia de
Alienados na Ilha do Governador, uma masculina, a Colonia de S&o Bento, e uma feminina, a
Conde de Mesquita. Este modelo foi inspirado em colénias europeias que ficavam afastadas
dos principais centros urbanos, permitindo préaticas agricolas pelos pacientes como uma forma
de tratamento terapéutico. A medida tomada € considerada a primeira reforma psiquiatrica
brasileira (FONTES, 2003).

Outra instituicdo para loucos de destaque no Brasil do seculo XIX é o Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro, no Rio Grande do Sul. Foi o primeiro no sul do Brasil, e 0 sexto durante
0 Segundo Reinado. Antes da criacdo do hospital, os alienados eram alojados em uma ala da
Santa Casa. Com o numero crescendo e a impossibilidade de envia-los ao Rio de Janeiro, foi
constatada a necessidade da criacdo de um local destinado ao tratamento dos insanos
(CHEUICHE, 2004).

O edificio foi implantado afastado do centro urbano, para garantir seguranca e conforto
aos pacientes, bem como da sociedade. As diretrizes projetuais garantiram a divisdo espacial
de acordo com o género, idade e nivel da doenca, priorizaram a ventilacdo e iluminagéo natural
assim como na planta do Hospicio D. Pedro Il. O hospital foi inaugurado incompleto em 1884,
com apenas dois pavilhdes dos seis previstos em projeto. Somente em 1903 o projeto completo
foi finalizado com a caracteristica pavilhonar. O programa arquiteténico era composto por seis
pavilhdes de dois pavimentos, pordo, quartos, areas administrativas, medicas e de servigos
ligadas por um eixo de circulacdo gerando patios internos. No projeto deste hospital, refletiu-
se a configuragio do Pandptico de Betham. O autor do projeto foi o engenheiro Alvaro Nunes
Pereira (VIECELI, 2014).
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Apds a conclusdo da construcdo, surgiram as mesmas criticas acerca do espaco feitas ao
Hospicio D. Pedro Il. Foram identificados os mesmos conflitos entre o espaco e a aplicacdo do
tratamento e logo a insuficiéncia do espaco, passando a administracdo das ordens religiosas
para o Estado. Vieceli (2014) fala sobre a modernizacdo que passou a cidade Porto Alegre
durante a década de 1910, e a mudanca do hospicio Sdo Pedro para Hospital Psiquiatrico (Ver
figura 14).

Figura 14 - Conjunto Atual do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Rio Grande
do Sul) — em cinza escuro o primeiro edificio construido ainda no periodo
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Fonte: VIECELI, 2014.

Os hospitais psiquiatricos mais importantes do periodo colonial e imperial no Brasil
foram espelhos da falta de conhecimento da sociedade acerca do melhor tipo de tratamento ao
individuo considerado louco. As medidas tomadas dentro destas instituicGes os aprisionaram e
castigaram causando varios tipos de sofrimento e levando muitas pessoas a morte. A relagdo da
sociedade com a loucura, sempre refletiu a dificuldade dela em lidar com a diferenca,
percebemos que os dispositivos asilares mudaram de acordo com o tempo, lugar e a cultura em

que estavam imersos como descreve o0 autor:

Ao colocarmos lado a lado na histdria, loucura e lugar, e, consequentemente
loucura e arquitetura, podemos constatar que a complexidade das maneiras
como a loucura foi entendida e vivida resulta numa equivalente complexidade
de lugares e arquitetura por onde a loucura passava, habitava ou celebrava sua
prépria condigdo existencial. (VIECELI, 2014, p.87)
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2.4 A Reforma Psiquiatrica

Segundo Amarante (2015), a reforma psiquiatrica contemporanea surgiu no periodo
pos-guerra diante das criticas as instituicdes asilares e o tratamento oferecido a pessoas com
transtornos mentais. Apds a Segunda Guerra Mundial houve varias reformas no tratamento a
pessoa com transtorno mental no mundo. O autor faz uma periodizacdo em relagdo a psiquiatria
reformada, explicando as comunidades terapéuticas na Inglaterra, a psicoterapia institucional
na Franca, a psiquiatria preventiva nos Estados Unidos e a psiquiatria democratica na Italia,
proposta por Franco Basaglia, que influenciou o Brasil desde os anos 70. Sob a perspectiva
deste psiquiatra, 0 modelo institucional ndo da liberdade ao paciente em tratamento, precisando

ser substituido por uma relagdo em que haja contato com a sociedade.

O autor ainda coloca que de acordo com a Teoria de Basaglia, o tratamento precisa ser
realizado por uma equipe de multiprofissionais capacitados, incluindo psic6logos, psiquiatras,
assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, entre outros. Estabelecendo com o
paciente uma relacdo de cooperacdo e ndo de poder e aprisionamento. Esse modelo de
tratamento prevé uma rede de atencdo psicossocial extra hospitalar. A critica a psiquiatria
tradicional se inicia nos anos 60, no manicémio de Gorizia na Italia, com a humanizacgdo do
hospital psiquiatrico provocado por Basaglia em sua primeira experiéncia. Em 1971, em sua
segunda experiéncia, 0 psiquiatra chega em Trieste, onde deu inicio a descaracterizagdo

manicomial, constituindo novos espacgos e formas de tratamento as doengas mentais.

Diante das experiéncias realizadas por Basaglia, houve uma grande repercussao no
panorama politico na Italia, com a revisdo e revogacao da legislacdo psiquiatrica italiana em
vigor, resultando em um projeto de lei aprovado em 13 de maio de 1978, passando a ser
conhecida como Lei Basaglia, dando inicio aos mais importantes avangos no servico de

assisténcia psiquiatrica na Italia e no mundo.

2.5 A Reforma Psiquiatrica No Brasil

A Reforma Psiquiétrica iniciada em 1978, trouxe ao Brasil alguns avangos em relacéo
a este tipo de tratamento. O movimento se iniciou no pais apds diversos movimentos
envolvendo instituicdes, entidade e algumas militancias envolvidas no universo da psiquiatria
entre os anos de 1978 e 1980. Amarante (2015) considera 0 Movimento dos Trabalhadores em

Satde Mental (MTSM) o principal ator e sujeito politico no projeto da reforma psiquiatrica
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brasileira, pois dele partiram as primeiras propostas de reformulacdo do sistema assistencial

vigente.

O MTSM reuniu diversos profissionais, entre eles médicos, psicologos, enfermeiros,
assistentes sociais e estagiarios, reivindicando direitos e condi¢fes de trabalho. A crise se
instaurou apoOs denuncias realizadas por trés médicos os quais relataram irregularidades
hospitalares, levando a midia a situacdo atual de assisténcia a saude. A partir dai alguns
documentos foram produzidos, como abaixo assinados, cartas e notas publicas denunciando

diversos aspectos e mais greves se instauraram.

Em 1978 foi realizado o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria em Santa Catarina, que
organizou 0s movimentos que ja estavam acontecendo paralelamente em alguns estados do
Brasil. Foi o primeiro movimento que conseguiu reunir as frentes conservadoras para debater e
reorganizar as questdes relacionadas a politica de saide mental. Outro evento relevante no
processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira que aconteceu também em 1978, foi o | Congresso
Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicdes no Rio de Janeiro, que possibilitou a vinda
dos principais precursores da Rede de Alternativas a Psiquiatria como Franco Basaglia, Felix
Guattari, Robert Castel, Erwing Goffman, entre outros. E o resultado dos debates e polémicas,
maior parte delas iniciada por Basaglia, se difundiram no pais gerando mais discussdes e

revoltas, descreve Amarante (2015).

Outros eventos posteriores iniciaram a critica ao modelo asilar dos maiores hospitais
psiquiatricos publicos no Brasil e a realidade assistencial. Sugeriram a reformulacéo dos planos
propostos pelo governo em questdo, a politica nacional de saide mental e condi¢Bes de
trabalhos dos profissionais. Contudo, 0 mais importante reflexo destes movimentos foi a defesa
do direito dos pacientes psiquiatricos. Diante disso, quando analisamos 0s espa¢os destinados
ao tratamento da salde mental observamos a dificuldade que estes tém em se adaptar as
diretrizes da Lei n. © 10.216 de junho de 2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica,
tais adaptacOes tangem questdes como a desospitalizacdo, inser¢do social dos pacientes e
humanizacdo nos tratamentos. Os espacos arquiteténicos das instituicGes ainda destacam as
caracteristicas manicomiais e excludentes como fatores que dificultam o tratamento e a

reinsercdo destes individuos na sociedade.
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2.5.1 Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira: Os Reflexos da Reforma

No Brasil, o Instituto Municipal de Assisténcia a Saude (IMAS) Nise da Silveira é
considerada a instituicdo que mais explorou as mudangas institucionais com a Reforma
Psiquiatrica brasileira, pois desde a sua criacdo apresentou iniciativas que procuravam
humanizar o tratamento do doente mental. Desde a década de 80, ainda com poucos recursos
financeiros, o complexo hospitalar mostrou preocupacdo e indignacdo com o modelo de

tratamento vigente na maioria dos hospitais psiquiatricos pelo Brasil (FONTES, 2003).

O IMAS, antigo Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPPII), esta localizado no Rio de Janeiro,
ocupando um quarteirdo inteiro no bairro do Engenho de Dentro. Com uma area total de
74.800,00 mz2, ¢ um dos cinco polos de referéncia para emergéncia e internacao psiquiatrica no
Rio de Janeiro sendo administrada pela Secretaria Municipal de Satde do municipio, segundo
Fontes (2003). O instituto nasceu apds a desativacdo das col6nias Sdo Bento e Conde de
Mesquita na llha do Governador, do periodo do governo imperial. A colénia Conde de Mesquita
se transferiu em 1911, para o Engenho de Dentro, como Col6nia de Alienados do Engenho de
Dentro, e posteriormente a de S&o Bento foi transferida para Jacarepagua, em 1923, se tornando

a Col6nia de Alienados de Jacarepagué.

A col6nia de Alienados do Engenho de Dentro recebeu diversos nomes, de acordo com
as mudancas na direcdo da instituicdo. A mais importante, foi em 1938, quando houve uma
extensdo nos servicos oferecidos através da criacdo de um complexo de assisténcia psiquiatrica
e passou a se chamar Centro Psiquiatrico Nacional (CPN). Nesse periodo os pacientes viviam
em condicdes sub-humanas no hospital e eram presos em enfermarias com estruturas prisionais.
E outras medidas de tratamento extremas como eletrochoque, lobotomias e, posteriormente,
terapia quimica e fortes medicalizacGes (Ver figura 15) (CASTRO; LIMA, 2007).
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Figura 15 - Dependéncia para Eletrochoque, 1962.
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Fonte: Revista Digital Das Artes, 2015.
Em 1944, surgiu o Setor de Terapéutica Ocupacional (STO), coordenado pela médica

Nise da Silveira, se tornando o Setor de Terapéutica Ocupacional e Reabilitacdo funcionando
independente do CNP. Ela seria a principal responsavel pelas principais mudangas que
aconteceriam a partir daquele momento dentro da instituicdo, realizando diversas pesquisas
com o objetivo de comprovar e registrar os resultados obtidos com a utilizacao de atividades
alternativas, a eficacia dessa forma de tratamento, investigar efeitos nocivos dos tratamentos
psiquiatricos tradicionais (Ver figura 16). No mesmo ano, a instituicdo recebeu todos os
pacientes do Hospicio Nacional de Alienados, que entregou o prédio a Universidade do Brasil.
Para essa transferéncia foi construido dentro do complexo um edificio para o Hospital Pedro 11.

Atualmente, diversos edificios compde o complexo da IMAS (FONTES, 2003).

Figura 16 - Pacientes e Nise da Silveira em atividade ao ar livre, 1960.
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Ao longo de sua existéncia, a instituicdo buscou diversas formas de humanizar o

tratamento do paciente que precisava ser internado na instituicdo. Em 1983, aplicavam medidas
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gue foram regulamentadas somente em 2001, com a Lei Federal da Reforma Psiquiatrica, como
as medidas extra hospitalares como forma de desinstitucionalizacdo, por exemplo, sempre
destacando a importancia da multidisciplinaridade da equipe envolvida. No prédio das
enfermarias, alguns se tornaram lugares para expressao e exposicao de arte e cultura (Ver figura
17).

Figura 17 - Area Interna do Instituto, terceiro andar, 2015.

~ Fonte: O GLOBO, 2015.

2.6 Modelos De Desinstitucionalizacéo

A Politica Nacional de Saide Mental também conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica, buscando consolidar um novo modelo de assisténcia a saude mental, enfatiza a
importancia da livre circulagédo de pessoas portadoras de transtornos mentais pela comunidade,
pelos servigos oferecidos ao tratamento e pela cidade, diante disso, foi criada a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) através da Portaria n. © 3088 do Ministério da Saude, de 23 de dezembro
de 2011, que relne diversos servigos alternativos articulados com o SUS para
“desinstitucionalizar” o paciente tornando-o capaz de viver em sociedade, conduzindo-0 ao

contexto urbano para praticar sua autonomia e cidadania (BRASIL, 2011).

A RAPS é composta por diversos equipamentos especializados tais como: 0s Centros
de Atencgdo Psicossocial (CAPS), os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de
Acolhimento (UAs) e os Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRTs) — tema projetual deste
trabalho —, que visam a humanizacdo e desinstitucionalizacdo no tratamento de pessoas com
transtornos psiquicos, para complementar o tratamento e ndo o substituir. Também fazem parte
da RAPS o Programa De Volta para Casa (PVC) e os Consultorios de Rua. N&o descartando 0s

equipamentos comuns a populacdo que também devem dar assisténcia esses pacientes, como
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as Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e as enfermarias

especializadas em Hospitais Gerais e de Emergéncia (Ver figura 18) (BRASIL, 2011).

Figura 18 - Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).
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Fonte: Ministério da Saude, 2011.

A Reforma Psiquiatrica de modo geral, tem como base o tratamento terapéutico e a
reinsercdo social do portador de transtorno mental. Contudo, um dos grandes problemas
enfrentados no retorno desse paciente a comunidade, é o forte vinculo institucional devido ao
abandono familiar e falta de suporte, tornando-os, muitas vezes, moradores de rua. Muitas
instituicOes registram a presenca de moradores fixos, com autonomia reduzida, sem a

possibilidade de enfrentar sozinho a saida da instituicdo psiquiatrica. (FONTES, 2003)
2.6.1 O Residencial Terapéutico

No inicio das acBes de desinstitucionalizacdo no Brasil, foi encontrado um problema
relacionado ao destino das pessoas portadoras de transtornos mentais oriundas de tratamentos
hospitalocéntricos, o da moradia, pois muitas pessoas sao abandonadas e ndo contam com
suporte familiar. Diante disso, constatou-se a necessidade da criagdo de lares que recebessem
estes pacientes, para que pudessem viver normalmente e restabelecer sua vida cotidiana na
sociedade. Entdo em 2000, foi elaborada a Portaria n. °© 106 do Ministério da Saude que inseriu
0 Servico Residencial Terapéutico (SRT) no Sistema Unico de Satde (SUS). Sdo definidas

como:
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[..] moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade,
destinadas a cuidar das pessoas com transtornos mentais, egressos de
internacdes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte
social e lagos familiares e que viabilizem sua insercéo social. (BRASIL, 2000,
p. 01)

De acordo com o Ministério da Saude, em 2004, haviam 256 SRT’s no Brasil. O servigo
deve atender a pacientes portadores de transtornos psiquicos egressos de internacdes em
instituicBes psiquiatricas de longa permanéncia, pessoas em acompanhamento no CAPS na qual
0 problema de moradia seja identificado e moradores de rua com transtornos mentais severos.
Estas residéncias devem ser localizadas no espaco urbano das cidades, para que tenha todo o

suporte de servicos e infraestrutura na sociedade (BRASIL, 2000).

Existem duas categorias gerais de SRT’s classificadas pelo Ministério da Saude. A SRT
I que tem como foco principal oferecer o servigo para que 0 paciente seja reinserido na
sociedade, a ele € oferecido trabalho, educacao e lazer, onde ha 0 acompanhamento terapéutico
de um cuidador que oferece suporte ao paciente durante o dia, caso seja necessario. A moradia
é transitdria, de no maximo dois anos, e ha estratégias para que o paciente obtenha moradia fixa
na comunidade. E importante salientar, que o habitante desse tipo de residéncia é
autossuficiente, consegue realizar suas atividades diarias com autonomia e ela deve abrigar no
méaximo oito moradores. E a SRT Il que oferece suporte substitutivo familiar, os moradores
ficam permanentemente na residéncia por ndo possuir moradia e nem apoio familiar. Também
objetiva reinserir o individuo na sociedade, contudo o monitoramento é feito 24 horas por dia,
pois os pacientes necessitam de cuidados intensivos por causa do seu comprometimento fisico

e pode acolher no maximo dez moradores (BRASIL, 2000).

O Ministério da Saude ainda estabelece caracteristicas minimas fisico-funcionais
necessarias ao Servico Residencial Terapéutico. Dentre elas estdo: localizar-se fora dos limites
de unidade hospitalares gerais ou especializadas; dimensdes compativeis para abrigar até trés
usuarios por dormitdrio; sala de estar com mobiliario adequado; dormitorios equipados com
camas e armarios; e copa e cozinha para realizacdo das atividades domésticas devidamente
equipados (BRASIL, 2000). Diante disso, observa-se que 0 servico ndo deve possuir
caracteristicas institucionais, para que contribua de fato na recuperacdo e ressocializacdo do
usuario. Marcos (2004) afirma que um principio fundamental é preservar o espaco da residéncia
como moradia apenas, e ndo atribuir a ela espacos de tratamento ou clinica, e acabar perdendo

0 sentindo do tratamento terapéutico.
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2.6.2 O Residencial Terapéutico Morada Sdo Pedro

A fim de compor uma referéncia do tema projetual, destaca-se um modelo como
principal referéncia no Servico Residencial Terapéutico no Brasil, a Morada Sao Pedro, no
estado do Rio Grande do Sul, por ser um dos pioneiros na presta¢ao do servigo. O equipamento
se adequa a quase todos os requisitos determinados pela legislacdo vigente acerca das
residéncias terapéuticas. Segundo Bertoletti (2011), a tipologia da construcdo em conjunto
residencial traz consigo grandes resultados no processo de cura dos moradores, pois hd um
contato maior com a natureza, liberdade para praticar atividades diarias como caminhadas e

exercicios ao ar livre, e uma aproximacao com a comunidade no entorno.

O Residencial Terapéutico Morada S&o Pedro é considerado um dos primeiros
residenciais Terapéuticos do Brasil. A implantacdo do servico se localiza na area do antigo
Hospicio Sdo Pedro, hoje inserido no contexto urbano da cidade, préximo ao Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP). O residencial esta classificado como SRT tipo I, conforme o
Ministério da Sadde (2004). E composto por 27 residéncias construidas e esta integrado com as
demais unidades habitacionais pertencentes aos moradores da Vila. Atualmente, vinte e quatro
residéncias estdo ocupadas: vinte e duas por moradores, uma pelos funcionarios e outra onde
sdo realizadas as oficinas. As residéncias sao térreas, do tipo geminadas, compartilhando lote e
a estrutura do telhado (Ver figura 19). Possui jardim frontal, dois dormitorios, sala de
estar/jantar, cozinha, banheiro e patio com area de servico, totalizando 48,30m?2 (Ver figura 20)

e com capacidade para quatro pessoas (BERTOLETTI, 2011).

Figura 19 - Vista Frontal das residéncias terapéuticas da Morada Séo Pedro.

Fonte: BERTOLETTI, 2011.
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Figura 20 - Planta Baixa das residéncias terapéuticas da Morada S&o Pedro.
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Fonte: BERTOLETTI, 2011.

A autora relata que grande parte dos pacientes encaminhados para as residéncias
passaram mais de quinze anos de suas vidas internados, tendo idades entre 46 e 65 anos. Além
disso, alguns possuem dificuldades fisico-motoras que podem ter sido agravadas pelo uso
prolongado de altas dosagens de medicages, tratamentos recebido ao longo da internacéo ou
por serem idosos. Atualmente, ha quarenta e sete moradores e sua divisdo nas casas e realizada
por afinidade. A equipe que trabalha com os moradores é composta por diversos profissionais,
como descreve Bertoletti (2011):

O Servico dispde de uma equipe de acompanhamento interdisciplinar,
totalizando treze funcionarias — seis com nivel superior e oito técnicos em
diferentes especialidades — que exercem a funcdo de Atendentes Terapéuticas
(AT’s). A equipe acompanha os moradores em suas atividades diarias,
incentivando a autonomia e a cidadania dentro da perspectiva da reabilitacdo
psicossocial. O atendimento especializado, com a sequéncia do tratamento
psiquiatrico de cada usuario, deveria ser realizado na rede de atencéo a saude

mental do municipio, mas ndo acontece, pois inexistem CAPS nas
proximidades da vila. (BERTOLETTI, 2011, p. 91)

Os servigcos residenciais terapéuticos (SRT) s@o considerados estratégicos e
imprescindiveis no processo de desinstitucionalizacdo, portanto ndo devem ser continuidade do
hospital psiquiatrico. Este fato é o ponto negativo do Residencial Terapéutico Morada S&o
Pedro, por ser ao fundo do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, acaba tendo ligagdo direta com ele.

No entanto, ainda s&o muitos desafios que este servico apresenta no contexto da atengéo a satde
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mental, e o arquiteto como principal ator no processo de concepgdo desses espacos deve
minimizar os problemas que podem vir a existir do edificio e seu entorno, tomando as melhores

decisbes quanto a seguranca, infraestrutura e a melhor tipologia para edificagéo.

2.7 Arguitetura Terapéutica Aliada Ao Tratamento Clinico

Partindo do principio que os espacos construidos tém relacdo direta com 0s seres
humanos nos processos de adoecimento e cura, podemos considerar a arquitetura do edificio
destinado ao tratamento da salde humana um elemento fundamental no processo de
recuperacdo. Os Espacos de Atencdo a Saude (EAS) precisam perder a padronizagdo hospitalar,
sendo necessario mudar as praticas de saude para serem obedecidos os principios do Sistema
Unico de SaGde (SUS), citados por Mattos (2009), como universalidade, equidade e
integralidade, e aos EAS devem acompanhar 0 mesmo processo. Contudo, a maioria dos
servigos publicos relacionados a prestacdo de servicos a salude ndo possui estrutura fisica

adequada, precisando de mudangas e adaptacdes as necessidades atuais.

O edificio constitui um espaco determinante na promocéo de saude e qualidade de vida,
indicando a articulacdo de diversos segmentos como moradia, meio ambiente, educacéo,
cultura, trabalho, lazer, entre outros. Além da setorizagdo ser decisiva no projeto arquitetonico,
é importante observar as determinantes sociais, se referindo a componentes psicolégicos e
comportamentais, pois o ser humano é reflexo do ambiente em que vive. Lima e Mesquita
(2011) afirmam que ao observar o comportamento do usuario e eficiéncia dos espacos
construidos de diversas instituicdes, como 0s hospitais psiquiatricos, pode-se dizer que 0s

ambientes atuais pouco contribuem com a recuperacdo do paciente.

Quanto aos sentidos e percepcbes do ser humano dentro do espaco de atencédo a salde,
Hosking e Haggard (1992 apud LIMEIRA, 2009) classificam doze atributos em quatro
categorias. Tais atributos precisam ser respeitados e enquadrados dentro das estratégias
pensadas para o edificio, visto que a estética e a funcionalidade precisam estar baseadas nos

sentidos do ser humano. Estas sao:

e Psicoldgica: com alegria, brincadeira e prazer;
e Espiritual: com esperancga, contentamento e paz;
e Fisica: com bem-estar, tranquilidade e comodidade;

¢ Intelectual: com humor, interesse e contemplacéo.
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Vale ressaltar que o edificio de salde precisa respeitar as necessidades especificas de
sua clientela, nesse caso, as pessoas com transtornos mentais. Quanto mais especificas forem
as necessidades do cliente a ser atendido, mais fécil é determinar o desenho do layout. E quanto
ao projeto, deve-se optar sempre por um desenho mais flexivel, estético, funcional, confortavel
e terapéutico (LIMEIRA, 2006).

