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RESUMO

Os espacos de atencdo a saude (EkSjinados ao tratamento da salde menrthbntam

diversas dificuldades quanto a adaptacdo aos preceitos da Reforma Psiquiatrica, tais
recomendacgdes promovem a desinstitucionalizacéo e ressocializacao dos pacientes envolvidos
neste segmento da saude. No contexto da implementacdo dos equipamentosaseqassari
compde a rede de atencdo psicosscufaitada pelo Sistema Unico de Satde (SU8)
destacam os Servicos Residenciais Terapéuticos, como dispositivo indispensavel no processo
de desinstitucionalizacd@ objetivo geral deste trabalho € a elaboradgiaum anteprojeto
arquitetonico para o Servico Residencial Terapéutico no municipio de Macapéa. Pa isso, f
realizada uma observacdo em campo do principal equipamento de atencdo a saude mental de
Macapa,a Unidade Psiquiatricado Hospital das Clinicas IBerto Limg norteada pela
metodologia da etnografia, que permitiu observar as dindmicas dentrtitd&cdse 0 espaco
construido adertificar os principais problemas recorrentes dentro do BEAiSzados como

parametros a serem sanados na propostateti@nica do ServicResidencial Texpéutico.

Palavraschave: Saude mental; Residencial Terapéutico; Reinsercdo Sdtsphacosde

Atencdo a Saude.



ABSTRACT

Health care spaces (HCS) for the treatment of mental health face several difficaltiapting

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 makes ugetivork 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 archueal 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 metholbgy 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 TherapeuatService.

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



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Planta Baixa do Templo desclepius Grécia, século V, a.C........cccccevvvrvnenn. 20
Figura 2- Fachada do Templo desclepiusGrécia, séculoV a. C........ovvvvviiiiiiiiiieceennens 20
Figura 3- Planta Baixa do HespicioDomus DejInglaterra, 1212................cceeeviviviieennn.. 21
Figura 4- Perspectiva do HospicIDOMUS DEiS/d.........cccooiiiiiiiiiiiiiieniieeeee e 22
Figura 5- Planta Baixa d@®@spedale MaggionEL456...........ccuvvviiiiiiiiiiiiieeciieeeeeeeeeeeeee s 23
Figura 6- Fachada Frontal e Planta Baixa@spedale Maggiorel456...............ccccee..e.... 23
Figura 7- Fachada Frontal e Planta Baixa do Hospital Geagbalpétriére....................... 25
Figura 8- Fachada Frontal e Planta Baixa do Hospital Ger&8lid&tre...............c..ccccoo..... 25
Figura 9- Remocéo das correntes das paciente®podippe Pinel, 1795...........ccccceee. 25
Figura 10- Panopticode Bentham................ouviiiiiiiieeers e 26
Figura 11- HOtEFDIEU, 1876.........ooviiiiiiiiiie et e e e e e e e e e eeeer e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaanens 27
Figura 12- Planta Baixa do HOSPICIO Pedro.Lh......cooiuiiiiiiiiiiicieiiiee e 29
Figura 13- Fachada Principal do Hospicio Pedra.ll...........ccccooiiiiiiieeciiiee e 29
Figura 14- Conjunto Atual do Hospital Psiquiatrico Sado Pedro (Rio Grande dé $aoi)cinza
escuro o primeiro edificio construido ainda no periodo imperial..................ovveeeee 31
Figura 15 Dependéncia para Eletrochoque, 1962................ccuuuiiiimmmiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 35
Figura 16- Pacientes e Nise da Silveira em atividade ao ar livre, 1960...........cccc....... 35
Figura 17- Area Interna do Instituto, terceiro andar, 2015............ccccveevrivieeecrineeenns 36
Figura 18 Rede de Atencao PsSES0CIal (RAPS)......ouviiiiiiiiii e 37
Figura 19- Vista Frontal das residéncias terapéuticas da Morada Sao.Redro............. 39
Figura 20- Planta Baixa das residéncias terapéuticas da Morada Sao.Redro............. 40

Figura 21- Mapa de Localizacdo do Hospital das Clisiédberto Lima (HCAL), na cidade de