Quando tratamos os projetos arquitetbnicos destes espacos, ndo existem diretrizes
projetuais especificas, cabe ao arquiteto estudar e ter sensibilidade as necessidades humanas.
Além da condicionante “sensibilidade”, sabe-se que os ambientes devem ter dimensGes
minimas para comportar numero de pessoas adequado. Também é necessario que 0 projeto

atenda as normas de acessibilidade e seja atribuido aos preceitos de conforto ambiental.
2.7.1 O Conforto Ambiental nos Espacos de Atencédo a Saude

De acordo com Lamberts et al. (2014), o conforto ambiental pode ser entendido como
0 conjunto de condi¢bes ambientais que possibilita ao ser humano sentir bem estar térmico,
visual, antropometrico, olfativo, além de garantir a qualidade do ar. O autor ainda afirma que
apesar da existéncia de diversos climas diferentes no planeta terra, a semelhanca biolégica do
ser humano permite que ele se adapte em diversas condi¢bes climaticas utilizando os

dispositivos adequados, como a tecnologia, vestimenta e a arquitetura.

Limeira (2006) considera que durante o processo projetual de um espago de atencéo a
salde, a busca de estratégias para a minimizacdo do estresse precisa ser uma constante,
proporcionando bem-estar para a recuperacdo dos pacientes e condi¢cbes para que 0S
profissionais envolvidos consigam executar suas atividades da melhor forma. Todos o0s
processos cognitivos e psicoldgicos relacionados ao processo de cura como a percepcao, a
utilizacdo, a apropriacdo, a socializacéo, a identidade, a participacéo, a satisfacdo e a motivagédo
do paciente estdo modificados, com isso 0s elementos ambientais e estéticos do espago precisam
atender aos efeitos terapéutico desejado para o ambiente, organizando as instalacfes, a
decoracdo, a iluminacao, o esquema de cores, as condi¢des de temperatura, ventilagdo, ruido,

acesso ao exterior bem como a acomodacéo das pessoas.

A Vigilancia Sanitaria afirma que as condi¢cBes desfavoraveis nesses espacgos
comprometem tanto os pacientes em tratamento, quanto os profissionais envolvidos. Estes
problemas estdo relacionados as caracteristicas ambientais como: excesso ou falta de calor,

umidade, ventilagdo e renovacdo do ar, ruidos intensos e constantes, condi¢cdes luminicas
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inadequadas, odores distintos e diversos, entre outros. Para cada variavel ambiental (luz, clima,
ruidos, odores, cores) existem caracteristicas especificas que influenciam positivamente ou nao
as sensacOes humanas (BRASIL, 2014).

Nos espac¢os em que sdo realizados servicos de assisténcia a saude, comumente ocorrem
situacOes criticas relacionadas a situacdo dos individuos em tratamento com algum grau de
sofrimento fisico e/ou psiquico. Para alcancar de forma eficaz a humanizacéo na assisténcia a
salde é importante promover a reducdo do estresse e da fadiga dos profissionais de saude,
melhorar a seguranga do paciente e minimizar o estresse do mesmo. Vale ressaltar que o
conforto € uma sensacao particular ao individuo e estd diretamente relacionado aos fatores
fisiolégicos, portanto, criar condi¢cdes de conforto de maneira satisfatoria deve combinar os
valores de equilibrio para cada usuario aliados ao edificio englobando as varidveis temperatura,
ruidos e iluminacdo (BRASIL, 2014).

O objetivo do estudo sobre o conforto ambiental nos espacos de atencdo a saude é
promover aos seus usuarios, tanto profissionais como os pacientes, condi¢des adequadas que
gualifiquem e promovam salde e bem estar contribuindo com as atividades realizadas no
espaco e no processo de recuperacdo do paciente. No caso do Residencial Terapéutico, envolve
também as questdes de habitabilidade pelo servico oferecido no equipamento de satude também
ser de moradia. O resultado do projeto arquitetbnico do edificio destinado ao Servico
Residencial Terapéutico provém do estudo sobre as variaveis ambientais coerentes com a
proposta e da melhor tomada de decisdes projetuais. Para isso, baseado nos principios basicos
de conforto ambiental para 0 ambiente construido destacam-se a seguir as principais estratégias
gue envolvem o conforto térmico, conforto acustico, conforto luminoso e o paisagismo, como

instrumentos imprescindiveis para a promocao de qualidade de vida e bem estar ao ser humano.
2.7.1.1 Conforto Térmico

Segundo Ashrae (2005 apud LAMBERTS et al., 2014), o conforto térmico é definido
como um estado de espirito que reflete a satisfagdo com o ambiente térmico que envolve a
pessoa. Este conceito é semelhante ao encontrado na NBR 15.220-1 — Desempenho Térmico
de Edificages (defini¢bes, simbolos e unidades): “Satisfagdo psicofisiologica de um individuo
com as condigdes térmicas do ambiente” (ABNT, 2005, p.5). As varidveis ambientais que
influenciam no conforto térmico sdo a temperatura do ar, a temperatura radiante, a umidade

relativa, os indices pluviométricos e a velocidade do ar junto a predominéancia dos ventos. Além
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destas, a atividade fisica realizada, através do calor metabdlico e a vestimenta também

interferem no conforto térmico do ser humano (LAMBERTS et al., 2014).

A NBR 15.220-3 — Desempenho Térmico em Edificagdes (Zoneamento bioclimatico
brasileiro e diretrizes construtivas para habitacGes unifamiliares de interesse social) divide o
territdrio brasileiro em oito Zonas Bioclimaticas e recomenda estratégias construtivas para cada
uma, com base no clima da regido. A cidade de Macap4, no estado do Amapa, localiza-se na
Zona 8 e a norma atribui a esta as seguintes diretrizes: as aberturas para ventilagdo devem ser
grandes e sombreadas; as areas das aberturas devem ser maiores que 40% da area de piso nos
ambientes da edificacdo (Ver Quadro 1); deve-se promover a ventilacdo cruzada permanente;
as vedacOes externas devem ser leves e refletoras; e a cobertura também precisa ser leve e
refletora (Ver Quadro 2).

Quadro 1 — Aberturas para ventilacao.

AB\EERNT%T_QZ%A(‘)RA A (EM % DA AREA DO PISO)
Pequenas 10% <A < 15%
Médias 15% < A < 25%
Grandes A >40%

Fonte: NBR 15.220-3 (Anexo C), 2005, adaptado pela autora, 2017.

Quadro 2 — Transmitancia térmica, atraso térmico e fator de calor solar admissiveis
para cada tipo de vedacao externa.

A FATOR

VEDAGOES EXTERNAS | 1omt st T | erMIco o SOLAR - S0
Leve U<3,00 ©<43 FSo<5,0
Paredes Leve refletora U <3,60 ©<43 FSo<4,0
Pesada U<2,20 ©265 FS0<35
Leve isolada U<2,00 ©<33 FS0<6,5
Coberturas | Leve refletora U<230.FT ©<33 FSo0<6,5
Pesada U<2,00 ©265 FS0<6,5

Fonte: NBR 15.220-3 (Anexo C), 2005, adaptado pela autora, 2017.

Quanto as estratégias de condicionamento térmico, a NBR 15.220-3 (2005) sugere
diversas alternativas que podem contribuir com o conforto térmico do edificio referente a Zona
8, como: a desumidificacdo dos ambientes através da renovacao do ar; abertura estratégica das
esquadrias; e o uso do resfriamento artificial, caso necessario, para amenizar a sensacao de

desconforto térmico por conta do calor.
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Durante a tomada de decisdes para os projetos de edificios de assisténcia a saude, €
importante que o projetista esteja atento as possiveis alternativas que contribuirdo na promogéo
de conforto térmico aos usuarios do espaco. Vale considerar a utilizacdo de elementos
construtivos que amenizem a incidéncia solar mais intensa, como 0s elementos vazados que
permitem a entrada de ventilacdo natural e bloqueia a forte incidéncia da radiacdo solar, como
brise soleil e cobogds. Quanto a cobertura, uma estratégia eficaz para amenizagdo de temperaturas
internas € a ventilacdo do atico, por aumentar a resisténcia térmica da cadmara de ar e,
consequentemente, reduz a transmitancia térmica e os ganhos de calor presentes na cobertura.
Outra alternativa é o uso de lanternins, onde o calor acumulado na cobertura é retirado pela

ventilagcdo natural, entre outros métodos (BRASIL, 2014).
2.7.1.2 Conforto Acustico

O entendimento sobre o conforto acustico esta relacionado diretamente ao entendimento
e a distincdo do que seja ruido e de seus impactos na salde, na seguranca € no bem estar
humano. Durante o periodo de adoecimento a tolerancia a ruidos é menor, dessa maneira, ter o
controle sobre eles dentro dos espacos de assisténcia a saude é fundamental para a qualidade

do conforto, pois comumente os ruidos sdo fontes de estresse (BRASIL, 2014).

A NBR 10.151 (2000), que trata da avaliacdo acuUstica do ruido em &reas habitadas,
estabelece critérios para medicdo e avaliacdo de ruidos e estabelece valores permitidos para

ambientes externos, de dia e a noite, em relacédo ao tipo de ocupacdo da area (Ver quadro 3).

Quadro 3 - Nivel de critério de Avaliacdo (NCA) para ambientes externos, em dB (A).

TIPOS DE AREAS DIURNO |NOTURNO

Areas de sitios e fazendas 40 35
Area estritamente residencial urbana ou de

L 50 45
hospitais ou de escolas
Area mista, predominantemente 55 50
residencial
Area mista, com vocagdo comercial e

L 60 55
administrativa
Area mista, com vocagéo recreacional 65 55
Avrea predominantemente residencial 70 60

Fonte: NBR 10.151, 2000, adaptado pela autora.

A NBR 10.152 (1987), que trata dos niveis de ruido para conforto acustico, estabelece
niveis compativeis em determinados ambientes, dentre eles aparecem os ambientes hospitalares

e residenciais, onde se enquadra o tema projetual deste trabalho (Ver quadro 4).
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Quadro 4 - Nivel de ruido indicado para ambientes hospitalares e residenciais.

LOCAIS dB (A)
Hospitais
Apartamentos, enfermarias, bercarios, centro cirirgico 35-45
Laboratérios, areas para uso do publico 40-50
Servigos. 45-55
Residéncias
Dormitdrios 35-45
Sala de Estar 40-50

Fonte: NBR 10.152, 1987, adaptado pela autora.

Nos estudos sobre o impacto que os ruidos excessivos podem provocar em ambientes
de saude sdo necessarios cuidados quanto a implantacdo do edificio. Recomenda-se atengdo na
selecdo do terreno de implantacao considerando os aspectos ambientais que podem impactar no
conforto acustico; avaliar o impacto das condi¢Bes naturais; escolher e definir a forma do
edificio em relacdo as demais edificacBes no entorno imediato; utilizacdo das solucdes de
construcao que reduzam a transmissibilidade dos ruidos; definir e aplicar materiais que reduzam

a reverberacao e a absor¢do dos ruidos; etc. (BRASIL, 2014).
2.7.1.3 Conforto Luminoso

Outro aspecto importante para que o ambiente de assisténcia a salde tenha qualidade
quanto ao espaco construido é o conforto luminoso. Os aspectos de conforto luminoso
proporcionados pelos componentes de luz e cor devem facilitar as atividades a serem
desenvolvidas naquele espaco. Deste modo, a qualidade visual esta relacionada a qualidade com
que a iluminagdo chega ao ponto de observacdo para que ndo haja esforgo na leitura da

informacao existente no campo visual (BRASIL, 2014).

Quanto a iluminacdo, a combinacdo do sol e radiacédo solar influenciam a vida do ser
humano sob varios aspectos. O controle do uso da luz e de sua intensidade precisa de atencéo
no processo projetual dos espagos de assisténcia a salde. Portanto, o layout do ambiente deve

permitir o controle de iluminacdo do ambiente, seja ela natural ou artificial (BRASIL, 2014).

No projeto do espaco de assisténcia a saude deve-se priorizar 0 uso da iluminagéo
natural nos ambientes, pois esta apresenta qualidade superior as fontes artificiais por melhor
adaptar-se ao olho humano, por reproduzir as cores com maior fidelidade, além de agregar
aspectos estéticos, fisiologicos e psicoldgicos para o conforto dos usuarios, sem esquecer de
que contribui na economia de energia devido a reducdo do impacto no meio ambiente gerado

pelo uso extensivo da luz artificial. A quantidade de luz interfere diretamente no conforto da



47

funcao visual do usuario (LIMEIRA, 2006). Algumas estratégias elencadas pelo autor quanto
as esquadrias sdo: alturas e larguras adequadas, facilidade de manuseio e limpeza, controles de

luz, ruidos e ventilagédo, controle de privacidade através da transparéncia e opacidade.

A NBR 15.215 Parte 1 (2005) define o sistema de iluminag&o natural como conjunto de
componentes existentes em uma edificacdo que possibilitam a entrada ou a captacdo da luz
natural para os ambientes internos. Ha dois tipos de sistemas de iluminacdo natural que se
diferenciam em funcdo da localizacdo das aberturas nas superficies para a entrada de luz: o
sistema de iluminacdo lateral, conceituado pela norma como porcéo da luz natural produzida
pela luz que entre lateralmente nos espacos internos; e o sistema de iluminacao zenital, definido
como porc¢do de luz natural produzida pela luz que entra através dos fechamentos superiores

dos espagos internos.
2.7.1.4 O Paisagismo como instrumento de conforto

A vegetacdo em suas diferentes formas influencia decisivamente na qualidade
ambiental, seja no conforto térmico, no acustico ou visual. A utilizacdo de vegetacdo nos
espacos assistenciais de salde traz beneficios tanto para o paciente quanto para os funcionarios
envolvidos no servico. Ciaco (2010) cita o arquiteto Lelé, responsavel pelos projetos dos
hospitais da rede Sarah, que justifica a utilizacdo da vegetacdo em seus edificios pela
amenizacdo do estresse dos pacientes e pelas questdes de conforto térmico e acustico, pois 0
paisagismo contribui para a diminui¢do do ganho de calor nos ambientes internos do edificio e

serve como barreira para ruidos gerados no exterior do edificio.

Diante disso, percebe-se que a arquitetura possui inumeras estratégias, que utilizadas
podem proporcionar conforto, de modo geral, contribuindo na melhoria da qualidade de vida
do ser humano. Conseguindo harmonizar o interior e o exterior do edificio, os beneficios
psicoldgicos aos pacientes que passam por algum tipo de tratamento podem ser positivos em
diversos aspectos. Tendo em vista a questdo da sensibilidade para compor tais espacos, elencou-
se no trabalho a aplicagdo de dois métodos para embasar a concepcao projetual: etnografia e o

Evidence Based Design, que serdo abordados no proximo capitulo.
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3 METODO EVIDENCE BASED DESING E O METODO ETNOGRAFICO:
FERRAMENTAS DE AUXILIO PROJETUAL

No processo de escolha das diretrizes que norteardo o projeto arquitetdnico do
Residencial Terapéutico, foram escolhidos dois métodos que fundamentardo as decisdes
tomadas. Quanto ao método Evidence Based Desing, este explana os reflexos do ambiente
construido no processo de recuperacgdo dos pacientes e orienta as melhores estratégias para obter
os melhores resultados. E 0 método Etnografico permitiu que através da percepc¢do do espaco
fossem diagnosticados problemas no edificio que comprometem a recuperacdo dos portadores
de transtornos mentais, e junto ao primeiro método resultardo em escolhas para o projeto que

contribuirdo na promocéo de saude ao usuario do espaco.

3.1 Método Evidence Based Desing

O Evidence Based Desing (EBD) consiste na “utilizacdo ponderada do melhor
conhecimento disponivel para melhorar as decisGes de projeto para medir os efeitos do meio
ambiente sobre as pessoas que estdo expostas a ele”. (WAGENAAR, 2005 apud
ALDRABINHA, 2013). Este método surgiu no final do século XX, ap6s 0s primeiros
guestionamentos da influéncia do ambiente construido sobre o ser humano, especificamente do
ambiente hospitalar. O espago fisico pode interferir positivamente ou negativamente nos
processos de adoecimento e cura do paciente, através dos aspectos ergondémicos e conforto
ambiental. (GUELLI; ZUCCHI, 2005)

Existem diversas defini¢cGes para o conceito do método Evidence Based Desing (EBD),
dentre elas, a desenvolvida pelo arquiteto Kirk Hamilton e o engenheiro civil David Watkins.
Para estes, 0 método consiste em um processo para uso consciente, explicito e critico das
evidéncias documentais atualmente disponiveis, obtidas atraves da pesquisa e da pratica na
tomada de decisdes, juntamente com um cliente que consiga passar ao projetista as necessidades
reais do ambiente, sobre o desenvolvimento do projeto. Outras definigdes partem também de
organizacBes como o Center for Health Desing, que diz que o EBD é um processo no qual as
decisOes acerca do ambiente construido se baseiam em investigacfes a fim de alcancar os
melhores resultados possiveis. (ALDRABINHA, 2013)

Aldrabinha (2013) ainda esclarece que este método nasceu do Evidence Based Medicine

(EBM), que consiste em um processo para uso consciente, explicito e critico da melhor
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evidéncia documental existente na tomada de decisdes sobre o cuidado dos pacientes,
conseguindo analisar de acordo com as individualidades de cada pessoa e sua patologia. Do
mesmo modo que 0 médico utiliza as melhores informac6es disponiveis acerca das intervencdes
no paciente, 0 projetista precisa recolher as informacgdes para obter os melhores resultados,
considerando que um projeto dificilmente tera somente uma solucdo. Contudo, vale ressaltar
que o EBD ainda néo é tdo avancado quando o EBM, por ter poucas informagfes existentes e

comprovadas cientificamente.

Devido essa proximidade, o Evidence Based Desing tornou-se comum na projecao de
edificios de assisténcia a saude. O método prioriza o paciente, suas familias e profissionais
envolvidos no processo de recuperagdo. Entdo o principal foco de estudo séo os elementos
presentes nos antigos “espacos de cura”, natureza, luz do dia, ar fresco e siléncio.
(ALDRABINHA, 2013). Guelli e Zucchi (2005) consideram a importancia de conseguir
equilibrar o senso comum com as informacdes existentes, mostrando que as caracteristicas
projetuais podem ser flexiveis e se adaptar as novas tecnologias presentes no mercado, pelo fato

dos estudos e comprovacges ainda se precisarem serem mais explorados.

As etapas do processo EBD envolvem um processo de estudo e avaliagdes para gerar as
diretrizes projetuais, buscando como resultado um edificio que promova satde e bem-estar dos
usuarios. Existem etapas que precisam ser seguidas e respeitadas para se obter um bom projeto.
Aldrabinha (2013) descreve:

Segundo Hamilton, sdo nove 0s passos para um arquiteto tornar um projeto,
baseado em evidéncias, valido. A condigdo, para legitimar este processo, é a
criacdo de uma cadeia que ligue, de uma forma logica, os diferentes passos,
ou seja, cada passo é construido sobre o anterior. Inicialmente, os passos
seguem uma ordem cronoldgica, contudo, a medida que o processo de desenho
progride, pode-se voltar para as etapas anteriores para defini-las com maior
detalhe. (ALDRABINHA, 2013, p.26)

Os passos propostos e descritos pela autora baseado em Hamilton séo:

Identificar os objetivos do cliente;

e Identificar os objetivos do projetista;

e ldentificar o problema-chave e transforma-lo em temas de pesquisa;

e Reunir informacdes e interpreta-las de forma critica;

e Criar evidéncias baseadas no conceito do projeto, formular hipdteses, e finalmente,

avaliar os resultados.
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Presume-se que o método seja uma das ferramentas mais eficientes no processo
projetual de um edificio de salde. Ele é capaz de aproximar da melhor forma as relagdes entre
0 ambiente e o processo de cura do paciente, torna vidvel os estudos e eficaz os resultados.
Aldrabinha (2013) constata que o estudo tem o reconhecimento de diversos autores, contudo é
um método dindmico podendo ter diversas interpretacdes, visto que a literatura comprovada
que aborda o assunto ainda é escassa. Diante do material pesquisado, a autora identifica nove

variaveis fundamentais na projetacao do edificio hospitalar:

e Envolvente fisica;

e Estrutura e organizacao espacial,
e Sustentabilidade;

e Seguranca,;

e Quarto do paciente;

e Espacos de apoio a familia;

e Sinalizagéo;

e Cor;

A partir da andlise feita por Aldrabinha (2013), para este trabalho foi escolhida a
variavel Envolvente Fisica como diretriz principal adotada no processo projetual. Esta une
aspectos da natureza, como paisagens naturais interiores e exteriores; a iluminagéo natural, que
envolve a posicdo do edificio em relacdo a orientagdo solar; o ar puro, através da ventilacao
cruzada dentro do edificio e o aproveitamento dos ventos predominantes da regido; e por fim,
0 ruido, adotando estratégias para minimizacdo deste. O Quadro 5 apresenta uma sintese das

evidéncias documentais encontradas que abordam a variavel escolhida.

Quadro 5 - Quadro de Sintese de Evidéncias Documentais relacionadas a variavel
Envolvente Fisica.

DIRETRIZES
ARTIGO AUTOR/ANO EVIDENCIAS PROJETUAIS
* Ventilagdo: N&o existem evidéncias de
A review of evidence que melhore os diagndsticos médicos, * Instalar sistemas de
for benefits of nature. embora existam varios estudos_ que ventilagdo que permitam
daylight, fresh air, revelam, por exemplo, melhorias em casos | a entrada de ar puro;
de asma;

and quiet in
healthcare settings. | Berg A., 2005.
In: The Architecture
of Hospitals, Health
Impacts of Healing

Environment.

* Rentabilizar os pontos
de tomada de vista;
recorrer ao uso de
plantas interiores em
alguns espacos do
edificio de saude;

* Paisagismo: Existem evidéncias de que
a contemplacdo de paisagens naturais
pode reduzir o stress e a dor; existem
evidéncias que relacionam o bom humor e
os sintomas de desconforto fisico com a
presenca de plantas de interior;




* lluminagdo: As evidéncias sobre 0s
beneficios para a saude provocados pelo
tipo de iluminagdo séo nulas; ser cauteloso
com a iluminacéo;
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* Ser cauteloso com a
iluminacéo;

* Ruido: ndo ha.

* Recorrer a sistemas de
isolamento sonoro;

Proceedings of an
international

* Paisagismo: evidéncias que
demonstram que os niveis de relaxamento
decorrentes da observagdo da paisagem
podem reduzir o stress e 0 uso da
medicacéo e até contribuir para acelerar a
recuperagao;

* Localizacdo dos
edificios de saude perto
de jardins ou parques;
Uso de plantas de
interior, janelas
dirigidas a paisagens
naturais e obras de arte;

symposium held at the | Wagenaar, C.;
University Medical Berg, A.; * lluminagdo: A exposicédo a luz do dia
Center Groningen. In: | Harting, T.; | pode ter os mesmos efeitos que a
The Architecture of Patijn, W.; | observacdo da paisagem, para além de * N&o ha.
Hospitals, Evidence Ulrich, R., | aumentar a satisfacdo e a produtividade do
Based Design: 2005. pessoal;
Architecture as « Ruido: Evidénci i
icine? uido: Evidéncias que ligam a .

Medicine?. diminuicéo do ruido ;redugéo do stress, |~ Uso de sistemas de
melhorias no sono, satisfagéo e qualidade | controlo de ruido; Usos
do dilogo; evidéncias que ligam a msica | d€ Sistemas de absorcao
relaxante e os sons da natureza a de som;
diminuicdo do stress e da dor;

* Existem evidéncias que suportam a ideia | * Indica que as areas do
de que um ambiente estimulante ao ar hospital ao ar livre
Hospital Outdoor Neducin, D.; | livre produz beneficios a longo prazo, devem ser visiveis, a
Spaces - Therapeutic | Krkljes, M.; |incluindo curtas estadias dos pacientes; E | partir dos quartos dos
Benefits and Design Kurtovié- | também, psicologicamente terapéutico, pacientes, do interior de
Considerations Folié, N. 2010. | uma vez que reduz a sensagdo de espacos publicos e dos

isolamento e claustrofobia,
proporcionando um contato constante com
0 mundo exterior.

corredores, tanto para
fins de seguranca como
médicos.

Fonte: ALDRABINHA, 2013. Adaptado pela autora.

A partir disso, serdo usadas como diretrizes projetuais as evidéncias abordadas neste

topico, para concepcao da proposta arquitetdénica de um Residencial Terapéutico para a cidade

de Macapa, considerando as varidveis iluminagdo, ventilacdo, paisagismo e 0s ruidos para

proporcionar bem-estar fisico e psicologico aos usuarios do edificio.

3.2 Método Etnogréfico

A perspectiva por qual cada pessoa enxerga seus ideais e valores, refletindo no seu grupo

social, determina diretamente a composicao do espaco que sera construido e utilizado por eles.

Portanto, o arquiteto como pensador e criador destes espagos, precisa ter sensibilidade de

enxergar e escutar os anseios dos usuarios para projetar os ambientes. E um trabalho que
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envolve experiéncias empiricas, de percorrer, sentir e entender as praticas cotidianas,
entendendo a construcdo desse espaco como processo social de apropriacdo a partir de suas
necessidades, salientando as relagdes entre o individuo-individuo e individuo com o meio.
Quanto aos espacos de atencdo a salde, o arquiteto precisa ser pesquisador com objetivo de

descobrir estratégias projetuais validas na promocdao de qualidade de vida dos usuérios.

Segundo Geertz (1989 apud TUTYIA, 2013), através do método etnografico, a cultura
deve ser investigada de maneira interpretativa, buscando entender o significado das interagdes
sociais, o que ele denomina teias culturais tecidas pelo préprio homem. A técnica se da quando
se institui relacdes, seleciona informantes, transcreve textos tendo como base a construcdo de
um diario de campo. A partir disso, Rocha e Eckert (2001) propuseram aplicar o0 método
etnografico na rua, descrevendo as dindmicas da sociedade percebidas durante o caminhar sem
compromisso ou destino definido, através de observacbes e conversacdes com 0s atores
envolvidos no cenario urbano vivenciando os caminhos, ruidos, cheiros e cores. A forma de
registros utilizados durante a etnografia de rua é de critério do etndgrafo, podendo ser feitos
através de anotagbes, croquis, desenhos, fotos, videos, etc. E importante destacar, que
inicialmente o método etnografico estava pautado na observacao participante, na longa duracéo
das apreensdes, porém, com o passar do tempo criou-se redu¢des temporais da insercdo do
pesquisador no campo — como proposto por Rocha e Eckert (2001) — onde a um caminhar no

espaco estudado é capaz de desvelar o campo.

Uma técnica de coleta de dados dentro da etnografia € a entrevista etnografica. Segundo
Angrosino (2009), a conversa flui de maneira aberta onde um membro bem informado da
comunidade investigada, contribui com o pesquisador. O objetivo é entender significados,
explorar nuances e conseguir capturar informagdes subentendidas e que possam ter diversas
interpretacdes. Para se obter o0 méximo de informacgdes na entrevista, 0 pesquisador precisa
estudar os topicos a serem abordados e esbogar questdes gerais sobre o que ainda quer buscar,
como um roteiro para 0s principais assuntos da conversa. Mesmo a entrevista ndo sendo

estruturada, ela acontece de forma organizada.

Angrosino (2009) em sua obra intitulada “Etnografia e Observacao Participante”, utiliza
como exemplo duas etnografias realizadas por ele mesmo, dentre elas estd o Projeto de
Desospitalizacdo. A etnografia, é explicada, nesse caso, pelo autor como acdo que consiste na
observacdo feita sobre pessoas com transtornos mentais cronicas e retardado mental que

estavam sendo desospitalizadas a partir da década de 1970, em sua cidade, na Flérida. Ele
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observou o comportamento das pessoas fora do hospital e como elas se ajustariam a nova
realidade. A pesquisa do autor serviu como base de analise para que uma agéncia de saude
oferecesse servigos educacionais, de emprego e moradia a essas pessoas, contribuindo para a
ressocializacdo delas na comunidade. A partir disso, dentro do tema proposto neste trabalho, a
etnografia sera utilizada para constatar os reflexos do espaco construido da Unidade de
Internacdo Psiquiatrica em seus pacientes, visto que o objeto de anélise é um edificio e seu
entorno, com a descricdo dos cenarios, dos personagens, imprevistos, das situacGes de
constrangimento, das tensdes e conflitos, das conversacdes com os usuarios, a fim de conhecer

os significados do dia-a-dia dentro do espago.

3.3 Aplicacdo do Método Etnogréfico: o transitar pelo pavilhdo da Psiquiatria.

“Entendendo a cidade como lugar da loucura, um espaco de infinitas possibilidades de
criacdo de modos existenciais para o sujeito louco, o tema da loucura e seus lugares se aproxima

dos temas da cidade e do urbanismo, e com estes vem somar-se.” (VIECELI, 2014, p. 235)

Em Macapa, os caminhos entre o sujeito louco e a cidade s&o estreitos. Estes individuos,
cada vez mais, se fazem presentes nas ruas da cidade, compondo cenérios, fazendo parte do
cotidiano de pessoas e instituicles, se tornando personagens reais conhecidas da populagéo
macapaense. Busco na minha memdria, o dado momento que passei a notar os individuos pelas
ruas da cidade, e percebo que séo recorrentes desde quando comeco a entender as dindmicas da
sociedade e dentro dela a préatica da exclusdo social e segregacdes de grupos considerados
diferentes da sociedade em geral. Bem como descreve Eneida de Moraes, escritora paraense,
em sua cronica “Tanta gente”, remetendo-se aos desvairados que fizeram parte de sua infancia

na sua cidade natal:

Quando, como hoje, relembro minha infancia, imediatamente eles surgem
arrastando trapos, descal¢os uns, mal cal¢ados outros, vozes guturais em
alguns, aqui e ali vozes claras, figuras fisicas diversas, homens e mulheres,
gordos e magros, todos vivendo além da fronteira da razdo. [...] (MORAES,
1957, p. 14)

Ao relembrar os personagens mais frequentes no meu cotidiano, duas pessoas se
destacam pela proximidade do meu dia-a-dia e pelas caracteristicas marcantes que as

estigmatizam. O primeiro € o Damido, que vejo desde a minha infancia, por sua familia ser
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vizinha a minha. Os surtos psicoticos comecaram devido ao uso de substancias psicoativas, as

quais ele teve contato muito jovem e comprometeram sua saude mental.

Damido sempre andou pelas ruas do bairro do Beirol, dificilmente se afastava e
comumente é visto caminhando na Orla de Macapa. Lembro de vé-lo sempre com os pés
descalgos, vestindo somente uma bermuda e resmungando palavras sem nexo, nunca tentou
contato com ninguém, seus passos sempre eram apressados como se estivesse andando com
destino certo. Sempre que o encontra, meu pai fala “ Vai para tua casa, Damido! ”. E ele balanga
a cabeca positivamente. Ha alguns anos, ele deu entrada na Unidade Psiquiatrica inimeras
vezes, mas fugia. Buscou tratamento em outros estados, mas sem grandes resultados. E a familia

desistiu, ainda o alimentam, dao roupas, mas a maior parte do tempo de Dami&o é nas ruas.

Outra figura marcante é a Marinéia, de codinome “Big-Big”, conhecida por toda a
populacdo macapaense, pelas inimeras brincadeiras que faz nas suas andangas. O motivo do
apelido é desconhecido, mas as causas que a levaram a vagar pelas ruas sao inimeras. Uma
série de acontecimentos tristes em sua juventude abalaram sua estrutura psicologica, e vida nas
ruas trouxe o contato com as drogas complicando ainda mais seu quadro. Marinéia prefere se
aproximar de homens, canta-los, mandar beijos. Com mulheres nem sempre é tdo simpatica,

mas nunca se mostrou violenta.

Certa vez, em uma parada de 6nibus proximo a minha casa, durante 10 minutos, ela me
contou um pouco de sua histéria. Até o momento, meu contato com ela sempre foi curto,
durando segundos entre ela pedir dinheiro e ir embora. Nesse dia, ela sentou ao meu lado e de
repente comegou a contar sua historia, perguntou se eu sabia a histéria de sua familia, contou
de seus acidentes até aquele momento da vida, falou de sua mae, sua irméd, sua filha. E néo
permitiu que eu respondesse nenhuma pergunta. Rapidamente trocou de assunto, se atropelou
nas palavras, até que cansou e continuou sua caminhada. Sempre com uma trouxa na mao e
vestindo poucas roupas. “Big-Big” virou personagem de comédia para a sociedade. Faz todos
rirem por onde passa. Mas nunca consegue sensibilizar ninguém. E dificil entender o motivo de
ela estar nas ruas tendo familia na cidade, e menos ainda, o0 motivo de ela ndo estar fazendo
tratamento adequado para restabelecer sua saide mental. O mais triste, é ver que todos riem,

mas de longe, quando tenta se aproximar, todos tém medo.

O trajeto etnografico foi realizado na Unidade de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
Alberto Lima (HCAL), considerada a principal referéncia no estado no tratamento da saude

mental. O caminhar pelo edificio aconteceu em duas visitas, a primeira no dia 15 de junho de
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2016, em uma quarta-feira, pela parte da manhd, onde o contato foi breve somente com a equipe
que trabalha na psiquiatria, e a segunda no dia 28 de julho de 2016, em uma quinta-feira,

também no periodo da manh@, para registrar as condicdes do espaco fisico.

A entrada principal do hospital fica na Av. FAB (Ver figura 21), avenida que iniciou a
formacéo da malha urbana da cidade. Na década de 1930, foi construido o primeiro aeroporto
do Territorio Federal do Amapa, entre as décadas de 1940 e 1980 a avenida recebeu a
construcdo de diversas escolas, pragas publicas, 6rgdos institucionais como Camara de
Vereadores, Prefeitura Municipal de Macapa, Palacio do Governo do Estado, Assembleia
Legislativa, as Secretarias de Educacdo, Saude e Infraestrutura, e a principal referéncia no
atendimento a salude no municipio, o antigo Hospital Geral de Macapa, hoje chamado de
Hospital das Clinicas Alberto Lima (HCAL) (COSTA, 2015).

Figura 21 - Mapa de Localiza¢do do Hospital das Clinicas Alberto Lima (HCAL), na
cidade de Macap4, AP.
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PSIQUIATRIA

I SECRETARIA DE
SAUDE

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado pela autora, 2016.

Durante o caminho que percorri de casa até a entrada no HCAL, me acompanharam
sensacOes de ansiedade e medo, receio de encontrar o desconhecido, pois ainda ndo sabia como,
0 que e em quais circunstancias encontraria os pacientes daquela instituicdo. Todos 0s
profissionais da area da salde que entrei em contato antes da visita, se referiam ao pavilhdo da

psiquiatria como algo totalmente restrito e alheio ao hospital como um todo.

Na entrada do complexo hospitalar, percebi uma desorganizacao institucional, ndo havia
placas de sinalizagéo e orientacdo indicando a localizacdo de cada setor, me senti perdida,
ressaltando que era a primeira vez que eu estava indo a unidade de psiquiatria do hospital. A
entrada no complexo hospitalar para pedestres ¢ a mesma entrada das ambulancias, dos veiculos

de usuarios, etc. (Ver figura 22). Desde 14, eram notados os problemas de acessibilidade e



56

mobilidade que se tornaram frequentes hospital adentro. Nao existe cal¢ada para circulacdo de
pedestres, o rampamento esta fora dos padrées determinados pela norma NBR 9050 (2015) —
Acessibilidade a Edificacdes, Mobiliario, espacos e equipamentos urbanos.. Ao caminhar mais
um pouco, subindo a rampa junto aos carros, cheguei a entrada principal do HCAL.

Figura 22 - Trajeto dentro do Complexo Hospitalar: do Hospital das Clinicas Alberto
Lima (HCAL) até a Psiquiatria.
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Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado pela autora, 2016.

Depois da porta de entrada, me deparei com um balcéo de recepcdo cheio de pessoas
em busca de informacgdes, algumas iriam fazer exames, consultas, visitas aos pacientes
internados, e eu buscava somente uma informac&o: encontrar a coordenacao geral do hospital

para entregar a autorizacdo de acesso a psiquiatria, como me foi solicitado.

Dos quatro funcionarios que ali estavam presentes, nenhum soube me indicar a quem
eu entregaria o documento, s6 me certificaram que a psiquiatria ficava atras do prédio o qual
eu me encontrava e la eu deveria me informar. Novamente caminhei junto aos carros na rampa
de descida e sai daquele prédio em direcdo a psiquiatria. Na saida, pelo seguranca da portaria,
fui orientada a entregar o documento na coordenacéo daquele setor para o enfermeiro chefe, no
entanto, mais uma vez me senti perdida, por ndo haver placa de orientacdo ao prédio. Pedi

informacao de um senhor que caminhava ao meu lado, e ele pediu para eu acompanha-lo.

Segui o senhor por um caminho que se assemelhava a uma garagem, pela quantidade de
carros estacionados, e este terminava em uma parede alta, com um portdo bem vedado, uma
janela com uma pequena abertura para comunicagdo e uma porta com dois segurangas
controlando a entrada e saida de pessoas. Facilmente conclui que ali era a unidade de internacao

psiquiatrica (Ver figura 23). As principais caracteristicas observadas na entrada do edificio
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mostraram as caracteristicas de isolamento e reclusdo das pessoas com transtornos mentais
tratadas naquele espaco, isolando-as da sociedade |4 fora. Enaltecendo de forma simbdlica das
antigas construcfes arquitetonicas destinadas aos doentes mentais mencionadas por Foucault
(1972).

Figura 23 - Acesso Unico a Psiquiatria do HCAL.

Caminhei em direcdo a abertura na janela e me apresentei como estudante, explicando
brevemente meu objetivo e solicitando o contato com o enfermeiro chefe da unidade, pois tinha
em maos a autorizagdo que precisava ser entregue. A seguranca entrou nas dependéncias do
local pedindo gentilmente que eu aguardasse. Minutos depois, fui recebida pelo enfermeiro
chefe A.M.! e caminhamos em direcdo a sua sala. Naquele curto periodo de tempo, pude
observar alguns pacientes na area externa das enfermarias no horario do lanche e alguns
profissionais de limpeza realizando suas atividades. Todos que ali estavam perceberam minha
presenca e alguns deles perguntaram ao enfermeiro quem era e o que eu estava fazendo ali.

Rapidamente fui apresentada a todos, e cada um se apresentou pelo nome. Entramos na sala.

A conversa com o enfermeiro A.M. se estabeleceu através de uma entrevista etnografica.
Decidir perguntar sobre os procedimentos para internacgdes, o trabalho terapéutico desenvolvido
dentro da instituicdo e as demandas do edificio. Ele confirmou que o paciente que é internado
na psiquiatria, normalmente advem do Hospital de Emergéncia apds surtos psicoticos. Nao
existe internacdo compulsdria sem a autorizacdo da justica e da familia, a instituicdo deve
comunicar o Ministério Publico, e este emitir o parecer em até 72 horas sobre a legalidade do

ato, conforme a Lei Estadual n. ° 1010, de 23 de junho de 2006. O trabalho com o paciente

1 Optamos por retirar as identificacdes referentes aos funcionarios e pacientes da instituicdo por sigilo.
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internado envolve uma equipe multidisciplinar com médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, terapeutas e residentes de medicina, enfermagem, psicologia e educagéo
fisica.

Sobre as condig¢des do edificio, perguntei da suficiéncia de leitos e espacos de trabalho
e A.M. me explicou que estdo todos com deficiéncias. Nao ha superlotacdo, e que naquele
momento havia sete pacientes internados, todas mulheres, ocupando os sete leitos da enfermaria

feminina, que somando aos seis leitos da enfermaria masculina, totalizam treze leitos.

Ele afirmou a necessidade da residéncia terapéutica citando trés moradoras fixas da
instituicdo, que ndo possuem vinculo familiar impedindo a saida delas, ressaltando que eles
fazem o possivel para que o paciente permaneca por um curto periodo de tempo internado, para
evitar as superlotac@es e garantir a rotatividade no tratamento, mas questdes juridicas, as vezes,
impediam que o paciente saisse de |4, sem possuir residéncia para moradia, obrigando-os a
manté-los na instituicdo. Percebe-se um grande impasse entre a familia e o paciente, através do

abandono por inumeras justificativas, tais como a falta de tempo e dinheiro.

Segundo o enfermeiro, aquele espaco do hospital desde quando foi projetado, foi
destinado & Unidade Psiquiatrica do HCAL. Na éarea de internacdo, o mesmo relatou que nas
décadas de 1970 e 1980, o edificio possuia caracteristicas manicomiais de isolamento e
reclusdo. Haviam grades em todas as esquadrias, 0s pacientes eram aprisionados dentro das
enfermarias e saiam para banho de sol uma vez ao dia. Nao existia tratamento terapéutico com

profissionais capacitados e nem outras atividades.

A.M. considera que atualmente o maior desafio dessas instituicGes € transformar os
espacos para que promovam a interacao social, objetivando reconstruir as relagdes sociais dos
pacientes, muitas vezes perdidas a partir do momento que sdo internados. O contato com a
familia € o principal lagco rompido, muitas vezes os pacientes sdao abandonados por seus

familiares.

O enfermeiro enfatizou que dentro e fora da unidade existem diversos pacientes que
poderiam usufruir das residéncias terapéuticas, contudo ha aqueles que precisam da internagéo
no hospital por estarem surtados. Antes de sairmos, ele me mostrou atividades expressivas de
pacientes que passaram pela instituicdo ao longo dos anos, expostas na sala de coordenacao,
gue me remeteram as atividades de artes desenvolvidas por Nise da Silveira, no IMAS, no Rio

de Janeiro (Ver figura 24).
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Figura 24 - Obra intitulada “O sagrado corac¢ao de Jesus”, produzida pelo paciente J.S.

R
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P

Fonte: Autora 016.

O enfermeiro A.M. me conduziu a Sala de Praxiterapia, onde séo desenvolvidas diversas
atividades com finalidades terapéuticas, apresentou a terapeuta ocupacional para falar sobre seu
trabalho. A terapeuta M.S. estava prestes a terminar as atividades planejada do dia, e durante o
tempo de atividades livres para as pacientes conversou comigo. Pude observar que cada
paciente dentro da sala escolheu uma atividade diferente, ouvir madsicas, dangar, pintar as unhas,

ajeitar os cabelos e sobrancelhas e jogos de cartas. Assim elas ficariam até o horario do almocgo.

A conversa com a terapeuta foi concisa. Rapidamente ela explicou que de acordo com
o diagnostico de cada paciente, sdo selecionadas atividades expressivas, motoras e cognitivas
para desenvolver em grupo. Também sao realizadas atividades fisicas com os residentes de
educacao fisica para desenvolvimento motor, elas acontecem na &rea externa, ao ar livre. Jogos
com bola, alongamentos, entre outras atividades. O espa¢o que a psiquiatria destinou para estas
atividades ¢ insuficiente, com mobiliario deteriorado e materiais escassos. Todos 0s materiais
sdo procedentes de doacdes externas, ressalta que ndo ha dinheiro para a compra de materiais
para as atividades, ndo ha contratacdo de empresas terceirizadas que fornecam o material
didatico necessario como ¢é feito com a alimentacdo, medicamentos e servigos de limpeza, por

exemplo.

A conversa foi interrompida pelo horario de almoco, e todos as pacientes foram
encaminhadas para o refeitorio para almocar. Ao me despedir das pacientes, a mais jovem delas

de 17 anos de idade, B.S., me abordou fazendo algumas perguntas relacionadas a sua familia,
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se eu 0s conhecia e se eu poderia passar um recado a sua mae, que a tirasse da instituicéo,
expliquei que ndo os conhecia, mas que gostaria de conhecer um pouco mais sobre ela, recebi
alguns elogios e me despedi ganhando um abrago. Foi o primeiro grande impacto emocional

que tive la dentro, encerrando assim minha primeira visita ao campo.

A segunda ida a instituicdo teve o objetivo de analisar 0 espago e o impacto que ele
causa aos pacientes. Ao chegar a unidade, percebi a presenca de novos pacientes circulando na
area externa. Com o acesso livre na portaria, caminhei a secretaria e o enfermeiro A.M.
informou que desde a Ultima visita, novos pacientes entraram e ja tiveram alta, outros deram
entrada e ainda estavam la. No momento, haviam trés novos pacientes homens, mais as sete
mulheres da Ultima visita, totalizando dez pacientes internados. Informei a ele eu precisava
adentrar nos espacos para analisar as condi¢des de infraestrutura e fazer registro fotografico. A
Unica solicitacdo foi para que eu ndo mostrasse 0s pacientes em minhas fotos e assim foi

respeitado.

Os problemas de acessibilidade que foram encontrados desde a entrada do hospital, e se
estendiam até a Unidade Psiquiétrica. O edificio foi construido respeitando o relevo do terreno,
e a area da psiquiatria fica em uma parte acidentada favorecendo que o lugar seja mais sigiloso
e restrito ao restante do hospital. O edificio € em formato de U. Pelo lado esquerdo existem dois
pavimentos, na parte inferior estdo os espagos destinados a unidade de internacdo: dormitorios,
ambulatorio, sala para descanso dos plantonistas e salas para possivel expansao de leitos. No
pavimento superior encontram-se os consultorios ambulatoriais. Ao fundo esté a copa, area de
servicgo e banheiros externos. Pelo lado direito, o edificio € térreo, mas devido a declividade do
terreno, ele é mais elevado e a parte que fica para dentro da area de internacéo € utilizada para

as salas da secretaria e Praxiterapia (Ver figura 25).

Figura 25 - Croqui Esquematico da Unidade Psiquiatrica.

LEGENDA:

[ CONSULTORIOS
AMBULATORIAIS
AREA EXTERNA
DORMITORIO MASCULINO|
@®| BANHEIROS MASCULINO
DORMITORIO FEMININO
® BANHEIROS FEMININO
AMBULATORIO
SEGURANCA
SECRETARIA
\\ I'I{AXI'I'!"R:\I’IA
||I8 REFEITORIO
| copa
[ AREA DE SERVICO
. f BANHEIROS EXTERNOS
1 SEM ACESSO

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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No final do corredor do bloco direito, no primeiro pavimento, existe uma area que
permite a visdo para a area externa que ficam os pacientes, Unica forma de contato dos internos

com pessoas de fora. E sdo assistidos nas atividades na area externa (Ver figura 26).

Figura 26 - Vista da parte posterior do edificio da psiquiatria, onde é possivel ver no
andar superior alguns consultorios ambulatoriais e no pavimento térreo a unidade de
internacao.

Fonte: Autora, 2016.