AV = L=V o = T PSS 55
Figura 22- Trajeto dentro do Complexo Hospitalar: do Hospital das Clinicas Alberto Lima
(HCAL) @té & PSIQUIARR. ... ..eveeieeeiiiiieiee ettt e e e e e e e e e e e nneeeneeees 56
Figura 23- Acesso Unico a Psiquiatria do HCAL.........cc.oovoueeueeeeureeeeeeeeeeeeeeeeeeeieaie 57

Figura24-Obr a intitulada AO sagrado cor a:.&80 de
Figura25- Croqui Esquematico da Unidade PSiqUIAtrica...........cccceeeeiiiiiccciiiiiceeeenn. 60

Figura 26- Vista da parte posterior do edificio da psiquiatria, onde é possivel ver no andar
superior algunsansultorios ambulatoriais e no pavimento térreo a unidade de interné&gao.
Figura 27- Enfermaria MasCUliNa...........ccoiiiiiiii i eeeeeeeeeeeeeeeee e 62

Figura 28- Banheiros da Enfermaria Masculing............ccoooeieiiiieeeiiiinieee e 62



Figura 29 Enfermaria FEMINING.........cccooiiieeiiiiiieiieeei e eeeeeeenne e e e 63

1o 1= e {0l =1 {11 (o ] o T PSPPRP 64
T [T r= e J ol =1 {11 (o] o TP PSPPPPNS 64
Figura 32- Atividades produzidas pelos pacientes da instituicaq...............c..evveeeeennnes 65
Figura 33- Atividades produzidas pelos pacientes da instituiGaq...............c.evvveeeernnnns 66

Figura 34- Beirais amplos protegendo o interior da residéncia contra o0 excesso de insolacao.

Figura 35- Uso de venezianas moveis em madeira e de telas nosev@asxihos otimiza a
ventilacdo e controla a incidéncia da luz SOIar.................euiiiiccceeeeiiie e eeeeeeees 73

Figura 36- Beirais largos e painéis de elementos vazados protegem os corredores daternos
INTEMPEIIES NALUFAIS... . uuuuiie i i i e e e e ee e eeeei et e e e e e e ettt e ene e e e e e e e e eeeeeesesaas i mmmeeeesesennnns 73

Figura 37- Estudo para o sistema de ventilacdo cruzada adotado nas habitagdes desenvolvido
POF BIatKe.....eeeeieeeiiiii et e e e e as 74

Figura 38- Aberturas entre o forro e o telhado para a entrada da ventilacdo natural..74

Figura 39 - Vedacbes com telas para permitir a passagem da ventilacdo e protecdo contra

ST S] (01 PSRRI 75
Figura 40- Areas livres ajardinadaS............ccoueeveeveueeeeeeeeeeeeeteeeeee e vemeee e e e eae s 75
Figura 41- Perspectiva do Projeto: residéncia de Robert Schuster...............ccvvveeee..... 77
Figura 42- Perspectiva dResidéncia de Robert Schuster...........ccccccvvvvvieevvevevvncnnn L7
Figura 43- Vista Externa da Residéncia: residéncia de Robert Schuster....................18
Figura 44- Vista Interna do Quarto: residéncia de Robert Schuster..................ccoeee... 78
Figura4d5Bei r al -sdVquebeaxblrtava o da resid°ncia AOnda /
..................................................................................................................................... 79

Figura46-Cober tura com 8tico ventilado da8resid
Figura 47 Esquadrias moveis e vazadas e aberturas fixas com tijolotdogeda residéncia
AOnda Amarel ao,..em.Bel.@mM.,...L19.6.6. ... 80
Figura48Pi so el evado da resid°nci a..nOndal8lAmar e

Figura4d9-Espa- os externos de conviv®ncia da res

Figura 507 Mood Boardapresentando os principais elementos construtivos conceituais do
01013 o PSPPSR 82
Figura 51 Zoneamento Bioclimatico brasileirQ............cccccooiiiiieeeiiee e 84

Figura 52- Classificacdo do Estado Amapa nmeamento Bioclimatico brasileira......... 84



Figura 531 Hodografa de vento em Macapa (200B014)..........ccevvvevvvevmnnniiimeeeenneennnnnd 87

Figura 54- Climatograma de Precipitacdo € Temperatura............cccoeeeeeveeeevvnnnnnnnnenn 38

Figura 55 Localizacao do lote escolhido para implantacdo do projeta...................... 20

Figura 561 Vista Panoramica Frontal do terreno selecionado para implantagéo do projeto do
Residencial Terapéutico (Rua Manoel Eudoxio Pereira)..............ccooeevvvcceeee e a1