O primeiro espaco interno analisado foram os dormitorios, chamados por eles de
enfermarias. Caminhei em dire¢do ao dormitorio masculino, e fui abordada pelo paciente J.P.,
que me acompanhou perguntando se poderia colaborar comigo no trabalho. Logo ele foi
relatando os problemas daquele espaco como usuario. A preocupacao em prevenir acidentes ou
possiveis agressdes dos internos fez com que o planejamento ndo priorizasse as condicdes de
conforto ambiental. As esquadrias do lado leste, que se repetem em todos os ambientes da area
de internacdo, sdo cobogos (Ver figura 27), prejudicando o conforto térmico e luminico. E do

lado oeste, s@o esquadrias tipo venezianas em madeiras, que sdo abertas durante o dia.

O enfermeiro relata que até novembro de 2015 nédo havia centrais de ar. O paciente conta
gue durante a tarde é impossivel ficar no ambiente sem as centrais de ar ligadas, pois o sol da

tarde incide na parede tornando o ambiente muito quente.

N&o existem armarios, portanto ndo guardam pertences. Os mobiliérios presentes dentro
desses espacos Sdo somente as camas, com estrutura em madeira e colchdes velhos,
aparentemente desconfortaveis. O paciente relata que os banheiros internos estdo com
problemas hidrdulicos e ndo funcionam, além de ndo possuirem portas (Ver figura 28). O
revestimento é cerdmico e o piso em Korodur para facilitar a limpeza das areas. As cores que

se repetem no edificio inteiro sdo brancas e amarelo claro, para efeitos terapéuticos segundo o
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enfermeiro A.M., contudo, perguntei ao paciente que me acompanhava sobre as cores e ele
expressou a seguinte frase: “ESta sem vida, ¢ tdo sem graca! ”. A iluminacéo é insuficiente,

tornando as enfermarias escuras durante a noite.

Figura 27 - Enfermaria Masculina.

Fonte: Autora, 2016.

Fonte: Autora, 2016.

A enfermaria feminina possui as mesmas configuragdes espaciais e problemas

detectados da masculina, com um maior namero de leitos (Ver figura 29).
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Figura 29 - Enfermaria Feminina.

Fonte: Autora, 2016.

Entre as enfermarias, estd o ambulatério onde ficam os funcionarios plantonistas,
responsaveis pela medicacdo e controle dos pacientes. Funcionando em condicdes precarias
pela falta de espaco. Nesse ambiente, conversei com a enfermeira M.P. que relata as
precariedades do sistema hidraulico de todo o setor. Informou que a fossa geral do hospital esta
abaixo do prédio da psiquiatria, e que constantemente ha entupimentos que fazem as caixas de

inspecdo na &rea externa transbordarem, exalando um odor desagradavel.

N&o consegui ter acesso a todas as salas do edificio, como as salas das psicélogas, que
sO tem expediente a tarde, aos dormitérios dos enfermeiros plantonistas, que s6 sao abertos a

noite, e a terceira enfermaria-dormitorio que permite expansao, caso necessario.

Caminhei a parte posterior do edificio, ao fundo, onde fica o refeitorio, copa, area de
servico e outros banheiros que sdo utilizados pelos pacientes. O refeitorio contém duas mesas
grandes e bancos em madeira e uma televisao que eles podem assistir o dia todo, caso queiram
(Ver figura 30 e figura 31). Mesma cor e revestimentos das enfermarias, para facilitar a limpeza.
Na copa, fui recebida pela funcionaria M.G., responsavel pela distribuicdo das refeicdes, ela
explicou que a cozinha ndo produz a alimentacdo didria dos pacientes, a responsabilidade é de
uma empresa terceirizada que fornece café as 7:00 horas da manha, o lanche as 09:00 horas, o
almogo as 12:00 horas, o lanche as 15:00 horas, o jantar as 19:00 horas e a ceia, Ultima refeicéo,
as 21:00 horas.
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Figura 30 - Refeitorio.

Fonte: Autora, 2016.

Figura 31 - Refeitorio.

Fonte: Autora, 2016.

A éarea de servico serve de apoio a empresa responsavel pela limpeza e servigos gerais,
contudo esta interditada devido aos problemas hidrossanitarios do local. Nesse mesmo local,
encontram-se mais banheiros externos, onde os pacientes podem tomar banho também, néo
possuem portas, nem chuveiros e torneiras. A agua sai direto do encanamento. A justificativa
para tal condicdo foi atribuida ao fato da possibilidade de os pacientes quebrarem e
consequentemente se machucarem com os equipamentos hidraulicos. Nas areas externas o

calcamento toma todo o espaco, ndo existem areas verdes ou qualquer outro tipo de vegetacéo.

O Unico espaco que faltava ser analisado era a Sala de Praxiterapia, onde estavam
acontecendo atividades. Fui convidada a entrar e participar junto com as pacientes das
atividades, onde eu fui condicionada a fazer a apreensdo apenas depois do encerramento das
atividades da manha. Entrei na sala e fiquei observando a brincadeira da mimica para fins do
desenvolvimento cognitivo dos pacientes. Pude observar que nem todos gostam de participar e
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suas vontades sao respeitadas. Existem pacientes que ndo falam, ndo interagem com os demais.
Ao fim da atividade, vieram as horas livres, e fui convidada pela paciente B.S., a que pediu para
eu entrar em contato com sua familia na visita anterior, pedindo para eu escrever para ela uma
carta para o namorado, pois nao sabia escrever. Depois de escrever a carta, B.S. me convidou

para jogar cartas e contou um pouco da sua historia.

Durante o horario livre, dois pacientes receberam visitas de seus familiares e levaram-
nos para a sala de Praxiterapia. Compartilharam frutas e outros alimentos que receberam com
0s demais pacientes e apresentaram seus familiares ao grupo. O segundo momento de forte
impacto emocional que tive la dentro, foi na despedida dos pacientes com os entes. Ambos com
a esperanca de revé-los em breve, sempre perguntando pelo resto dos familiares e quando iriam
voltar. Os pacientes foram alimentados de falsas expectativas, quando na maioria das vezes o
familiar demora a voltar, e alguns dos que estdo internados a mais tempo, nunca mais viram 0s

Sseus entes.

As atividades livres se encerraram novamente no horario de almoco, quando eles se
dirigiram para o refeitorio e assim, pude fazer a analise das condicdes fisicas da sala. Observei
que a sala é pequena para 0 mobiliario que apresenta, uma mesa grande em madeira centralizada
e uma mesa menor de apoio a terapeuta; armarios ao fundo de maneira improvisada para
guardar o material. Existe também um banheiro que ndo esta em uso, novamente por causa dos
problemas hidrossanitarios. As esquadrias sao em madeira, mas ndo sao abertas pois a sala fica
com a central de ar ligada ao longo do dia. As paredes sdo tomadas pelas atividades

desenvolvidas pelos pacientes, pinturas, atividades plasticas, colagens, etc. (Ver figura 32 e 33).

Figura 32 - Atividades produzidas pelos pacientes da instituicéo.

Fonte: Autora, 2016.
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Figura 33 - Atividades produzidas pelos pacientes da instituicéo.

Fonte: Autora, 2016.

O segundo dia de visita em campo encerrou com terceiro momento de forte impacto
emocional, quando apds me despedir e passar pela portaria, 0 seguranca proferiu a seguinte
frase: “Olha s6, conseguiu sair inteira ai de dentro! ”. Nesse momento, constatei que um dos
inimeros problemas enfrentados dentro de hospitais e outros equipamentos de assisténcia a
salde mental é a falta de sensibilidade dos préprios funcionarios envolvidos no meio. A
institucionalizacdo é um problema a ser enfrentado, para que ndo haja dependéncia do paciente
ainstituicdo. 1sso acaba acelerando a perda dos elos familiares, sociais e culturais. A construgédo
de uma nova politica de saide mental precisa partir da mobilizacé&o e participacdo de pacientes,

familiares e profissionais envolvidos no tratamento e concepcao dos espacos de atencdo a satde.
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4 A SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE MACAPA, AMAPA.
4.1 O tratamento da Saude Mental na cidade de Macapa

Os direitos humanos sao considerados fundamentais no que tange a vida em cidadania.
Como direitos inerentes a todos os seres humanos, devem, portanto, ser respeitados
principalmente, no caso de grupos vulneraveis de pessoas, como os portadores de transtornos
mentais. A Constituicdo Federal (1988), trata dos direitos sociais, mais especificamente, no art.

6°, da seguinte forma:

Art. 6° S8o direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacao, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade
e a inféncia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo.
(BRASIL, 1988, p.11)

Quanto a saude, a mesma determina em seu art. 196 que:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988, p.58)

No Brasil, desde o final da década 1970, o movimento de reforma psiquiatrica vem se
consolidando, baseado na busca de garantir os direitos de pessoas portadoras de transtornos
mentais. Contudo, apesar das premissas da reforma, e o grande avanc¢o nas técnicas utilizadas
no tratamento até os dias atuais, 0 modelo de assisténcia ainda recebe dendncias de problemas
relacionados a falta de humanizacdo no tratamento e outras formas de desrespeito aos direitos
humanos desse grupo social. (MATTOS, 2009).

Em Macap4, o nimero crescente de pessoas com transtornos mentais nas ruas se tornou
uma situacdo alarmante. De acordo com a Coordenadora de Sadde Mental (informagéo verbal)?
da Secretaria de Saude do estado do Amapa (SESA), o problema é justificado pela falta de
suporte familiar e de alternativas assistenciais de desospitalizacdo que deveriam ser oferecidas
pelo Estado, como a assisténcia a moradia, por exemplo. O Estado ndo cumpre o0s regimentos
da Lei Estadual n. © 1010, de 23 de junho de 2006, que em seu art. 3°, prevé aos portadores de

Z Informagéo verbal concedida por Rilene Mascarenhas, no dia 18 de maio de 2016, a Andressa Damasceno.
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transtornos mentais os direitos fundamentais essenciais a pessoa humana. Ela determina que o
poder publico ofereca atendimento especializado por equipes multidisciplinares, leitos para
internacdo psiquiatrica em hospitais gerais, emergéncias psiquiatricas, centros de atencdo
psicossocial (CAPS), servicos residenciais terapéuticos, centros de convivéncia em
comunidade, e outros servicos que possibilitem oportunidades a pessoa com transtorno mental
para que esta tenha o desenvolvimento fisico, mental, moral e social necessario para o convivio
em sociedade, essa rede de atendimento estd fragmentada com a falta de alguns servigos, como

0 Servico Residencial Terapéutico (SRT).

Atualmente, o Amapéa possui apenas uma Unidade de Psiquiatria, dentro do Hospital
das Clinicas Alberto Lima (HCAL), trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), o CAPS
Gentileza para pessoas com transtornos mentais, o CAPS Alcool e Outras Drogas que € voltado
a pessoas com dependéncia quimica e o CAPS Infanto-juvenil, com o atendimento voltado a
criancas e adolescentes que possuem transtornos mentais. Todos funcionam das 08:00 as 18:00
horas, ndo possuindo estrutura fisica para abrigar pessoas. Desta forma faz-se necessario o
desenvolvimento de um projeto para um espaco destinado ao Servigo Residencial Terapéutico
que proporcione condi¢cdes de moradia adequada para 0s que ndo possuem esta assisténcia,

reinserindo o individuo a sociedade.?

O projeto para um Residencial Terapéutico no municipio de Macapa torna-se relevante,
devido ao nimero de pessoas que possuem transtornos mentais que se enquadram no problema
da falta de moradia. Os motivos sdo diversos, algumas sdo desassistidas pela familia, dentro da
Unidade Psiquiatrica do HCAL existem pacientes moradores fixos ha mais de 3 anos, em
condicdes de saude favoravel a morar em residéncias terapéuticas, e aos que sdo de outros
municipios do estado do Amapa e precisam vir a capital para manter o tratamento e deixam de
fazé-lo por ndo possuirem assisténcia & moradia e nem condigdes financeiras para manter as
viagens que acabam sendo frequentes. N&o existe registro em banco de dados quantificando o
numero de pessoas que poderiam usufruir do Servico Residencial Terapéutico, contudo, apos
as visitas e as entrevistas estabelecidas na pesquisa, constatou-se a necessidade e, de acordo
com as atuais internagOes fixas no HCAL e consultas médicas e atendimentos terapéuticos
realizados pelos profissionais atuantes tanto na Unidade Psiquiatrica quanto nos Centros de

Atencdo Psicossocial da regido.*

% Informagéo verbal concedida por Rilene Mascarenhas, no dia 18 de maio de 2016, a Andressa Damasceno.
4 Informagdo verbal concedida por Rilene Mascarenhas, no dia 18 de maio de 2016, a Andressa Damasceno.
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4.2 Diagnostico do espaco construido da Unidade De Psiquiatria Do Hospital Das Clinicas
Alberto Lima (HCAL)

Durante a pratica da etnografia, além dos impactos do ambiente construido nos pacientes
internados na Unidade Psiquiatrica, foram feitas analises das condi¢es de infraestrutura do
edificio e como esses problemas comprometem o tratamento realizado pela equipe
multidisciplinar atuante na instituicdo. Abaixo segue o Quadro 6, sintetizando as dificuldades

encontradas:

Quadro 6 - Quadro de sintese das dificuldades encontradas na Unidade Psiquiatrica do
HCAL.

AMBIENTE PROBLEMAS IDENTIFICADOS
Sem acessibilidade; Falta de paisagens naturais; Falta de espagos
para realizacdo de atividades fisicas e motoras;
Sem acessibilidade; Espaco insuficiente para realizacao de
atividades do ambiente; Mobiliario inadequado e insuficiente;
Sem acessibilidade; pouca iluminagdo natural; Problemas na
Dormitorios iluminac&o artificial; Mobiliario inadequado e insuficiente; sem
conforto térmico e acUstico;
Sem acessibilidade; insalubres; ndo ha iluminacéo; Falta de
espaco; Problemas hidrossanitarios; sem conforto térmico;
Sem acessibilidade; Falta de espago; Mobiliario insuficiente; sem
conforto térmico;
Sem acessibilidade; Falta de Espacgo; Mobiliario insuficiente;
sem conforto térmico e acustico;
Sem acessibilidade; insalubres; ndo ha iluminacéo; Falta de
espaco; Problemas hidrossanitérios; sem conforto térmico;
Refeitorio Sem acessibilidade; sem conforto térmico;

Copa Sem acessibilidade; Falta de organizacdo espacial;
Sem acessibilidade; insalubre; ndo ha iluminag&o; Problemas
hidrossanitarios;
Banheiros Externos | Sem acessibilidade; Insalubres; Problemas hidrossanitarios;

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Area Externa

Secretaria

Banheiro (dormitorios)

Ambulatério

Sala de Praxiterapia

Banheiro (Praxiterapia)

Avrea de Servigo

A salde publica tem sido discutida em diversas areas de estudos, ndo somente nas areas
da saude. Do ponto de vista da prética em arquitetura, torna-se relevante partindo do principio
que ela deve se preocupar com a qualidade de vida e bem estar do ser humano como principal
usuario do edificio e da cidade. E importante frisar, que o Servico Residencial Terapéutico nio
se trata de Arquitetura Hospitalar, os preceitos de conforto ambiental sdo os mesmos utilizados
durante o processo projetual de hospitais, contudo, o ambiente do SRT se trata de um Espaco
de Atencdo a Saude, voltado a pessoas com transtornos psiquiatricos, onde o tratamento é
desinstitucionalizado, rompendo qualquer laco que ainda exista do paciente com a internacéo

dentro de hospitais.
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5 PROPOSTA ARQUITETONICA DE UM RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA
PESSOAS PORTADORAS DE TRANSTORNOS MENTAIS NO MUNICIPIO DE
MACAPA-AP

5.1 Referéncias arquitetdnicas para concepgao projetual

A acdo projetiva necessita de alguns passos para a composi¢ao do partido do projeto
arquiteténico. Dentre esses passos, ha a necessidade de compreender os problemas encontrados
no estudo do tema arquitetdnico — neste trabalho apreendido através do método etnografico — e
conjugar com o repertorio de referéncias projetuais que visam sanar/amenizar as principais
dificuldades do espaco construido relacionadas ao conforto ambiental considerando o clima e

a cultura da regido amazonica.

Na historia da arquitetura, o edificio foi relacionado de diversas formas com a cidade.
Apbs a Segunda Guerra Mundial, devido a necessidade da reconstrucdo de diversas cidades que
foram devastadas, os profissionais que vinham se destacando no Movimento Moderno tiveram
espaco para atuar expandindo as caracteristicas da arquitetura moderna pelo mundo a fora,
sempre buscando uma linguagem arquitetbnica mais universal. Esta foi considerada por
diversos autores a segunda geracdo do modernismo. A terceira geracdo criticou a
universalizacdo que vinha acontecendo, alegando que a arquitetura que estava sendo produzida
era cOpia e reconheceu a perda de identidade de culturas por causa da busca de um estilo
arquiteténico internacionalizado (FAVILLA, 2003).

Contudo, com o passar do tempo, 0s arquitetos buscaram conciliar as caracteristicas
propostas dos precursores do movimento, aliadas a uma renovacdo que descartava a
padronizacdo cada vez mais industrializada que havia tomado grandes proporcdes. Esta nova
produgdo arquitetdnica passou a compreender e respeitar 0 contexto social, cultural e
econdmico, utilizando a natureza, o vernacular e diferentes materiais, valorizando entéo a
regido. Diante disso, em 1981 surge o “movimento” conhecido por Regionalismo Critico,
ligado diretamente ao conceito de lugar, apresentando a valorizagdo das necessidades do
usuario aliada aos estudos das caracteristicas locais, como fonte de referéncia para as
concepcdes projetuais (FAVILLA, 2003).

Favilla (2003) ainda destaca que o regionalismo critico se manifestou na arquitetura
moderna brasileira. Em 1934, Lucio Costa apresenta para o concurso da Vila Operaria de

Monlevade casas com estrutura de concreto armado e paredes de pau-a-pique. Na década de
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1960, em Pernambuco, ha a confeccdo de painéis de pau a pique. Alguns arquitetos inserem em
seus projetos a madeira (por vezes, bruta), como Severiano Porto em Manaus, Zanine Caldas
no Rio de Janeiro e Gerson Castelo Branco no Piaui. No Nordeste, em 1970, os arquitetos
buscavam trabalhar com materiais disponiveis na regido, como pedra e carnauba, e a utilizacéo

de tecnologias tradicionais.

Nesse contexto, o regionalismo critico dentro da arquitetura consiste em aproveitar as
potencialidades regionais, considerando as técnicas contempordneas ao contexto historico,
buscando alternativas tecnolégicas mais adaptadas ecologicamente e socialmente a realidade
da regido (FAVILLA, 2003). Partindo do conteudo apresentado, pode-se considerar 0s
arquitetos Severiano Porto e Milton Monte pertencentes ao regionalismo critico, por serem um
dos pioneiros no trabalho de projetar edificios na regido amazénica se atentando as necessidades
climaticas e sociais da regido. Além dos arquitetos citados, também foi utilizado como
referéncia o trabalho desenvolvido pelo arquiteto Oswaldo Bratke no estado do Amapa ainda
na década de 1950, pois este conseguiu adaptar elementos da arquitetura baseados no estudo
climatico.

A maior parte do territorio brasileiro é coberto pelo clima quente e Umido por causa da
floresta amazoénica. Tal caracteristica determina a utilizacdo de protecGes contra a intensa
radiacdo solar, estratégias que maximizem o aproveitamento da ventilacdo natural, permitindo
uma integracdo dos ambientes interiores e exteriores ao edificio. Da mesma forma, a utilizacéo
de elementos arquitetdnicos com finalidades bioclimaticas especificas podem proporcionar

resultados satisfatorios nos edificios construidos nessa regido (BITENCOURT, 2005).

Segundo Neves (2006), a arquitetura bioclimatica reaparece na década de 1970 como
uma forma de produzir projetos adequados ao clima e ao contexto sociocultural local,
harmonizando com a topografia e 0 entorno, aproveitando os materiais disponiveis e recursos
naturais da regido, considerando o conforto térmico, acustico e luminoso. Portanto, o desenho
do edificio segundo os conceitos bioclimaticos deve acontecer em harmonia com o entorno
imediato, atentando-se ao microclima e seus recursos naturais como o sol, a temperatura, a

ventilacdo, a vegetacéo, entre outros.

Como colocado anteriormente, o estudo de repertorio é grande relevancia durante o
processo projetual de arquitetura, é importante para avaliar a tematica do projeto, analisando 0s
pontos positivos e negativos relevantes ao projeto e as técnicas utilizadas, bem como comprovar

a viabilidade deste para embasar a nova proposta. No processo de escolha das referéncias
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projetuais do Servico Residencial Terapéutico, foram considerados os aspectos de conforto
ambiental aliados & arquitetura desenvolvida na regido amazonica buscando solucdes
arquitetdnicas compativeis com a regido. O estudo é valido no sentido da adequacao do projeto
do Residencial Terapéutico as especificidades locais do municipio de Macapa, tanto nos
aspectos socioculturais quanto nos climatolédgicos, visto que o objetivo é alcancar o conforto

ambiental através dos sistemas construtivos adotados.
5.1.1 Oswaldo Bratke

Oswaldo Arthur Bratke formou-se como arquiteto-engenheiro em 1931, pela
Universidade Mackenzie, na cidade de S&o Paulo. Foi reconhecido pelos inimeros projetos
residenciais e urbanisticos inovadores. Nos seus trabalhos, o arquiteto sempre buscou solu¢des
projetuais coerentes com o clima e especificidades da regido de implantacdo do edificio, como
exemplo, temos os projetos desenvolvidos pelo arquiteto para a Vila da Serra do Navio e Vila
Amazonas, em 1955, que contemplavam tais aspectos como serdo apresentadas a seguir
(CORREIA, 2012).

Correia (2012) expde que tanto o projeto para a Vila da Serra do Navio quanto da Vila
Amazonas, foi desenvolvido por Bratke em plano integral, incluindo projetos de arquitetura,
urbanismo, paisagismo, mobiliario e utensilios. A economia, aliada a busca pelo conforto
ambiental em uma regido de clima quente e umido, direcionou alguns aspectos do projeto das
casas, semelhantes nos dois ndcleos residenciais.® Existiam 6 tipos de casas que se
diferenciavam em dimensdes, numero de comodos, acabamentos, etc., contudo, tinham em

comum a busca pelo conforto ambiental de quem fosse habita-las.

A solucdes projetuais privilegiavam a ventilagdo, a protecdo dos ambientes interiores
quanto a forte incidéncia da luz solar, através de grandes beirais com até 1,5m de largura,
venezianas moveis e fixas de madeira, elementos vazados, terracos, paredes internas descoladas
do teto, entre outros aspectos (Ver figura 34, figura 35 e figura 36). Os caixilhos de vidro foram

eliminados para favorecer a ventilagdo cruzada dentro das residéncias (CORREIA, 2012).

5 Para este trabalho, serdo destacadas somente as decisdes projetuais utilizadas no projeto arquiteténico das
unidades residenciais da Vila da Serra do Navio.



Figura 34 - Beirais amplos protegendo o interior da residéncia contra o excesso de
insolagéo.

Fonte: RIBEIRO, 1992.

Figura 35 - Uso de venezianas moveis em madeira e de telas nos vaos de caixilhos
otimiza a ventilacéo e controla a incidéncia da luz solar.

‘Fonte: RIBEIRO, 1992.

Figura 36 - Beirais largos e painéis de elementos vazados protegem os corredores
externos das intempéries naturais.

h

Fonte: RIBEIRO, 1992.
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Nas residéncias, a utilizagdo dos blocos de concreto nas paredes e as telhas de cimento
amianto ndo contribuiram nessa busca do conforto, entretanto, para amenizar o aquecimento
dos ambientes internos foi criado uma abertura nos beirais que permitia a criagcdo de um bolséo
de ar entre o forro e as telhas amenizando a temperatura (Ver figura 37, figura 38 e figura 39)
(CORREIA, 2012).

Figura 37 - Estudo para o sistema de ventilagdo cruzada adotado nas habitac6es
desenvolvido por Bratke.
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Fonte: RIBEIRO, 1992.

Figura 38 - Aberturas entre o forro e o telhado para a entrada da ventilagéo natural.

Fonte: RIBEIRO, 1992.
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Figura 39 - Vedacdes com telas para permitir a passagem da ventilagdo e protecdo
contra insetos.

Fonte: RIBEIRO, 1992.

A fim de economizar e adequar o projeto as condicGes locais, os elementos em concreto
foram reduzidos devido a escassez dos materiais necessarios na regidao como: pedregulho,
conglomerado ou pedra, diante disso, foram utilizados em pisos, forros, esquadrias e estruturas,
alguns tipos de madeiras da regido, como a andiroba e o louro para estruturas protegidas do
tempo, e sucupira e macaranduba para estruturas expostas. As areas livres foram gramadas,
ajardinadas e arborizadas com arvores decorativas ou frutiferas (Ver figura 40) (RIBEIRO,
1992).

Figura 40 - Areas livres ajardinadas.

"Fonte: RIBEIRO, 1992.

Portanto, através da andlise do projeto de Oswaldo Bratke para a Vila da Serra do Navio
elencou-se algumas decisdes projetuais tomadas pelo arquiteto para o projeto do Residencial

Terapéutico, como a utilizacdo de grandes beirais, de esquadrias em venezianas, elementos



76

vazados, paredes internas descoladas do teto e a ndo utilizacdo do vidro nas residéncias para

nao comprometer a ventilacdo cruzada.
5.1.2 Severiano Porto

O arquiteto Severiano Mario Vieira de Magalhdes Porto foi considerado um dos
pioneiros ao trabalhar na regido amaz6nica com as caracteristicas climaticas da regido em seus
projetos. Formado no Rio de Janeiro em 1954, mudou-se para a cidade de Manaus, no estado
do Amazonas em 1965, a partir de entdo, passou absorver e transmitir os principais preceitos
da arquitetura vernacular amazonica. Seus edificios se destacam pelas solucGes eficientes ao
clima quente e umido da regido, ele arriscou-se ao fugir dos padrfes da arquitetura moderna
que estavam sendo difundidos no Brasil e no mundo, e por este motivo, seu trabalho foi

ganhando reconhecimento internacional (NEVES, 2006).

Segundo Neves (2006), Severiano Porto destacou sua preocupacdo com as
particularidades locais, em grande parte, resultado do contato com os habitantes nativos da
regido, chamados “caboclos”, que baseados no conhecimento empirico ensinaram-no 0 modo
de construir local. Os principios bioclimaticos presentes no trabalho de Porto consistem na
utilizacdo de solucdes simples através do uso de materiais locais e adequacdo ao clima,
preocupando-se com o conforto ambiental e com atengdo especial a ventilacdo. A cidade de
Manaus foi a principal sede dos projetos de Severiano Porto, dentre elas destacam-se a Sede da
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus (SUFRAMA), de 1971; a residéncia do arquiteto,
de 1971; o Campus da Universidade do Amazonas, de 1973; pousada de caca e pesca (Ilha de
Silves) de 1979/83; e a residéncia de Robert Schuster, de 1978, a qual sera apresentada a seguir
(NEVES, 2006).

Neves (2006) descreve que Robert Schuster, um topografo austriaco, trabalhou diversos
anos com Porto, que projetou sua residéncia. Robert escolheu um lote rural, ainda na cidade de
Manaus, que continha grandes areas com vegetacdo densa, com grandes arvores, umas
préximas as outras, 0 que tornava o ambiente sombrio, pois elas praticamente impediam que o
sol tocasse 0 solo. Este fator foi decisivo na definigéo do partido arquitetonico adotado, no qual
a habitacéo era elevada em relagéo ao solo (Ver figura 41), buscando o melhor aproveitamento

da ventilacdo e minimizando a retirada da vegetagéo.
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Figura 41 - Perspectiva do Projeto: residéncia de Robert Schuster.
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Fonte: NEVES, 2006.

A residéncia é toda em madeira retirada da regido, a cobertura em duas aguas é em
cavaco com juntas ventiladas e beirais grandes para proteger da chuva sem bloquear o vento,
esquadrias do tipo venezianas, piso em madeira, pouca alvenaria foi utilizada (Ver figura 42,
figura 43 e figura 44). O resultado da residéncia refletiu as inteng¢Ges do arquiteto, valorizando

a utilizacdo de materiais da regido, atendendo as necessidades locais com solucBes simples que
harmonizam com a natureza (NEVES, 2006).

Figura 42 - Perspectiva da Residéncia de Robert Schuster.

Fonte: ArchDaily, 2016.
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Figura 43 - Vista Externa da Residéncia: residéncia de Robert Schuster.

Fonte: ArchDaily, 2016.

Figura 44 - Vista Interna do Quarto: residéncia de Robert Schuster.

Fonte: ArchDaily, 2016.

Os elementos arquitetdnicos utilizados por Severiano Porto em seus projetos
desenvolvidos na Amazonia se assemelham aos de Oswaldo Bratke. Contudo, um diferencial
que serd utilizado na arquitetura do residencial sera a estrutura mista em alvenaria e madeira
retirada da regido para compor as residéncias, na qual seus elementos estruturais principais

como vigas e pilares serdo em madeira e as paredes para vedagdo em alvenaria simples.
5.1.3 Milton Monte

A trajetoria profissional do arquiteto Milton Monte na cidade de Belém, no estado do
Para, se inicia no final da década de 1960. Foi marcada pelo estilo arquitetdnico adotado

semelhante ao de Oswaldo Bratke e Severiano Porto na regido norte. Foi uma arquitetura
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comprometida com as condicionantes culturais, sociais e ambientais, a partir do contato com
uma habitagdo indigena Waidpi. Esta arquitetura revisava a arquitetura moderna com algumas
abordagens projetuais do regionalismo, como o conforto ambiental, conhecimento quanto ao

clima e utilizacdo de técnicas tradicionais e materiais regionais (SARQUIS, 2011).

Conforme o modelo concebido por Monte, o beiral, conhecido como “quebra-
sol/quebra-chuva” ¢ um elemento importante do ponto de vista da arquitetura bioclimatica, que
desde 1992 se popularizou e é comumente utilizado na regido norte. Uma edificacdo que destaca
esses elementos utilizados por monte é a sua residéncia, conhecida como Residéncia “Onda
Amarela”, construida nos anos de 1966/67 e reformada em 1983/84. As solugdes projetuais
concebidas incluiram o “quebra-sol/quebra-chuva” (Ver figura 45) localizado nas orientacdes
mais criticas combatendo a forte insolagdo, chuvas e controlando a iluminacdo natural, a
cobertura com o atico ventilado (Ver figura 46) (PERDIGAO, 1997).

Figura 45 - Beiral “quebra-sol/quebra-chuva” da residéncia “Onda Amarela”, em
Belém, 1966.

Fonte: SARQUIS, 2011.
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Figura 46 - Cobertura com atico ventilado da residéncia “Onda Amarela”, em Belém,
1966.

-
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Monte também adotou esquadrias moveis e vazadas, aberturas fixas com tijolos
invertidos e o uso de pecas de madeiras espacadas entre si (Ver figura 47), nivel do piso elevado
para evitar o contato com a umidade favorecendo também a ventilacdo natural (Ver figura 48).
Espacos externos de convivéncia para que maioria das atividades fossem realizadas fora da
residéncia (Ver figura 49) e inexisténcia de divisoria entre os ambientes internos (sala de estar,

sala de jantar, cozinha e mezanino) para melhor circulagéo do ar.

Figura 47 — Esquadrias moveis e vazadas e aberturas fixas com tijolos invertidos da
residéncia “Onda Amarela”, em Belém, 1966.

— T o e
Fonte: PERDIGAO, 1997.
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Figura 48 - Piso elevado da residéncia “Onda Amarela”, em Belém, 1966.

Fonte: PERDIGAO,

1997.

Figura 49 - Espacos externos de convivéncia da residéncia “Onda Amarela”, em Belém,
1966.

Fonte: PERDIGAO, 1997.

Desta forma, é necessario valorizar todos os profissionais e seus respectivos projetos
destacando o verdadeiro papel da arquitetura na sociedade, que deve se adaptar as necessidades
humanas proporcionando boas condi¢des de habitabilidade e considerar as condicionantes
locais, culturais, sociais e econdmicas tomando como referéncia a realidade de cada lugar. Para
o0 projeto do Residencial Terapéutico foi feita uma andlise das estratégias bioclimaticas que
podem ser utilizadas nas edifica¢Ges, considerando o contexto climatico da regido amazénica,

especificamente no estado do Amapa, baseado nos projetos citados neste tdpico.
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Através de um Mood Board (Ver figura 50), serdo apresentados alguns elementos
conceituais, baseado nos autores e obras citados acima, que norteardo este projeto. De acordo
com Federizzi et al. (2014) esta ferramenta consiste na organizacdo das principais referéncias
projetuais, através de montagens, colagens e composic¢des incluindo imagens, materiais,

desenhos e outras formas de representagéo.

Figura 50 — Mood Board apresentando os principais elementos construtivos conceituais
do projeto.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

6 Fonte das Imagens:

12 — Disponivel em: https://br.pinterest.com/pin/77616793555353161/;

2% — Disponivel em: https://br.pinterest.com/pin/262756959485080840/;

3% — Disponivel em: https://br.pinterest.com/pin/142637513178474895/;

48 — Disponivel em: https://br.pinterest.com/pin/512988213788226455/;

52 — Disponivel em: https://www.portobello.com.br/colecao2016;

62 — Disponivel em: https://br.pinterest.com/pin/233976143119414458/;

78 — Disponivel em: https://br.pinterest.com/pin/573364596287644193/;

8% — Disponivel em: http://ctzarquitetura.blogspot.com.br/2014/07/como-trabalha-e-quanto-custa-o.html;
92 — Disponivel em: http://casaeconstrucao.org/materiais/brise-de-madeira/;
102 - Disponivel em: https://br.pinterest.com/pin/505529126895821791/.


https://br.pinterest.com/pin/233976143119414458/
https://br.pinterest.com/pin/573364596287644193/
http://ctzarquitetura.blogspot.com.br/2014/07/como-trabalha-e-quanto-custa-o.html
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Em linhas gerais, as decisfes projetuais seguiram duas dire¢des, uma relacionada a
moradia e o outro referente ao espago de integragdo, que necessitava de areas convidativas ao
uso publico e do morador, como locais de atividades coletivas e de lazer. Ainda que o principal
intuito seja a reinsercao, € necessario que seja respeitada a individualidade de cada pessoa. No
desenvolvimento da proposta foi levado em consideracdo principalmente as referéncias
estudadas, as diretrizes da Psicologia Ambiental escolhidas para nortear o projeto. Percebe-se
que é necessario que os Espagos de Atencdo a Salde tenham uma arquitetura voltada ao ser
humano, baseada no bem-estar social e na promocéo de qualidade de vida, principalmente a

guem ja esta passando por dificuldades quanto a saude fisica e mental.

5.2 Caracterizacao Climética de Macapa, Amapa.

Segundo Frota e Schiffer (2003), para possibilitar ao ser humano boas condicdes de
conforto é importante adequar a arquitetura ao clima de um determinado local. Para isso,
considera-se as variaveis climaticas que caracterizam uma regido, dentre elas, pode-se
considerar as que mais influenciam no desempenho térmico do espago construido, como:

radiacéo solar, temperatura, ventos, precipitacdo e umidade relativa.

A cidade de Macapa fica localizada no estado do Amapa, no extremo norte do Brasil.
Situa-se na latitude na latitude 00°02°20”N e longitude 51°03°59” W. O clima da cidade é
classificado como equatorial super Umido (quente umido), apresentando altas temperaturas
devido a influéncia da floresta amazonica (ARAGAO et al., 2013). Como descreve Tavares
(2014):

Por se situar na regido tropical, em torno da Linha do Equador, o estado do
Amapa recebe durante todo o0 ano uma grande quantidade de energia solar,
que vai lhe dar um clima quente e imido, que se caracteriza principalmente

pelo regime de precipitagéo, sujeito a grandes variagdes sazonais no regime
de precipitacédo (...) (TAVARES, 2014, p.2).

Segundo Aragdo et al. (2013), o territério brasileiro estd dividido em zonas
bioclimaticas de acordo com o clima correspondente a regido. O autor destaca a importancia de
se conhecer o clima de cada cidade brasileira a fim de escolher as melhores estratégias e
diretrizes construtivas durante o processo projetual. A NBR 15.220-3 (2005), intitulada
“Desempenho Térmico de Edificagdes Parte 3, apresenta o Zoneamento Bioclimatico

Brasileiro e algumas recomendacOes e estratégias relevantes ao projeto arquitetdnico. De
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acordo com a norma, existem oito zonas bioclimaticas no territério brasileiro, e o estado do

Amapa esta inserido na Zona 8, conforme indica a figura 51 e figura 52.

Figura 51 — Zoneamento Bioclimatico brasileiro.
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Fonte: NBR 15.220-3, 2005.

Figura 52 - Classificacdo do Estado Amapa no zoneamento Bioclimatico brasileiro.
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Fonte: NBR 15.220-3, 2005, adaptado pela autora.

“As variaveis climéticas sdo quantificadas em estagdes meteoroldgicas e descrevem as
caracteristicas gerais de uma regido em termos de sol, nuvens, temperatura, ventos, umidade e

precipitagdes. ” (LAMBERTS et al., 2014, p.87). Tais variaveis caracterizam as zonas
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biocliméaticas comentadas anteriormente e o conhecimento sobre elas seré o fator determinante
quanto ao consumo de energia da edificacdo. No Brasil, essas variaveis climéaticas sdo as
Normais Climatoldgicas, estes dados sdo publicados pelo Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET), pela Rede de Meteorologia (REDEMET), entre outros 6rgdos. As variaveis
apresentam valores médios e extremos mensais de temperatura, umidade, precipitacdo,
nebulosidade, horas do sol, etc. (LAMBERTS et al., 2014).

5.2.1 Radiacao Solar

O sol é um dos elementos fundamentais no estudo da eficiéncia energética dentro da
arquitetura, pois € ele que emite a principal fonte de energia do planeta, a Radiagdo Solar, sendo
esta uma fonte de calor e luz. Dentre as varidveis climaticas, este é o mais conhecido. Para
marca-lo utilizamos uma carta solar marcando a altura e o azimute solar, para localizar o sol
em determinado periodo do ano (LAMBERTS et al., 2014).

A radiacdo solar é maior na regido tropical do que nas outras regides do planeta. A
elevacdo do sol ao meio dia em Macap4, varia em torno de 90° devido a cidade ser cortada pela
linha do Equador, os maiores valores ocorrem nos meses de margo e setembro, periodo em que
o sol passa na vertical da linha do equador, essa grande quantidade de energia que atinge a
superficie influéncia nas altas temperaturas presentes em Macapé (TAVARES, 2014).

De acordo com o INMET, quanto a insolacéo total (horas) em Macapa, no periodo de
1961 a 1990, observa-se no quadro 7, que os valores de insolacdo mais elevados se apresentam
nos meses de agosto a novembro. No més de outubro, registra-se o maior valor de insolacao de
282,4 horas, enquanto nos meses de fevereiro a abril registram os menores valores, sendo em
marco o valor mais baixo de 109,2 horas.

Quadro 7 — Indices de Insolagdo Total (horas) na cidade de Macapa, 1961 - 1990 (Ver
Anexo I).

INSOLACAO (MACAPA)
JAN |FEV |MAR |ABR |MAI |JUN [JUL |AGO|SET |OUT |NOV |DEZ

147,3]1110,1| 109,2|114,8|152,0/190,0|227,1|271,1|272,5|282,4|252,9|205,4
Fonte: INMET, adaptado pela autora.

5.2.2 Temperatura

Em linhas gerais, a variagdo da temperatura na superficie terrestre resulta dos fluxos das

grandes massas de ar e das diferentes recepcdes da radiacdo do sol de local para local. Quando
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a velocidade dos fluxos de ar é pequena, a temperatura € resultado dos ganhos térmicos solares
do local, podendo variar de acordo com o tipo de solo, de vegetacdo, topografia ou da altitude.
Quando a velocidade do ar é alta, a influéncia desses fatores locais na temperatura é menor
(LAMBERTS et al., 2014).

As temperaturas estdo divididas em trés grupos: as maximas, as medias e as minimas.
Considerando os dados obtidos pela REDEMET, entre 2001 e 2010, apresentados no quadro 8
abaixo, as temperaturas maximas na cidade estdo entre 34,1°C em junho e 36,1°C em outubro.

Quadro 8 — Temperaturas Maximas (° C) na cidade de Macap4, 2001 - 2010. (Ver Anexo
)
TEMPERATURAS MAXIMAS (MACAPA)
JAN |FEV |MAR |ABR |MAI |JUN |JUL |AGO |SET |OUT |[NOV |DEZ

345| 348| 352| 353 358|34,1| 355| 357| 356] 36,1| 359]| 353
Fonte: REDEMET, adaptado pela autora.

As temperaturas médias estdo entre 26,1°C e 28,9°C, a menor registrada no més de

fevereiro e maior no més de outubro, conforme o quadro 9.

Quadro 9 — Temperaturas Médias (°C) na cidade de Macap4, 2001 - 2010. (Ver Anexo I)

TEMPERATURAS MEDIAS (MACAPA)
JAN |FEV |MAR |ABR | MAI|JUN |JUL |AGO|SET |OUT |NOV |DEZ

26,7| 26,1| 26,2| 26,4| 26,9| 26,8| 27,2| 28,3 | 28,7| 28,9| 28,8| 27,8
Fonte: REDEMET, adaptado pela autora.

As temperaturas minimas, estdo entre 21,0°C registrado no més de janeiro, e 22,9°C,

registrado no més de outubro, conforme o quadro 10.

Quadro 10 — Temperaturas Minimas (°C) na cidade de Macapa, 2001 - 2010. (Ver Anexo
)

TEMPERATURAS MINIMAS (MACAPA)
JAN |FEV |MAR|ABR |MAI|JUN |JUL |AGO|SET |OUT |[NOV |DEZ
210 21,1| 218| 21,8| 22,8|215| 22,0| 22,0 | 22,8| 229| 224| 218
Fonte: REDEMET, adaptado pela autora.

5.2.3 Vento

Conforme descreve Lamberts et al. (2014), em uma regido climatica podem ocorrer
algumas variacdes de direcdo e velocidade dos ventos, devido as diferencas de temperatura

entre as assas de ar provocando seu deslocamento da area de maior pressao para a area de menor
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pressdo. Mede-se a velocidade e a dire¢cdo dos ventos a 10m de altura nas estacdes
meteoroldgicas e € necessario que as estacdes estejam localizadas em regides abertas da cidade,

longe de obstaculos, pois influenciam diretamente na movimentacao do ar.

Conforme Tavares (2014), o vento predominante em Macapa € de Nordeste (NE), com
variacOes entre Leste-Nordeste (ENE) e Leste (E), a intensidade também sofre variacdes
durante o ano, porém a cidade ¢ ventilada por vento fraco a moderado (0 a 25m/s) (Ver figura
53).

Figura 53 — Hodografa de vento em Macapé (2008 — 2014).
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Fonte: Windfinder, 2014, apud Tavares, 2014.

De acordo com a REDMET, no periodo de 2001 a 2010, registrou-se variagdes do vento
predominante entre Nordeste e Leste. Nos meses de dezembro a maio o vento incide na cidade
de Macapa a 60° (nordeste), enquanto nos meses de junho a novembro o vento incide a 90°
(leste) (Ver quadro 11).

Quadro 11 - Vento predominante na cidade de Macap4, 2001 - 2010.

VENTO PREDOMINANTE (MACAPA
JAN |FEV |MAR |ABR |MAI |JUN |JUL |AGO|SET |OUT |NOV |DEZ
60° | 60° | 60° | 60° | 60° | 90° | 90° | 90° | 90° | 90° | 90° | 60°
Fonte: REDEMET, adaptado pela autora.

5.2.4 Precipitagéo

Segundo Tavares (2014), em Macapa o ano possui 169 dias chuvosos, durante o

periodo chuvoso de dezembro a julho, e 196 dias sem chuva, no periodo seco de agosto a
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novembro. O més mais seco € outubro com precipitacdo de 35,5 mm/més e o mais chuvoso é

marco atingindo 407,2 mm/més de precipitacgéo.

O outono é a estacdo que possui 0 periodo mais chuvoso do ano no estado, ha
intensificacdo e generalizacdo do volume de precipitagdo em todo o territorio, com valores
oscilando entre 900 e 1.200 mm. No inverno ha certa diminui¢cdo do volume de chuva. A
primavera € a estacdo que apresenta os minimos de chuva climatoldgica no Amapa, ou seja, é
0 periodo mais seco do ano, com valores pluviométricos oscilam entre 100 e 200 mm (Ver
figura 54). E importante salientar que que a temperatura média do ar nio possui grande
amplitude térmica, oscilando em torno de 27°C e a temperatura média do ar € um pouco mais
baixa nos meses chuvosos (TAVARES, 2014).

Figura 54 - Climatograma de Precipitacdo e Temperatura.
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Fonte: INMET, 2000, apud Tavares, 2014.

De acordo com dados do REDEMET, sobre a quantidade total de precipitagdo na
cidade de Macapé no periodo entre 2001 e 2010, observa-se que 0s seis primeiros meses do ano
registram a maior quantidade de precipitacdo, dentre estes 0 més de mar¢o com maior indice de
chuvas, atingindo a quantidade de 3168,3 mm/més. Os meses de agosto a novembro sdo 0s
meses que registram menor indice de precipitacdo, como citado anteriormente € o periodo de
estacdo seca, registrando indices menores que 500,0mm/més, dentre estes 0 més de setembro é
0 com menor quantidade de precipitacdo, com 116,9mm/més (Ver quadro 12).

Quadro 12 - Quantidade total de precipitacdo (mm/més) na cidade de Macapa, 2001 a
2010. (Ver Anexo I)

PRECIPITACAO (MACAPA)
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL |[AGO| SET |OUT |NOV | DEZ

2230,4|2651,8 | 3168,3 | 2539,0 | 2415,1 | 2075,0| 1325,4481,5|116,9|269,8|211,8|1210,1
Fonte: REDEMET, adaptado pela autora.
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5.2.5 Umidade Relativa

A umidade relativa do ar consiste na evaporacdo da dgua dos mares, rios, lagos e na
terra. Quanto maior a temperatura do ar, menor sua densidade, portanto a quantidade de agua
contida nele pode ser maior do que a ja existente. Esta umidade tende a aumentar quando a
temperatura diminui e tende a diminuir quando a temperatura aumenta. Em locais com umidade
alta, a radiagdo ¢ reduzida devido ao vapor d’agua contido no ar, em locais com o ar seco, 0s
dias tendem a ser quentes e as noites frias, diferente de locais Umidos, onde as temperaturas
extremas tendem a ser amenizadas. A evaporacdo do suor da pele humana sobre influéncia
direta, pois quando mais alta a umidade relativa do local torna-se mais dificil a evaporacéo
(LAMBERTS et al., 2014).

Quanto a cidade de Macap4, caracterizada com clima quente Umido, se enquadra na
categoria de locais com umidade relativa alta. O fato da cidade conter diversas areas Umidas
contribui no fornecimento de vapor d’agua para a atmosfera. Conforme dados do INMET (Ver
quadro 13), a média anual de umidade relativa na cidade de Macapa é de 83% (TAVARES,
2014).

Quadro 13 — Variaveis bioclimaticas de temperatura e umidade relativa do ar.

VARIAVEL MES DE OCORRENCIA | VALOR
Temperatura Média (°C) Média Anual 26,5°C
Temperatura Méxima Outubro 27.90C

do més mais quente (°C)

Temperatura Minima do

més mais frio (°C)

Umidade Relativa (%) Média Anual 83%
Fonte: INMET, 2000, apud Tavares, 2014.

Fevereiro e Marco 25,7°C

De acordo com dados do REDEMET sobre a umidade relativa média na cidade de
Macap4, durante a estacdo chuvosa, referente ao periodo de dezembro a julho, observa-se o0s
maiores indices de umidade relativa do ar, ultrapassando 80%, dentre estes, fevereiro e abril
s80 0s meses que atingem os maiores valores, igualmente 90% de umidade relativa. Os meses
de agosto a novembro, definido como estagao seca, registram-se 0s menores valores, outubro e
novembro indicam igualmente 75% de umidade relativa do ar, a menor porcentagem média de

umidade relativa do ar (Ver quadro 14).
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Quadro 14 — Umidade Relativa do Ar Média na cidade de Macap4, 2001 - 2010. (Ver
Anexo I)

UMIDADE RELATIVA MEDIA (MACAPA)
JAN |FEV |MAR |ABR |MAI |JUN|JUL |AGO|SET |OUT |NOV |DEZ

86% | 90% | 89% | 90% | 88% | 87% | 84% | 79% | 76% | 75% | 75% | 81%
Fonte;: REDEMET, adaptado pela autora.

5.3 Localizagao do lote e legislacdo pertinente

O lote escolhido para implantacdo da proposta arquiteténica do residencial terapéutico
para pessoas portadoras de transtornos mentais no municipio de Macapa, AP, localiza-se no
bairro Jesus de Nazaré, na Rua Manoel Eudéxio Pereira, entre a Avenida Raimundo Alvares da

Costa e Avenida Carlos Gomes, configurando um lote de esquina (Ver figura 55).

Figura 55 — Localizacao do lote escolhido para implantacéo do projeto.

b

BAIRRO JESUS DE NAZARE

S}

S
LEGENDA:
LOTE

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado pela autora, 2016.

De acordo com Ciaco (2010), a escolha do terreno para implantacdo do EAS precisa
considerar a rede de satde em funcionamento na cidade. O profissional responsavel pelo projeto
precisa estar atento as condigdes de infraestrutura do bairro, bem como a espacialidade do
terreno considerando futuras expansdes do equipamento. Diante disso, durante o processo de

definicdo de escolha do lote foram considerados os seguintes aspectos:

e Area livre necesséria para a implantacio do espaco de assisténcia a satide (EAS);
e Localizacdo do bairro diante dos equipamentos que fazem parte da rede assisténcia a

saude mental;
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e Respeito aos critérios especificos de implantacdo como topografia, recuos e
afastamentos e outros que favorecam a instalacdo do equipamento;

e Condicdes de infraestrutura do bairro relacionadas as redes de servicos existentes (agua,
energia e sistema de esgoto), acessibilidade e mobilidade urbana;

e Malha urbana caracteristica, considerando a facil acesso e locomog¢édo dos usuarios;

e Promocdo da reinsercao das pessoas com transtornos mentais na comunidade;

Figura 56 — Vista Panoramica Frontal do terreno selecionado para implantacéo do
projeto do Residencial Terapéutico (Rua Manoel Euddxio Pereira).

Fne: Elaborado pela autora, 2016.

Figura 57 — Vista Lateral do terreno selecionado para implantacao do projeto do
Residencial Terapéutico (Rua Manoel Euddxio Pereira com Avenida Carlos Gomes).

- e

Fonte: Google Earth, 2016.

Conforme o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e ambiental de Macapa (2004),
0 setor em que o lote escolhido esta inserido é o Setor Misto 3 (SM3) (Ver figura 58),
correspondente as atividades comerciais e de servi¢cos compatibilizados com o uso residencial

e atividades controladas de comércio e servigos especializados.
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Figura 58 — Localizacéo do setor conforme o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano
e ambiental de Macapa.
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Fonte: Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e ambiental de Macapé (2004). Adaptado
pela autora.

Seguindo os anexos 11 e VV com as diretrizes esplanadas no quadro 13 e 14. E o quadro

15 apresentando as areas permitidas e permeaveis.

Quadro 15 — Quadro de uso e atividades correspondentes ao Setor Misto 3 (SM3).

pela autora.

Misto 3 - SM3 Comercial nivel 4 exceto
At|V|d§de comerciais Residencial uni e deposito ou pqst.o de
e Servicos multifamiliar: revenda de gés; de
compatibilizados com o ) servicos nivel 3 exceto
. L comerciais niveis 1, 2, 3 L M
uso residencial; . . P agéncia de locagdo de
L e 4; de servigos niveis b
atividades controladas > .. | veiculos de grande porte
. e . 1, 2, 3, 4 e 5; industriais ;
Eixos de de comércio e servicos ) i com garagem, nivel 4
. . niveis 1,2 e 3;
Atividades 1 - especializados. exceto garagem geral,
EA1L nivel 5 somente hospital.
Fonte: Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e ambiental de Macapa (2004). Adaptado



93

Quadro 16 — Quadro de parametros de ocupacéao do solo correspondentes ao Setor
Misto 3 (SM3).

PARAMETROS DE OCUPACAO DO SOLO
CAT 5 TAXA
DIRETRIZES DE ALTURADE |N°MAX.| DE | TAXADE
SETOR| INTENSIDADE | o, | REFERENCIADA | DE | OCUPA | PERMEA
DE OCUPAGAO | BAS \MAXT| Ep|FIcAGAO | PAVTOS | GAO |BILIDADE
ICO | MO (MAX.) MAXIM | MINIMA
A
.- . 31,70 m (pe direito:
Medlz_i de_n5|d~ade 3,0m) 10 80% 20%
MISTO ve,rtl_callzag_ao 2,5 31 29,00 m (2,70m)
Média e Baixa -
3-SM3 AFASTAMENTOS MINIMOS
DENSIDADE | OBSERVAC LATERAIS E
BRUTA - DB OES FRONTAL FUNDOS
120 hab/hectare
EIXO 0,10 x H - Vert. Média 0,10 x H - Vert. Média
A'II?IEVI DENSIDADE |
baDEs | LIQUIDA - DL
I - EAI 0,15 x H - Vert. Baixa 0,15 x H - Vert. Baixa
170 hab/hectare

Fonte: Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e ambiental de Macapa (2004). Adaptado

pela autora.

Quadro 17 — Quadro de areas permitida e permeével do lote escolhido.

AREA TOTAL DO LOTE

AREA PERMITIDA (80%)

AREA PERMEAVEL (20%)

6.460,39m?

5.168,31m?

1.292,07m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Quadro 18 - Quadro das vagas de garagem e estacionamentos.

USO/ATIVIDADES

NUMERO MINIMO DE

VAGAS

OBSERVACOES

Comércio Varejista e

Servigos - Em terreno

com testada igual ou
maior a 10m

1 vaga a cada 100m2 de area Util

principal

Fonte: Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e ambiental de Macapa (2004). Adaptado

5.4 Analise do lote e seu entorno

pela autora.

O lote escolhido para a implantacdo do projeto possui uma area total de 6.460,39 m?,

tendo sua maior testada voltada para a Avenida Carlos Gomes, com 89,43 m. Tem o formato

de um poligono regular, com os vértices todos em 90°. Sua topografia é levemente acidentada

no vértice correspondente a esquina da Rua Manoel Euddxio Pereira com Avenida Carlos

Gomes, ndo influenciando na viabilidade do uso do lote (Ver figura 59).
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Figura 59 — Analise Topogréafica do Lote selecionado para implantacdo do projeto do
Residencial Terapéutico.
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Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado pela autora, 2016.

Como foi apresentado no item 5.2 deste trabalho, intitulado Caracterizagao
Climatol6gica de Macap4, a cidade situa-se em uma regido de clima equatorial super Umido
(quente umido). Portanto, recebe durante todo o0 ano uma grande quantidade de energia solar.
A ventilacdo predominante no terreno ocorre da regido leste (E) nos meses do ano com
temperatura mais elevada (Ver figura 60). No entorno ndo ha obstaculos para a ventilagéo, pois
as residéncias e edificios sdo de pequeno porte e de verticalizagcdo baixa e respeitam o
espacamento determinado pelo Plano Diretor de Macapd, favorecendo um melhor fluxo do

vento no terreno.

Figura 60 — Condicionantes Ambientais do Lote selecionado para implantacédo do
projeto do Residencial Terapéutico.
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Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado pela autora, 2016.
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Um dos fatos principais para escolha do lote para implantacdo do Servico Residencial
Terapéutico (SRT) é por estar inserido no contexto urbano da cidade, como determina o
Ministério da Salude. Ainda que o bairro Jesus de Nazaré esteja inserido no Setor Misto 3, ele é
predominantemente residencial, conforme o Mapa de Uso do Solo (Ver figura 61) — ver
ampliado em Apéndice A —, configurando um local adequado para que 0s moradores possam
conviver com a sociedade, buscando a reinsercdo social. O bairro é tradicionalmente conhecido
na cidade de Macap4, pela tranquilidade e poucos conflitos internos no perimetro do lote, o que

ird favorecer o ir e vir do morador com seguranca.

O Ministério da Salude ndo estabelece quais 0s servi¢os imprescindiveis para o entorno.
Contudo, sabe-se que o SRT precisa estar relativamente proximo aos servicos de saude, como
os Centros de Atencéo Psicossocial, Hospitais Gerais e Postos de Salde; servicos de transporte
publico que os conduzam aos principais pontos da cidade; servicos privados, como bancos,
correios e lotéricas; servigos de comércio, como supermercados e farméacias; e servicos
institucionais, como os 6rgdos publicos do Estado. Além desses, é necessario que o bairro seja
dotado de infraestrutura basica, como ruas pavimentadas, iluminacdo publica e saneamento
basico. Nota-se que em um raio de aproximadamente 2 km, todos esses servigos estdo inseridos.
Um aspecto desfavoravel ao lote é a falta de areas livres de integracédo e equipamentos de lazer
como pragas e parques. Apesar disso, a dimenséo do lote permite que seja implantado junto ao

SRT um equipamento que sirva o bairro como um todo.
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Figura 61 — Mapa de Uso do Solo (Ver ampliado em Apéndice A).

7R LEGENDA: USO DO SOLO

CORES:

INSTITUICAO:

4 {10)

LOTE 1-E.E.Jesus de
Nazaré;

INSTITUCIO- o .

NAL 2-Escola Meta;

3-lgreja Jesus de
RESIDENCIAL Nazaré;

4-Inst. das Missdes;
5-Clinica de Estética
6-Centro Educ. Rainha
da Paz;

7-CAPS Gentileza

LAZER
MISTO

8-E.E. Rondénia
9-Escola Adventista
10- Igreja Advent.do
7° dia;

= 11-Lions Club;

3 | 2-Pro-Concurso

{ Podium;

i | 13-Igreja Reviver;

J | 14-Clinica de Pilates

15-HEMOAP;

16-Escola Intergenius

17- Cartorio Eloy

Nunes;

18-CLIMED,

19-Cons.Regional de

Economia;

20-CREA-AP

21-Clinica

Odontologica;

22-Univers.Estadual

| 23-CAIXA OAB;

pum 24-CORREIOS;

25-CORPUS:
26-JUCAP;

27-DEIAIL
28-CLIMED;
29-Foérum de Macapa
30-Escola Bartolomea
31-Sccretaria de
Lducagao;
32-Procuradoria Geral;
33-SKILL

34-Ass. Legislativa;
35-AG.Banco do Brasil;
36-E.E.Gabriel de
A.Café;

37-Hospital da Crianga
38-Sec. de Infra-Estrut.;
39-Scc. de
Administragdo;
40-Cent de Convengoes;
41-Sec. de Planejam.;
42-TCE:
43-Maternidade Mae
Luzia;

44-Hospital das Clinicas
Alberto Lima;
45-Secrelaria de Saude;
46-Unidade de
Psiquiatria;

47-Clinica
Odontoldgica;

48-Junta Mdédica;
48-Loteria Caixa;

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado pela autora, 2016.

Assim como em diversos bairros da cidade, o Bairro Jesus de Nazaré ndo possui um

sistema viario dotado de planejamento e manutencdo frequente. As vias que circundam o lote

sdo todas pavimentadas e podem ser classificadas de alto, médio e baixo fluxo, conforme o

Mapa do Sistema Viario (Ver figura 62). O fato do terreno se localizar em duas esquinas, 0

acesso ao edificio pode ser feito pelas trés vias, Rua Manoel Euddxio Pereira (mao dupla),

Avenida Raimundo Alvares da Costa (mdo Unica) e Avenida Carlos Gomes

(mao dupla).

Quanto a mobilidade e acessibilidade do passeio publico o bairro é deficiente. As calcadas ndo

possuem regularidade e néo respeitam as diretrizes da NBR 9050 (2015) que discorre sobre

Acessibilidade. O bairro possui nas suas vias sinalizagdes verticais e horizontais, como

semaforos, placas de sinalizacdo e sinalizacdo no asfalto.
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Figura 62 — Mapa do Sistema Viario.
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Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado pela autora, 2016.

De acordo com o Sindicato de Empresas de Transportes de Passageiros do Amapa
(SETAP), existem 29 linhas de 6nibus em circulacdo para a populacéo, entre linhas municipais
e intermunicipais (Ver quadro 19). A Avenida FAB, recebe diariamente todas as linhas de
onibus disponiveis, permitindo o deslocamento da zona norte a zona sul, incluindo linhas rurais
de Macapa. O lote esta localizado a uma distancia de duas quadras da Avenida FAB, uma
guadra da Rua Hamilton Silva, e duas quadras da Rua Leopoldo Machado. Todas as vias citadas
recebem linhas de transporte publico com pontos de 6nibus estratégicos. Ressaltando a
importancia dessa distancia entre o lote e as vias de alto fluxo de veiculos, por causa dos ruidos

causados pelo intenso movimento de veiculos nessas ruas.

Quadro 19 — Quadro de Linhas Urbanas e Interurbanas de Macapa.

INTINERARIOS (LINHAS)
MUNICIPAL
Empresa Amazon Tour — 03
14-C. do Jandia-S. Camilo 109-Infraero I-S. Camilo ‘ 116-Renascer-Unifap
Empresa Unido Macapa — 04
20-Jardim | 64-Universidade-Jardim 93-Acai-Centro
107-Jardim-Centro-Zerdo 108-Jardim-S. Camilo 115-Curiad-1pé




Empresa Capital Morena — 06

06-Buritizal-Centro

07-Buritizal-Sao Camilo

87-N. Buritizal-S. Camilo

Empresa Sidothur — 08

65-Goiabal-Centro

105-Fortaleza-Centro

106-Infraero I1-Marabaixo

124-Amazonas-Centro

126-Marabaixo-Universidade

128-N.Esperanga-Centro

129-Infraeroll-S.Camilo

130-Infraero I1-Centro-Zerdo

133-Brasil Novo-S.Camilo
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135-Pedrinhas-

N.Horizonte 137-Curiau-Centro

Empresa Expresso Marco Zero — 09
112-Zerdo-S.Camilo

110-Universidade-Jardim
INTERMUNICIPAL

Empresa Sidothur — 08

300-Macapa-Santana- 500-Macapé-Santana-
KM9 Fazendinha

Fonte: SETAP, 2016.

113-Congds-Jardim

Empresa Viacédo Macapa
600-Macapa-Santana-
Coracéo

5.5 Caracterizagao da clientela

Neves (1998) descreve que a clientela sdo os usuarios envolvidos no tema do projeto e
no seu conceito. O projetista precisa identificar ou caracterizar as pessoas que usardo o edificio
e suas funcbes nele. Portanto, o publico alvo da proposta do Residencial Terapéutico sdo
pessoas do sexo masculino e feminino, com idade a partir de 18 anos, que possuem transtornos
mentais e perderam os lagos familiares, portanto ndo tem assisténcia; bem como os pacientes
internados na Unidade Psiquiatrica do Hospital das Clinicas Alberto Lima por longa
permanéncia, fora do quadro agudo; e pessoas atendidas nos CAPS que seja detectado o

problema da moradia por um periodo transitorio.

5.6 Setorizagdo

Dividiu-se incialmente o programa em 7 (sete) setores:

a) Setor Administrativo: destinado ao quadro gerencial, administrativo e técnico do Servico
Residencial Terapéutico. Gerencia as atividades desenvolvidas no equipamento de
servigo publico, seja para manutencéo, conservacdo ou atendimento aos usuarios.

b) Setor de Saude: destinado a desenvolver servicos relacionados a promocdo de salde
visando a recupera¢do dos usuarios do servico.

c) Setor Educacional: destinado a préatica atividades educacionais para o desenvolvimento
fisico, motor e cognitivo dos usuarios do servico.

d) Setor Servico: destinado a sustentacdo das atividades relacionadas a manutencéo e



conservacdo do espago.
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e) Setor Residencial: destinado ao conjunto de habitacGes do SRT. Este setor envolve ainda

mais trés subsetores, que dividem a residéncia, o subsetor Social, subsetor intimo e o

subsetor Servico.

f) Setor de Uso Publico: as areas de uso publico sdo aquelas destinadas a atender e servir a

comunidade do entorno, o bairro Jesus de Nazaré e proximidades, buscando integrar e

socializar os moradores do SRT a sociedade.

g) Setor de Uso Privado: séo as areas de uso coletivo internas do SRT, para a realizacao de

diversas atividades diarias dos usuarios.

5.7 Programa arquitetdnico ordenado por setores

O programa arquitetébnico € a relacdo de todos os ambientes previstos para o edificio

(NEVES, 1998). O programa deste projeto foi organizado, escolhendo todos os espacos

necessarios para o funcionamento do Servico Residencial Terapéutico de forma eficiente,

considerando os setores definidos anteriormente no Item 5.6. Diante disso temos:

QD
~—

LN~ WNE

1.
2.
3.

Setor Administrativo:

Recepcao
Administracdo/Secretaria
Sala de Seguranca
Dormitério Feminino
Dormitério Masculino
Vestiario Feminino
Vestiario Masculino
Patio Coberto

Setor de Saude:

Ambulatério

Consultério Odontoldgico
Sala do Psico6logo

Sala do Terapeuta

Sala do Assistente Social
Sala para Fisioterapia

Setor Educacional:

Sala para Oficina 1
Sala para Oficina 2
Sala de Informatica

4. Sala de Leitura
5. Mini auditério
6. Banheiro Masculino
7. Banheiro Feminino

d) Setor Servico:

NoakowhE

Almoxarifado
Cozinha

Banheiro Feminino
Banheiro Masculino
Area de Servico
Deposito
Estacionamento

Setor Residencial:

Residéncia Modelo:

Subsetor  Social (Sala de
Estar/Jantar, Lavabo, Varanda);
Subsetor intimo (Suite 1,
Banheiro Suite 1, Suite PNE,
Banheiro Suite 2 PNE);
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Subsetor ~ Servico  (Cozinha,
Despensa, Area de Servico).

f) Setor de Uso Privado:

1. Quadra Poliesportiva

2.Piscina

3. Vestiario Feminino

4. Vestiario Masculino

5. Deposito

6. Horta

7. Area de Estar ao Ar livre Interna

g) Setor de Uso Publico:

1. Academia ao ar livre
2. Parque Infantil
3. Areade Estar Livre Externa

5.8 Relagdes do programa

Neves (1998) fala que dentro do programa arquitetonico existem relacGes de maior e
menor grau entre os ambientes. E preciso compreender essas relaces para que a adogio do
partido arquitetbnico aconteca de forma coerente. Assim, serdo responsaveis por caracterizar a
funcionalidade dos espacos, e organizacao deles no edificio e do edificio no terreno. Setorizar
0 programa arquitetdnico significa dividir em categorias de acordo com a funcionalidade de
cada ambiente, a partir de entéo, os setores sao interligados.

Outros elementos sdo determinantes quanto a funcionalidade e interligacbes do
conjunto, como os fluxos dentro dos ambientes. Os grupos de usuarios podem ser determinantes
na localizacdo dos elementos de ligagdo entre os setores. Existem diversos tipos de relacfes
entre os elementos do programa. Essas relacGes funcionais podem ser expressas de maneira

gréfica, em diversos tipos de diagramas, como o Organograma e o Fluxograma.
5.8.1 Organograma

Este diagrama apresenta o grau de afinidade das ligacbes entre os elementos do
programa arquiteténico. Ressaltando, que o diagrama ndo representa a organizagdo espacial que
sera adotada no projeto arquitetdnico. Demonstra apenas se estdo ligados ou ndo. (NEVES,
1998). O diagrama a seguir apresentara a organizacdo hierarquica dos setores do Residencial

Terapéutico (Ver figura 63).
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Figura 63 - Organograma ordenado por setores.

SETOR DE USO
PUBLICO

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Pela disposicdo hierarquica dos setores do Servigo Residencial Terapéutico, o Setor
Administrativo, em vermelho, é o responsavel pela organizacdo geral de atividades e servicos
desenvolvidos dentro do SRT, por este motivo ele esta acima dos demais. O Setor de Saude é
diretamente ligado ao Administrativo por este ser responsavel pela organizacéo dos servicos de
atendimento a saide do morador. O Setor Educacional, em roxo, e 0 Setor Servico, em ciano,

estdo emparelhados ao setor salde.

Quanto ao Setor Residencial, em azul escuro, esta diretamente ligado ao Setor de Uso
Privado, em verde, e ao Setor de Uso Publico, em amarelo, pois os moradores precisam ter
acesso facilitado a estes setores, respectivamente. E dentro do Setor Residencial, ainda existem
0s subsetores correspondentes a habitacdo, subsetor social, em rosa, subsetor intimo, em laranja
e subsetor servigco, em cinza. Que ndo se ligam aos demais setores do diagrama. Para o0 bom
funcionamento do equipamento, é necessario que haja uma organizacdo légica dos setores e
que isso reflita na concepcao do projeto arquitetonico.

5.8.2 Fluxograma

O Fluxograma é o diagrama que mostra a distingdo de fluxos dentro dos ambientes do
programa arquitetdnico (NEVES, 1998). A analise de fluxos internos é importante na
concepcao do projeto, para que ndo exista conflitos entre os setores, facilitando as atividades

dos usuérios do servigo. Também € importante que esses fluxos internos estejam coerentes com
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os fluxos externos ao edificio. Apresenta-se entdo o Fluxograma do Servi¢o Residencial

Terapéutico (Ver figura 64) para que seja observado os fluxos gerados pela populacdo que

frequentaré o edificio.

Figura 64 - Fluxograma ordenado por ambientes.

*

AMBULATORIO

CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

FISTOTERAPTA

SALA DO
PSICOLOGO

ASSISTENTE
SOCIAL

i — -
1 1 1.
1 = T

SALA DO
TERAPEUTA

ESTARAO AR
LIVRE EXTERNA
11
PARQUE
INFANTIL
11

ACADEMIA AO
AR LIVRE

LEGENDA:

SETORES:

B ADMINISTRATIVO

[]sAUDE

I ATIVIDADES

B SERVICO

[Juso pUBLICO

Il uso PRIVADO

I RESIDENCIAL
lsoctar
[HlinTivMo
SERVICO

FLUXOS:

— FUNCIONARIOS
— USUARIOS
— VISITANTES

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

5.9 Programa de necessidades

Né&o existe legislacdo especifica que determina os ambientes que precisam compor o

Servico Residencial Terapéutico. Sua premissa basica, sdo as residéncias, contudo, apds

pesquisa bibliogréafica, foram selecionados diversos ambientes e equipamentos que contribuirdo

na recuperagdo do portador de transtornos mentais e na ressocializagdo dele, e servira de apoio

a equipe multidisciplinar que realizard suas atividades dentro do complexo. O quadro 20
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apresenta todos os ambientes do programa, com suas atividades, circulacdo de pessoas,

mobiliario minimo por ambiente e dimensionamento.

Quadro 20 — Programa de necessidades.

PROGRAMA DE NECESSIDADES ORDENADO POR SETORES

ATIVIDADES 5
AMBIENTE REAL IZADAS POP. FIXA MOBILIARIO |DIMENSIONAMENTO
SETOR ADMINISTRATIVO
Funcionarios; ) -
Recepgéo Recepcionar; informar. Usuarios; Bancada; Cadeiras; 21,21m?
. ) Poltronas
Visitantes;
Sala da - . .| Funcionérios; . _—
Administragio Adm|n|§trar., gerenc_lar, Usudrios: Mesas; g:a}deilras, 12,00m?2
. organizar; manter; D ) Armaérios;
/Secretaria Visitantes;
Sala de Monitoramento; Funcionarios; | Mesas; Cadeiras. 10,30m?
Seguranca
Dormitorio Dormir; descansar; Funcionarios; | Camas; Armarios; 21,77m2
Feminino
Dormitorio Dormir; descansar; Funcionarios; | Camas; Armarios; 21,77m?
Masculino
o Tomar banho; atender as s .
Vestiario . L ... | Sanitario; Lavatorio;
e necessidades fisioldgicas; | Funcionarios; o 8,80m?2
Feminino . Chuveiro;
lavar as méos;
s Tomar banho; atender as P .
Vestiario - A . .. | Sanitario; Lavatorio;
- necessidades fisioldgicas; | Funcionarios; . 8,80m?
Masculino | X Chuveiro;
avar as maos;
Funcionarios;
Patio Coberto Socializar; Usuarios; Bancos; Mesas; 63,30m2
Visitantes;
TOTAL: 167,95m?
SETOR SAUDE
Ambulatério Atendlmept_o§ Funugn_anps; Maca;.Armar_|o§; 15,00m2
ambulatoriais; Usuarios; Mesa; Cadeira;
Cadeira
Consultorio Atendimentos Funcionarios; Odontologica; 15.00m?
Odontolégico odontolégicos; Usuarios. Armarios; Mesa; '
Cadeira;
Salade Atividades direcionadas; Funcionarios; Equ.lp.amentc.)s.de 51,50m?2
Fisioterapia Usuarios. Fisioterapia;
Sala do Atendimentos Funcionarios; | Mesas; Cadeiras; 16.00m2
Terapeuta O. direcionados; Usuarios; Armérios; '
Sala do Atendimentos Funcpn_angs; Mesas; Cadeiras;
! N . Usuarios; L 12,00m?
Psicélogo direcionados; . ) Armérios;
Visitantes;
Salada A. Atendimentos Funuqn_angs; Mesas; Cadeiras; ,
Social direcionados; l._Js_uarlos, Armarios; 9,00m
' Visitantes; '
TOTAL: 118,50m?
SETOR EDUCACIONAL
Sala para Atividades direcionadas; Funmgn_an.os; Mesas; C}gde,ras; 23,05m?2
Oficina 1 Usuarios; Armérios;
Sala para Atividades direcionadas; Funcpr}an.os; Mesas; g)gdglras; 23,05m?2
Oficina 2 USuUarios; Armarios;
Sala Sie_: Aprender; pesquisar; Funmgn_anos; Mesas; cadeiras. 23,06m?
Informética USUArios.
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Sala de Leitura Aprender; ler; Funmqngnos; Poltronas,_ sofas; 40,39m2
Usuarios. Prateleiras.
Mini Auditério Assistir; Funugn_anps; Poltronas,; M(?nltor 40,39m?
Usuarios; de Video;
. Atender as necessidades | Funcionérios;
Banheiro e -
- fisiologicas; lavar as Usuarios; | Sanitario; Lavatorio. 6,16m?
Feminino .. L i
maos; Visitantes;
. Atender as necessidades | Funcionarios;
Banheiro TR -
. fisiologicas; lavar as Usuarios; Sanitario; Lavatorio. 6,16m?
Masculino . o i
maos; Visitantes;
TOTAL: 162,26m?
SETOR SERVICO
Almoxarifado Guardar; Funcionérios. Estantes. 20,30m?
Bancada com pia;
Cozinha Cozinhar; lavar; comer; | Funcionarios; Arma_r 'OS_; Mes:as_; 15,00m2
Cadeiras; Fogao;
Geladeira;
Banheiro Atender as necessidades | Funcionarios;
L fisiolégicas; lavar as Usuarios; | Sanitario; Lavatorio. 15,00m?
Feminino . . i
maos; Visitantes;
. Atender as necessidades | Funcionarios;
Banheiro S -
- fisiolégicas; lavar as Usuarios; | Sanitario; Lavatorio. 15,00m?
Masculino .. e i
maos; Visitantes;
Area de Servigo | Lavar; limpar; guardar; | Funcionarios; Armarios; 11,70m?
L . S Prateleiras; )
Deposito Armazenar; estocar. Funcionarios. Armarios. 3,24m
Funcionarios;
Estacionamento Estacionar Usuarios; |  -—---—- 761,47m2
Visitantes;
TOTAL 841,71m?
SETOR RESIDENCIAL
Residéncia Modelo
Subsetor Social
Socializar; contemplar; Funcionarios,
Varanda T piar, Usuarios; Cadeiras; 8,54m?2
ler; - !
Visitantes;
Funcionarios; - .
Sala de Assistir tv; socializar; Usuérios; Sofas; Po.ltronas, 29,67m?
Estar/Jantar - ! TV;
Visitantes;
Atender as necessidades | Funcionarios; U
R S Sanitario;
Lavabo fisiologicas; lavar as Usuarios; P 3,13m?
Y . ! Lavatorio;
maos; Visitantes;
Subsetor Intimo
Suite 1 Dormir; descansar; Usuarios; Camas; Armarios; 17,42m2
Banheiro Suite Toma( banho;_a_ten,de_r as. . .| Sanitario; Lavatorio;
necessidades fisioldgicas; Usuarios; I 3,60m?
1 . Chuveiro;
lavar as maos;
Suite 2 PNE Dormir; descansar; Usuarios; Camas; Armarios; 21,97m?
Banheiro Suite Toma( banho;_a.ten'dejr as. .. | Sanitario; Lavatorio;
necessidades fisioldgicas; Usuarios; o 4,56m2
2 PNE . Chuveiro;
lavar as maos;
Subsetor Servico
Funcionarios; Bancada com pia;
Cozinha Cozinhar; lavar; comer; Usuérios; Pia, 10,45m2

Visitantes;

Armarios; Mesas;




Cadeiras; Fogéo;
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Geladeira;
Despensa Guardar; estocar; Usuarios; Armar_los;. 3,13m?2
Prateleiras;
) Armarios;
Area de Servico | Lavar; limpar; guardar; Usuérios; | Prateleiras; Mag. de 5,35m?
lavar;
TOTAL: 107,82m?
SETOR DE USO PRIVADO
Quadra Funcionarios; | Traves, tabelas com
) . Jogar; recrear; exercitar; Usuérios; aro de basquete, 459,00m?
Poliesportiva . ) o
Visitantes; rede de voleibol;
Funcionarios; Barras de apoio
Piscina Nadar; exercitar; recrear. Usuarios; . P 160,82m?
e i fixas;
Visitantes;
- Tomar banho; atender as | Funcionarios; N .
Vestiario . L P Sanitario; Lavatorio;
e necessidades fisioldgicas; Usuarios; o 19,06m2
Feminino . L j Chuveiro;
lavar as méaos; Visitantes;
. Tomar banho; atender as | Funcionarios; s .
Vestiario . L P Sanitario; Lavatorio;
- necessidades fisioldgicas; Usuarios; o 19,06m?2
Masculino . e i Chuveiro;
lavar as maos; Visitantes;
Deposito Armazenar; estocar. Funcionarios; Prate!e_lras; 6,86m?2
Usuarios. armarios.
) Funcionarios: Bancos; Mesas de
Area de Estar ao Socializar; Relaxar; ) Jogos; Deck em
. . Usuarios; S 1.613,92m?
Ar Livre Interna Descansar; Visitantes: Madeira;
' Pergolados;
Funcionarios;
Horta Plantar; colher; Usuérios; 105,04m?
Visitantes;
TOTAL: 2.383,76m?
SETOR DE USO PUBLICO
. Funcionarios; .
Academia ao Ar N .- '| Equipamentos de ,
Livre Exercitar; l._Js_u arlos,. exercicios fisicos; 171,40m
Visitantes;
Funcionarios;
Parque Infantil Recrear; Usuarios; Playground,; 172,65m?
Visitantes;
Area de Estar ao Funcionarios;
Ar Livre Socializar; Usuarios; Bancos; Pergolado; 442,46m?
Externa Visitantes;
TOTAL: 786,51m?
AREA CONSTRUIDA TOTAL: | 2.063,04m? (31,94%)
AREA VERDE (PERMEAVEL): | 2.161,42m? (33,46%)
DEMAIS AREAS: | 2.235,93m? (34,60%)
AREA TOTAL DO TERRENO: 6.460,39m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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5.10 Decis0Oes de projeto: conceito projetual e partido arquitetdnico

De acordo com Neves (1998), o processo projetual requer uma série de tomadas de
decisdes chamadas decisfes de projeto. Estas se iniciam desde o comeco do planejamento
arquiteténico, com a definicdo do tema até a adocdo do partido. Sdo tomadas de decisfes: a
forma do edificio, modo de ocupacdo deste no lote, nimero de pavimentos, distribuicdo do
programa arquiteténico nos pavimentos definidos, tipos de tecnologias adotadas, organizacéo

dos setores no lote quando a orientagdo do sol e dos ventos, principais acessos, entre outros.

O objetivo principal da proposta para o Servico Residencial Terapéutico é projetar
espacos que associassem o servico de moradia as atividades de estimulos expressivos, motores
e cognitivos que em conjunto formem o plano terapéutico para colaborar na recuperacdo do
portador de transtorno mental, como musicoterapia, teatro, artesanato, leitura, atividades
fisicas, atividades educacionais, entre outras. E que ao mesmo tempo proporcione uma
integracdo social com o bairro, abrindo a area de esportes para a comunidade e promovendo
espacos de lazer publicos integrados ao servigo. Portanto, para o projeto adotou-se o conceito
de vila, principal norteador da proposta, entendendo-se vila no sentido popular como: “ série de
casas que dao a um patio interno, com saida comum a rua. ” (ROCHA, 2008). Para o projeto
do Residencial Terapéutico foi escolhido o nome Vila Liberdade, reiterando a busca pela
ressocializacdo dessas pessoas, que lutam contra a excluséo social e o aprisionamento, que séo

recorrentes no tratamento desde a Antiguidade Classica até os dias atuais.
5.10.1 Memorial Justificativo e Descritivo
5.10.1.1 Do Partido Arquitetdnico

A adocéo do partido arquitetdnico geralmente é a resultante de ideias que advem da
reinterpretacdo da tematica do edificio e analise de suas funcdes aliando as tecnologias a serem
utilizadas no conceito do projeto (NEVES, 1998). Para este projeto, a tomada de decisdes partiu
da organizacdo dos setores no lote escolhido, explorando a analise do lote feita anteriormente,
relacionando os setores, as condicionantes ambientais e 0s possiveis acessos ao Servico
Residencial Terapéutico. Diante disso, o resultado do Partido Arquiteténico deste projeto parte
de um desenvolvimento horizontal, valorizando as dimensdes do terreno, visando a
humanizagdo ndo somente dos espacos internos, como também dos externos, priorizando a

necessidade de flexibilidade do projeto visando futuras expansdes, caso necessario, atraves
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flexibilidade estrutural por meio do uso de materiais e sistemas construtivos de forma que

proporcione maior adaptabilidade (Ver Figura 65).

Figura 65 - Croqui do Partido Arquitetdnico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

5.10.1.2 Da Implantacéo (Ver Apéndice B)

Quanto a divisao de setores no lote, existe um grau de importancia dado a cada um deles
conforme as condicionantes ambientais analisadas anteriormente. Priorizando 0s ambientes de
longa permanéncia dos usuérios do servigo, determinou-se que o Setor Residencial estivesse
favorecido quanto aos ventos predominantes Leste-Nordeste (ENE) da regido. Esse setor €
composto pelas residéncias do SRT, estas também precisam estar localizadas préximo as vias
de menor fluxo de veiculos por causa dos ruidos gerados. A partir dessa primeira decisdo,
naturalmente os demais setores foram posicionados. Com ligagéo direta ao Setor Residencial,
estdo os demais setores: o de Uso Pablico, de Uso privado e o0 Administrativo associado ao de

Saude, ao Educacional e ao de Servico (Ver figura 66).
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Figura 66 - Croqui da divisao de setores no lote escolhido.
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/
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

A partir da divis&o de setores no lote, iniciou-se o processo de defini¢cdo da implantagéo.
Devido o lote se configurar um lote de esquina, para a implantagdo do servigo considerou-se
acesso por todas as ruas circundantes a ele. Cada acesso facilitando a entrada por um setor
determinado. O Setor de Uso Publico, por exemplo, localizado na esquina da Rua Manoel
Euddxio Pereira com a Avenida Raimundo Alvares da Costa oferece equipamentos publicos de
lazer, como parque infantil, academia ao ar livre e areas verdes de convivio, estando na esquina
de maior circulacéo de pessoas e veiculos que podem usufruir desses equipamentos, bem como

servindo facilmente os moradores das residéncias terapéuticas.

Atras do Setor de Uso Publico, esté localizado o Setor de Uso Privado contido por uma
quadra poliesportiva, horta, piscina e areas verdes internas de convivio que servira 0s
moradores, podendo atender também a comunidade em geral mediante autorizacdo da
administragdo do residencial. O Setor Administrativo, Educacional, o de Salde e o de Servico
estardo associados em um sé bloco, que teré sua fachada principal voltada para a Rua Manoel

Eudoxio Pereira, diretamente ligado ao Setor Residencial (Ver figura 67).
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Figura 67 - Croqui da Implantacédo Geral.

(f* i - - A

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

5.10.1.3 Da Residéncia Modelo (Ver Apéndice D)

A residéncia é o foco principal do projeto, visto que a proposta € de um residencial, ela
foi tratada como prioridade na locagéo no terreno, dimensionamento e técnicas construtivas. A
partir da definicdo do conceito de vila, houve a preocupagdo em manté-los separados por blocos
de uso distintos e interliga-los. Quanto a tipologia da residéncia, adotou-se um modelo que se

repetird no residencial, podendo variar as fachadas em cores e texturas na pintura.

O que direcionou a definicdo do layout da planta foram as condicionantes ambientais,
visto que buscou-se priorizar o melhor aproveitamento da ventilagdo natural proveniente do
Leste-Nordeste (ENE) principalmente nos ambientes de longa permanéncia e descanso (quartos
e sala de estar). As dimensdes espaciais foram pensadas para que pudessem atender a pessoas
portadoras de necessidades especiais (PNE) conforme as diretrizes estabelecidas na NBR 9050
(2015) — Acessibilidade a Edificagdes, Mobiliario, espagos e equipamentos urbanos (Ver figura
68).
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Figura 68 - Croqui esquematico da ventilagdo dentro da Residéncia Modelo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

As caracteristicas construtivas estdo pautadas nas principais estratégias bioclimaticas
adequadas ao clima da regido amazonica, explanadas no item 2.7.1 e no estudo das referéncias
projetuais para este trabalho (Ver Item 5.1), aliando técnicas e materiais vernaculos e
contemporaneos como a alvenaria e a madeira. Foram selecionadas estratégias que

contribuissem para o conforto ambiental dos usuarios do espaco.

Para o melhor aproveitamento da ventilacdo natural, projetou-se grandes aberturas na
fachada Leste e esquadrias em venezianas mdveis em madeira que permitird a passagem de ar.
A utilizacdo de brises e cobogos de forma estratégica na fachada Oeste, a fim de proteger as
paredes do sol mais intenso do dia. E importante frisar, que mesmo buscando o melhor
aproveitamento da ventilacdo natural, os quartos terdo a possibilidade do resfriamento artificial
conforme a NBR 15.220-3 destaca como estratégia para o clima amazonico (Ver Item 2.7.1.1),
visto que em certo periodo do ano as temperaturas ficam elevadas e é preciso garantir o conforto
térmico dos moradores que estdo em tratamento. E quanto ao posicionamento na vila, as
residéncias serdo espelhadas conforme a necessidade relacionada orientagdo do sol e ventos

predominantes (Ver figura 69).
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Figura 69 - Posicionamento das residéncias na vila.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

O sistema estrutural da residéncia sera misto, onde os elementos estruturais como vigas
e pilares serdo em madeira e as paredes de vedacdo em alvenaria simples. A cobertura € toda
com estrutura em madeira com telha cerdmica e havera entradas laterais e na cumeeira para
ventilacdo do atico permitindo a circulacdo de ar amenizando a temperatura interna dos
ambientes, esta estrutura consiste em brises horizontais fixos, que serdo protegidos

internamente com telas mosqueteiras para evitar a entrada de insetos (Figura 70).

Figura 70 - Sistema Construtivo da Residéncia Modelo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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Esta estrutura junto ao o forro inclinado por toda a residéncia permite também o melhor
aproveitamento da ventilagdo natural, ressaltando que nos quartos existe também o forro plano
para controlar a incidéncia da iluminagéo por ser um ambiente de descanso. A paredes internas
das residéncias serdo descoladas do teto para facilitar a circulacdo do ar captado, indo até a

altura da viga (Ver figura 71 e figura 72).

Figura 71 - Perspectiva Externa da Residéncia Modelo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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Figura 73 - Perspectiva da Vila Liberdade.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

E importante permitir que o morador consiga expressar suas individualidades dentro do
espaco quanto a decoracao e ao mobiliario. A intencdo é que seja oferecido um ambiente mais
neutro, caso o morador prefira ambientes mais coloridos, que ele possa utilizar o mobiliario e a

decoracéo a gosto pessoal para isso.

5.10.1.4 Do Bloco Misto (Ver Apéndice H e Apéndice I)

Conforme definiu-se na setorizacdo no lote, o setor administrativo, educacional, saude
e servico estdo associados, 0 bloco de uso misto possui todos os ambientes de uso comum aos
usuarios, visitantes e funcionarios do servi¢o. Para que a planta ndo ficasse suprimida com
espacos subdimensionados, houve a necessidade de criar outro pavimento que ficou na
configuracdo de um mezanino. A concepcao da planta partiu da locacdo do péatio coberto que
auxiliara em diversas atividades, este precisava estar localizado estrategicamente para receber
a ventilacdo predominante. Circundando o patio coberto ficaram os ambientes em diversos

pequenos blocos particionados para facilitar a entrada do ar pelos corredores (Ver Figura 74).
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Figura 74 - Croqui esquematico da ventilacao dentro do Bloco Misto.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

O fato deste bloco se estender por quase toda a testada voltada a Rua Manoel Euddxio
Pereira, que recebe diretamente a insolacdo diaria da direcdo Leste e Oeste, tornou necessario
implantar estratégias de protecdo que amenizassem os efeitos da radiacdo dentro do edificio
comprometendo as atividades realizadas. Diante disso, optou-se pela utilizacdo de brises
moveis por toda a extensao da fachada Oeste e Leste, que servira de barreira para o sol e podera
ser movimentado conforme a hora do dia e a necessidade. Nas fachadas Norte e Sul, a utilizagéo
de brises fixos. Alem deste elemento, também sera utilizado no bloco cobogds como outra

barreira de protecao do sol que ndo compromete a circulacédo do ar.

As técnicas construtivas desse bloco se assemelham as da residéncia na busca do
conforto térmico, como a utilizacdo de estratégias bioclimaticas e materiais utilizados como a
madeira e a alvenaria. Contudo, devido as dimensdes, optou-se por separar a estrutura da
cobertura da estrutura do edificio, favorecendo a circulacao de ar dentro do bloco. Diante disso,

a estrutura da cobertura é toda composta por pilares e vigas em madeira, com pe¢as compostas
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pré-dimensionadas, telhas em poliuretano termo acusticas, considerando a extensdo do telhado,
considerou-se a leveza da telha e a minimizagéo dos ruidos causados pela chuva. E a estrutura
do edificio é independente, em alvenaria convencional, com o sistema estrutural em concreto

armado (Ver figura 75).

Figura 75 - Sistema Construtivo do Bloco Misto.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Considerando a extensa area do telhado do edificio do Bloco Misto e os valores de
precipitagdo que ocorrem no municipio de Macapd nos meses mais chuvosos conforme foi
descrito no item 5.2.4 deste trabalho, optou-se por construir um sistema de captacdo de dguas
pluviais na cobertura deste bloco. Conforme a NBR 15527 (2007) — Agua da Chuva —
Aproveitamento de coberturas em areas urbanas para fins ndo potaveis - Requisitos, apds o
devido tratamento a agua das chuvas podem ser utilizadas nos seguintes fins ndo-potaveis:
descargas em bacias sanitérias, irrigacdo de jardins, limpeza de calgadas e ruas, limpeza de
patios, espelhos d'agua e usos industriais. Portanto, a destinacdo da dgua captada no edificio
sera para descargas, irrigacdo do jardim e limpeza de calcadas e patios. A conducao das aguas

sera feita através de calhas, condutores e outros componentes para as cisternas de limpeza e
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armazenamento locadas no subsolo do terreno. Outra estratégia escolhida para ser implantada

é a implantag&o de painéis fotovoltaicos na cobertura, como fonte de energia renovavel.

Figura 76 - Perspectiva do Bloco Misto.

' i:onte: Elaborado pela autora, 2017.

5.10.1.5 Da Area de Esportes (Ver Apéndice Q e Apéndice S)

Apos as apreensdes em campo realizadas dentro da Unidade Psiquiatrica, constatou-se
a importancia da atividade fisica no desenvolvimento motor e cognitivo das pessoas portadoras
de transtornos mentais e como isso reflete em seu tratamento. Foi proposto entdo, uma quadra
poliesportiva e uma piscina acessivel para a pratica de atividades fisicas diversas, esportes
coletivos, hidroginastica e hidroterapia. E para auxiliar estes espacos também foi proposto um
bloco com vestiarios e deposito seguindo as mesmas caracteristicas construtivas da residéncia
(Ver figura 77 e Figura 78).
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Figura 77 - Perspectiva da Area de Esportes.
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Figura 78 - Perspectiva do Bloco Esportivo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

5.10.1.6 Da Area de Estar ao Ar Livre Interna e Externa (Ver Apéndice C)

Pensando em promover a integracdo dos usuarios do servico entre eles e com a
comunidade do bairro e entorno, planejou-se espacos de convivio interno e externo ao
residencial com equipamentos de lazer. Baseado no estudo realizado que constata a importancia
do paisagismo como amenizador do estresse, barreiras para ruidos, conforto térmico e visual,

em ambas as areas de estar foi proposto um projeto paisagistico contemplativo com espécies
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adaptadas a regido por todos os setores do projeto. Na area de estar interna contém um deck em

madeira, bancos, pergolado, mesas de jogos e horta.

Flgura 79 — Estar Interno: Vista do Pergolado e Deck em Madeira.

Fonte: Elaborado pelaﬁtora, 2017.

Figura 80 — Estar Interno: Area com mesa de jogos.
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Fonte: Elaborado pla autora, 2017.
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Figura 81 — Estar Interno: Horta.
“R17r SIS

Fonte: Elaborad6 pla autora, 2017.

Quanto ao paisagismo, foi proposto uma planta arbustiva — Hibisco (Hibiscus rosa-
sinensis) — para as mediacGes do Residencial Terapéutico, com a estratégia de promover uma
barreira para ruidos e visao externa. Para as areas de estar interna (Ver figura 79) e externa (Ver
figura 80) foram propostas arvores de médio porte — Qiti (Licania tomentosa) — e grande porte
— Flamboyan (Delonix regia) — para contribuir no sombreamento das areas verdes e paredes
dos edificios. Para os pergolados simples e curvo, escolheu-se trepadeiras — Jasmin de Leite
(Trachelospermum jasminoides) e — Gloria da Manh& (Ipomoea purpurea 'Star of Yelta') —
sendo plantas coloridas que contribuirdo para a contemplacéo e estética do local. Para os fundos
do lote e da Residéncia Modelo foi proposto uma planta arbustiva que tem a fungéo repelente
contra insetos — Citronela (Cymbopogon winterianus) — para repelir insetos comuns na regido
amazonica. Para o banco ajardinado foi proposta um tipo de palmeira e uma rasteira — Palmeira
Rapis (Rhapis excelsa) e Rabo de Gato (Acalypha reptans). Para a faixa de servico da calcada
foi proposta uma arvore de pequeno porte que ndo comprometesse a estrutura da calcada com
suas raizes e nem a circulacdo de pedestres com a sua copa — Ipé de Jardim (Tecoma stans) — e
as demais espécies do projeto foram para fins decorativos — Palmeira Fénix (Phoenix

roebelenii) e Ixora (Ixora coccinea).

E na area de lazer externa contém, bancos, pergolado, playground infantil e academia

ao ar livre podendo servir também a sociedade.
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Figura 82 — Estar Externo: Academia ao ar livre.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Figura 83 — Estar Externo: Playground Infantil.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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Figura 84 — Estar Externo: Bancos e Pergolado.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

5.10.2 EspecificacOes de Materiais e Sistemas Construtivos

Os materiais foram definidos levando em considera¢do a manutencéo e o tipo de uso
proposto. Assim, buscou-se aplicar materiais com boa durabilidade, resisténcia e que

oferecessem seguranga aos USUarios.
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5.10.2.1 Acessibilidade

O projeto arquitetdnico esta baseado na norma NBR 9050 (2015) que dispBe sobre
Acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos, prevendo espacos
com dimensionamento adequado, todos os elementos necessarios para facilitar a locomogéo de
pessoas portadoras de necessidades especiais (PNE) de acordo com o especificado na norma,

tais como: barras de apoio, equipamentos sanitarios, sinalizacdes visuais e tateis.
Desta forma o projeto preveé:

a) Rampa de acesso, adequada a topografia do terreno com declividade méaxima de 8,33%.

b) Sanitarios (feminino e masculino) para portadores de necessidade especiais;

e Os sanitarios contam com bacia sanitaria especifica para estes usuérios, bancos para o
banho, bem como barras de apoio nas paredes e nas portas para a abertura / fechamento
de cada ambiente.

c) Piso tatil direcional e de alerta: piso cromo diferenciado tatil de alerta e direcional, em
borracha para areas internas e pré-moldado em concreto para areas externas, em cor
contrastante com a do piso adjacente, por exemplo, em superficies escuras (preta,
marrom, cinza escuro, etc.): piso amarelo ou azul. Recomenda-se a utilizagédo do tipo
Integrado (de borracha), para uso em areas internas - inclusive molhadas e molhaveis -
e externo (cimenticio).

d) Plataforma Elevatdria: devera ser instalada uma plataforma elevatéria com acessos de
lados adjacentes, com dimensdes de 110mm x 140mm, marca Vertline.

Observacdo: Plataforma fabricada conforme ABNT NBR 1SO 9386-1 (2013) —

Plataforma de Elevacdo Motorizadas para pessoas com mobilidade reduzida.

5.10.2.2 Caracterizacao do Sistema Construtivo
5.10.2.2.1 Esquadrias

As esquadrias do projeto podem variar conforme o local e funcionalidade podendo ser
de abrir, correr, pivotante, basculante e camardo. Conforme especificado no projeto
arquitetonico.
¢ Residéncia Modelo: todas as esquadrias sao em madeira de lei.

Porta em madeira, tipo Camardo em Veneziana (2.00m x 2.10m);
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Porta em madeira com Bandeira superior (0.70m x 2.10m a 1.00m x 2.10m);

Porta em madeira, de correr (2.00m x 2.10m);

Janela em madeira, de correr em veneziana (2.0m x 1.7m);

Balancim em madeira, basculante em veneziana (0.60m x 0.60m).

Bloco Misto: todas as esquadrias sdo em madeira de lei e vidro temperado 8mm.

Porta laminada em madeira, com viseira em vidro temperado 8mm (1.00m x 2.10m a
1.60m x 2.10m);

Porta laminada em madeira (0.80m x 2.10m);

Porta em aluminio branco, em veneziana (0.70m x 2.10m a 1.00m x 2.10m);

Janela em madeira de lei e vidro temperado 8mm, de correr (1.20m x 1.20m a 2.00m X
1.20m);

Janela em madeira de lei e vidro temperado 8mm, fixa (2.00m x 1.20m);

Janela em madeira de lei e vidro temperado 8mm, pivotante (2.00m x 0.80m a 2.00m x
1.20m);

Balancim em madeira de lei e vidro temperado 8mm, basculante (0.50m x 0.50m a
2.00m x 0.50m).

Bloco Esportivo:

Porta laminada em madeira (1.00m x 2.10m a 1.60m x 2.10m);

Balancim em madeira de lei e vidro temperado 8mm, basculante (0.50m x 0.50m a
2.00m x 0.50m);

5.10.2.2.2 Paredes ou Paineis de Vedacéo

Alvenaria Convencional: Tijolo cerdamico de 8 furos ou 6 furos com as seguintes
dimensdes: 9cm x 14cm x 19cm. Os ambientes que receberdo este tipo de divisoria estdo
especificados conforme projeto arquitetdnico.

Gesso Acartonado: as paredes de gesso acartonado serdo estruturadas com perfis
metalicos fixados no piso, pilares, teto e paredes, com espessura de 150mm com
estrutura guia e montante em perfil de agco galvanizado 70mm, chapas de 0,5cm, fitada
e emassada em todas as faces. Os ambientes que receberdo este tipo de divisoria estdo
especificados conforme projeto arquitetonico.

Diviséria em Granito Cinza: as divisérias internas das cabines nos banheiros e vestiarios

dos Blocos Mistos e Esportivo deverdo ser de granito cinza andorinha ou equivalente
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com o mesmo desempenho técnico. Esp.: 2cm. Os perfis estruturais de aluminio e
ferragens que permitem sua utilizagdo em areas molhadas.

e Divisoria com Elemento Vazado: Cobogds em ceramica natural, com dimensfes: 26¢cm
x 26cm x 8,5cm, Portobello, Linha Studio Craft, tipo 3.

5.10.2.2.3 Pavimentacdo e Revestimentos

e Pisos Internos: O piso interno devera estar 10,0 cm superior ao externo, tratado em
forma de rampa. O piso das areas molhadas deverao estar 2,0 cm inferiores aos demais,
sendo que no sanitario PNE o desnivel devera ser de 1,0 cm, tratado em forma de rampa.

e Piso de Alta Resisténcia: as areas internas do Bloco Misto e Bloco Esportivo conforme
indicado no Projeto de Arquitetura receberéo piso de alta resisténcia — tipo Granitina ou
equivalente com o mesmo desempenho técnico, cor cinza com juntas de PVC na cor
cinza, formando quadros de 1m x 1m. O acabamento sera polido e devera obedecer na
sua execucdo as recomendacdes do fabricante.

e Piso Ceramico 40cm x 40cm: as areas molhadas do Bloco Misto e Bloco Esportivo
receberdo piso ceramico 40cm x 40cm, antiderrapante, cor branca, linha Cargo Plus
White (Eliane) ou similar com o mesmo desempenho técnico;

e Porcelanato 20cm x 120cm: os pisos internos da Residéncia Modelo receberdo
porcelanato esmaltado, linha Reserva Natural (Eliane) ou similar com o mesmo
desempenho técnico;

e Porcelanato 60cm x 60cm: os pisos das areas molhadas da Residéncia Modelo receberéo
porcelanato esmaltado, linha Portland Line Nat (Portobello) ou similar com o mesmo
desempenho técnico;

e Porcelanato 30cm x 60cm: as paredes das areas molhadas da Residéncia Modelo
receberdo porcelanato esmaltado, linha Colorissima Portland (Portobello) ou similar
com 0 mesmo desempenho técnico;

e Piso Vinilico: em régua, 19,2cm x 1230cm, Scandian Linea (Napoles). Aplicado na Sala
de Fisioterapia (Bloco Misto).

e Pavimentacdo do Estacionamento: blocos de concreto serdo do tipo “Paver” modelo
Platé 10x20 cm, com espessura de 6,0 cm, na cor cinza natural.

e Pavimentacdo da Calgada: Cimenticio Natural.

e Pavimentacdo do Playground Infantil: areia.
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Pintura Interna: Pintura em tinta acrilica fosca lisa de alto rendimento, cor branco gelo
ou similar, sobre massa acrilica lixada e selada em 2 demaos. (Residéncia Modelo,
Bloco Misto e Esportivo).

Pintura Externa: Pintura em tinta acrilica fosca lisa de alto rendimento, cor branco gelo
ou similar, sobre massa acrilica lixada e selada em 2 demaos. (Residéncia Modelo,

Bloco Misto e Bloco Esportivo)

5.10.2.2.4 Pilares

Pilar em Madeira de Lei Simples, 15cm x 15¢cm, locados na Residéncia Modelo e Bloco
Esportivo, conforme indicado no projeto arquitetdnico.

Pilar em Madeira de Lei Composto, 8cm x 16cm (com apoio de 8cm x 16¢cm x 10cm a
cada 1m), locado no Bloco Misto (cobertura), conforme indicado no projeto
arquitetonico.

Pilar em Concreto Armado, 15cm x 30cm, locado no Bloco Misto (edificio), conforme
indicado no projeto arquitetonico.

5.10.2.2.5 Vigas

Viga em Madeira de Lei Simples, 10cm x 30 cm, locada na Residéncia Modelo e Bloco
Esportivo, conforme indicado no projeto arquitetdnico.

Viga em Madeira de Lei Composta, 8cm x 16cm (apoio de 8cm x 16cm x 10cm a cada
1m), locado no Bloco Misto (cobertura), conforme indicado no projeto arquitetnico.
Viga em Concreto Armado, 15cm x 40cm, locada no Bloco Misto (edificio), conforme

indicado no projeto arquitetonico.

5.10.2.2.6 Forros

Residéncia Modelo: Forro em Madeira Tipo Lambri - em todos os ambientes foram
aplicados forro em madeira, tipo Lambri, 1cm x 10cm, encaixe macho fémea, de
maneira inclinada acompanhando a inclinacdo da telha (30%), conforme especificado

no projeto arquitetonico;
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Observacdo: Com excecdo das suites que recebem também o forro lambri de maneira
plana.

Bloco Misto: forro em Madeira Tipo Lambri - em todos os ambientes foram aplicados
forro em madeira, tipo Lambri, 1cm x 10cm, encaixe macho fémea, de maneira plana
conforme especificado no projeto arquitetonico;

Observacdo: Com exce¢do da estrutura da cobertura que recebe o forro inclinado,
acompanhando a inclinacgéo da telha (10%).

Bloco Esportivo: forro em Madeira Tipo Lambri - em todos os ambientes foram
aplicados forro em madeira, tipo Lambri, 1cm x 10cm, encaixe macho fémea, de
maneira inclinada acompanhando a inclinagdo da telha (30%), conforme especificado
no projeto arquitetdnico;

5.10.2.2.7 Telhas

Telha em Poliuretano Termo Acustica Dupla (tipo Sanduiche), com enchimento EPS,
impermeabilizada e assentada atendendo as exigéncias da especificacdo do fabricante
(Bloco Misto).

Telha Ceramica, tipo Colonial, com inclinagdo de 30% e seguir a NBR 8039 que
determina as especificacOes técnicas e fixacao da telha ceramica tipo colonial, conforme

especificado em projeto arquiteténico (Residéncia Modelo e Bloco Esportivo).

5.10.2.2.8 Calhas

As calhas do Bloco Misto serdo em chapa de acgo galvanizado, L=60cm, fazendo parte
da estruturagéo da cobertura.

As calhas da Residéncia Modelo serdo em PCV.

5.10.2.2.9 Paisagismo

O projeto é composto por areas verdes internas e externas. Com vegetacdo rasteira,

arvores de médio e grande porte, arbustos e palmeiras, locadas e especificadas conforme projeto

paisagistico.

Grama S&o Carlos (Axonopus compressus);

Hibisco (Hibiscus rosa-sinensis);
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Oiti (Licania tomentosa);

Flamboyan (Delonix regia);

Jasmin de Leite (Trachelospermum jasminoides);
Gldria da Manha (Ipomoea purpurea 'Star of Yelta');
Citronela (Cymbopogon winterianus);

Palmeira Répis (Rhapis excelsa);

Rabo de Gato (Acalypha reptans);

Ipé de Jardim (Tecoma stans);

Palmeira Fénix (Phoenix roebelenii);

Ixora (Ixora coccinea).

5.10.2.2.10 Quadra Poliesportiva

Pavimentacdo: atendera ao seguinte sistema construtivo; nivelamento e regularizacdo
do terreno natural, onde serd assentado lastro de brita n° 2 apiloado com 3cm de
espessura. O sistema de concretagem adotado para a execuc¢do do piso da quadra é o de
quadros intercalados tipo tabuleiro de xadrez, com placas de 2,00m x 2,00m e juntas de
dilatagdo 10mm sendo o acabamento final do piso da quadra em concreto cimentado
desempolado liso, executado com o concreto ainda fresco, obedecendo as cores e
dimens@es das marcacOes de quadra, apresentadas em projeto.

Pintura: Esmalte sintético - serdo aplicados em superficies metalicas (portbes, gradil,
alambrados e grades) ap0s a aplicacdo de anticorrosivo (whasiprime), quando
especificado, obedecendo as cores indicadas em projeto; Demarcacdo de linhas: tinta
especifica para pisos do tipo poliesportiva de acordo com as cores estipuladas para 0s

respectivos esportes conforme planta de marcagéo.

5.10.2.2.11 Piscina

Deck da Piscina: Super Deck Teca Intensa, 90cm x 90cm Ext Ret, Portobello.
Piso/Parede: Pacifico 4.5cm x 4.5cm, Portobello.
Borda: Borda Grafite, 30cm x 60cm, Ext, Portobello.
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5.10.2.2.12 Placas Solares

O sistema fotovoltaico da edificacéo é o sistema Grid-tie, que € o sistema conectado a
rede da concessionaria de energia do municipio. Este sistema tem como objetivo gerar energia
para suprir a necessidade de edificacdo, e havendo sobras de energia ela serd cedida a
concessionaria. As placas a serem utilizadas na edificacdo seréo as certificadas pelo INMETRO
com nota “A” de qualidade, geracdo de 250W, 8,39A e 29,8V em corrente continua, e

dimensdes de 1662mm x 990mm x 46mm.

5.10.2.2.13 Reservatdrio de Aguas Pluviais

A caixa coletora do tipo PADRAO PMC, devera ser executada em concreto armado,
sendo 0,20 m de espessura minima de parede, assentes com argamassa de cimento e areia, no
traco 1:4. O fundo das mesmas devera ser compactado, com uma inclinagdo minima de 1% e
maxima de 3%, utilizando-se soquete manual ou mecanico, receberd um lastro de brita n°. 02,
com espessura minima de 0,05 m, e uma laje de fundo, de concreto armado, com espessura
minima de 0,10 m. A tampa de fechamento sera em laje de concreto armado, com espessura
minima de 0,10 m, ou de grelha metalica, conforme seja necessario. O revestimento interno das
paredes das caixas deve sera possuir uma espessura minima de 2,00 cm. As formas e dimensdes

das caixas coletoras estdo contidas na implantacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Proporcionar qualidade de vida ao portador de transtornos mentais significa
potencializar a expressdo de suas subjetividades, resgatando suas identidades histérias de vida
e valorizando as praticas cotidianas. Diante dessas condi¢fes, o Servico Residencial
Terapéutico surge como um dispositivo que problematiza tais questdes sobre as praticas no
processo de desinstitucionalizacdo. As politicas publicas precisam possibilitar que estes
servicos sejam articulados com a sociedade em geral, construindo elos de conex&o para que o
usuario consiga circular e “ (re) construir ” sua vida na cidade, e garantindo a eles o cuidado

necessario dentro das necessidades especificas de saude de cada morador.

Vale ressaltar que a implantacdo de Residéncias Terapéuticas necessita de qualificacdo
dos profissionais envolvidos, desde a concepcao projetual até o funcionamento dele. Cabe aos
envolvidos estarem atentos a todas as questdes relacionadas a forma de organizacao espacial do
arquiteto como planejador, de trabalho das equipes de acompanhamento, a gestao financeira do
equipamento, o planejamento de acordo com a demanda de usuarios e, principalmente, as

questdes da vida cotidiana do morador na promoc¢édo de autonomia e independéncia.

Para conseguir tragar as diretrizes projetuais relativas ao projeto das unidades
habitacionais e da area de convivio em torno do residencial, adotou-se uma pesquisa teorica
com revisdo bibliografica para a concepcdo projetual de espacos hospitalares adaptando ao
Servico Residencial Terapéutico. Tais diretrizes precisam atender as necessidades da vida
cotidiana dos moradores, aos objetivos da Reforma Psiquiatrica quanto as residéncias, e

também a equipe de profissionais que trabalhara no servico.

A compreensao dos objetivos da Reforma foi obtida através da pesquisa teérica onde se
estabeleceu um breve panorama da evolucgéo dos edificios de carater asilar, e a evolucéo das
discuss@es sobre o trabalho psiquiatrico no Brasil e no mundo, para que fosse analisado o que
a Reforma condena nos edificios que ndo contribui no tratamento terapéutico. A pesquisa
também permitiu conhecer a legislacdo que regulamenta o Servigo Residencial Terapéutico no
Brasil. A abordagem sobre Psicologia Ambiental ainda na pesquisa bibliografica, assimilou a
relacdo da arquitetura com a salde mental, elencando os principais preceitos de conforto para

o edificio que contribuirdo para a promocao de satde ao morador.

Com isso, baseado no conhecimento tedrico adquirido, usando como metodologia a
Etnografia, percebeu-se a aproximacdo da pesquisadora com a realidade do tratamento a salde
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mental no municipio de Macap4, assim como 0 espaco construido destinado a ele presente na
cidade. A experiéncia foi fundamental para analisar o comportamento dos pacientes diante dos
problemas percebidos no ambiente, elencando os elementos a serem trazidos para dentro do
equipamento do SRT, como o paisagismo, iluminacédo natural, ventilacdo natural e minimizacgéo

de ruidos.

Portanto, conseguir projetar um edificio que viabilize a livre circulacdo dos moradores
na vida cotidiana de forma espontéanea, como qualquer cidaddo é um desafio, no entanto, é
viavel. Cabe ao profissional envolvido no projeto conseguir entender a necessidade de escolhas
das melhores diretrizes projetuais para o edificio, e os profissionais envolvidos no tratamento
tornarem este mais humanizado agregando valores ao espago construido que servira o Servico
Residencial Terapéutico. A legislacdo que regulamenta o servico ndo estabelece diretrizes
necessarias para a humanizacdo do espaco, os elementos apresentados neste trabalho serviram
como referencial para a elaboracdo do Espaco de Atencdo a Saude para atender o Servico
Residencial Terapéutico de Macapa. Esse didlogo entre a teoria e a pratica permitiu que a
pesquisa conseguisse fornecer subsidios necessarios que contribuem no planejamento
arquitetébnico mais eficiente quanto a humanizacgéo do servico e reinsercdo do individuo louco

a sociedade.
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ANEXO

ANEXO I - Normais climatoldgicas de Macapa entre 2001 a 2010, REDEMET
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APENDICES

A

APENDICE A — Mapa de Uso do Solo
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APENDICE B — Prancha ARQ. 01/26: Implantacio Geral
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APENDICE C — Prancha ARQ. 02/26: Planta de Paisagismo
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APENDICE D — Prancha ARQ. 03/26: Planta Baixa e Layout - Residéncia Modelo
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APENDICE E — Prancha ARQ. 04/26: Planta de Cobertura e Planta de Modulago - Residéncia
Modelo
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APENDICE F — Prancha ARQ. 05/26: Cortes AA', BB' e CC' - Residéncia Modelo
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APENDICE G — Prancha ARQ. 06/26: Fachadas Norte, Sul, Leste e Oeste - Residéncia Modelo



144

APENDICE H — Prancha ARQ. 07/26: Planta Baixa Térreo - Bloco Misto
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APENDICE | — Prancha ARQ. 08/26: Planta Baixa 1° Pavimento - Bloco Misto
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APENDICE J — Prancha ARQ. 09/26: Layout Térreo e 1° Pavimento - Bloco Misto
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APENDICE K — Prancha ARQ. 10/26: Planta de Cobertura - Bloco Misto
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APENDICE L — Prancha ARQ. 11/26: Planta de Modulac&o - Bloco Misto
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APENDICE M — Prancha ARQ. 12/26: Cortes AA' e BB' - Bloco Misto
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APENDICE N — Prancha ARQ. 13/26: Cortes CC' e DD' - Bloco Misto
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APENDICE O - Prancha ARQ. 14/26: Fachada Oeste e Fachada Sul - Bloco Misto
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APENDICE P — Prancha ARQ. 15/26: Fachada Leste e Fachada Norte - Bloco Misto
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APENDICE Q — Prancha ARQ. 16/26: Planta Baixa, Layout, Planta de Cobertura e Planta de
Modulagéo - Bloco Esportivo
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APENDICE R - Prancha ARQ. 17/26: Corte AA' e BB', Fachadas Norte, Sul, Leste e Oeste -
Bloco Esportivo
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APENDICE S — Prancha ARQ. 18/26: Planta Baixa e Cortes AA e BB' — Quadra Poliesportiva
e Piscina
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APENDICE T — Prancha ARQ. 19/26: Planta Baixa e Elevacdes - Equipamentos Esportivos,
Arquibancada
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APENDICE U — Prancha ARQ. 20/26: Planta Baixa e Elevacdes - Calcada, Escada, Guarda-
Corpo e Banco Ajardinado
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APENDICE V — Prancha ARQ. 21/26: Planta Baixa e Elevacdes - Pergolado Curvo e Pergolado
Simples
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APENDICE X — Prancha ARQ. 22/26: Planta Baixa e Elevacdes - Pergolado com Deck em
Madeira
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APENDICE Z — Prancha ARQ. 23/26: Planta Baixa e Elevagbes — Lavabo, BHO Suite 1 e BHO
Suite PNE
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APENDICE AA — Prancha ARQ. 24/26: Planta Baixa e Elevacdes — BHO 1° Pavimento e
Vestiario (Dormitorio) — Bloco Misto
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APENDICE BB — Prancha ARQ. 25/26: Planta Baixa e Elevacdes — BHO Térreo (Bloco Misto)
e Esquadrias P1, P2 e J1 (Residéncia Modelo)
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APENDICE CC - Prancha ARQ. 26/26: Planta Baixa e Elevacdes — VVestiario (Bloco Esportivo)
e Detalhamento da Cobertura