Figura 571 Vista Lateral do terreno selecionado para implantacdo do projeto do Residencial
Terapéutico (Rua Manoel Eudéxio Pereira com Avenida Carlos Gomes).................. o1

Figura 58i Localizagdo do setor conforme o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e
ambiental d& MaACAPA..........cuveeiiee e ieee e rmeer e e 92

Figura 591 Analise Topogréafica do Lote selecionado para implantacdo do projeto do
I (o (=T g Tl F= LI =T = T LU L oo J SO 94

Figura60i Condicionantes Ambientais do Lote selecionado para implantacdo do projeto do

Residencial TErap ULICO. .........ooiii i eeee e ee e e e e e e e eeereeees 94
Figura 61 Mapa de Uso do Solo (Ver ampliado em ARIER A)..........ovvvvvveiiiieiiiieieeennnd 96
Figura 62 Mapa do SiStemMa VIAI0...........uuueiiiiii i eceeeiiei e eeene e e e e e e 97
Figura 63- Organogama ordenado POr SELOIES..........coiicrrrieieeienceeeeerrree e e e 101
Figura 64- Fluxograma ordenado por ambientes............ccoooiiiimmmn i 102
Figura 65 Croqui do Partido ArquitetOniCO............cceeeiiiiiiiiiiieeee e 107
Figura 66- Croqui da divisao de setores no legeolhido...............ccooviiiiiiiiiccciiiieiiiiis 108
Figura 67- Croqui da Implantagao Geral............cccuuuiiiiiiieeeiiiiiiiieee e 109
Figura 68- Croqui esquematico da ventilagdo dentro da Residéncia Madelo............ 110
Figura 69- Posicionamento das residéncias na Vila..............cccceeeivceveeviviiiiiiiieeeennn. 111
Figura 70- Sistema Construtivo da Residéncia Modelo................cccccvccrivveeeiiivinnnn, 111
Figura 71- Perspectiva Externa da Residéndi@delo.................ccuvvviiiiiieemeiiiiiiiiiiiieee, 112
Figura 72- Perspectiva Interna da Residéncia Modelo................cccvvieemrniiiiiiiiinnnee, 112
Figura 73- Perspectiva da Vila Liberdade..............oooovimiiiiriiiiee e 113
Figura 74- Croqui esquematico da ventilacdo dentro do Bloco Misto........................ 114
Figura 75- Sistema Construtivo do BIOCO MiStQ.............ccooiiiiiiimeneieeece e 115
Figura 76- Perspectiva do BIOCO MiSt0............ouviiiiiiiiiiieeeieece e 116
Figura 77- Perspectiva da Area de ESPOIES. .........cc.ceviueieieerieeeeeeeeee s seemnaenns 117
Figura 78- Perspectiva do BIOCBSPOITIVO..........uuuuiuiiiiiiiiee e eeeeeeeee s 117
Figura 79 Estar Interno: Vista do Pergolado e Dexk em Madeira................eeveveeenes 118

Figura 80i Estar Interno: Area com mesa d€ JOgOS..........ooveeeeeieemeeeieesrieseeeeeeenn, 118



Figura 811 Estar INtern0: HOMa...........vvuiiiiiiiiii e e e e s smenrs e e e e e e e e e e e eeees 119

Figura 821 Estar Externo: Academia a0 ar lIVI..............uuuuiiiiiiieceeiiisee e e e 120
Figura 83 Estar Externo: Playground Infantil................ccoooiiieeeii e, 120
Figura 84i Estar Externo: Bancos € Pergolada.................evvviiieeeiiiiiiiiiieiiiiiieeeee e 121

Figura 85- Perspectiva damplantacao Geral.............ooooiiiiiiieen e 121



LISTA DE QUADROS

Quadro Il Aberturas para VENLIAGCAO............uuuuiiiie et errers e e e e 44
Quadro 2' Transmitancia térmica, atraso térmico e fator de calor solar admissiveis para cada
tIPO de VEAAGAD EXIEIMA. .....eiiiiiiieieiee e eeenaanes 44
Quadro 3 Nivel de critério de Avaliacdo (NCA) para ambientes externos, em dB.(A}¥5
Quadro 4 Nivel de ruido indicado para ambientes hospitalares e residenciais.......... 46

Quadro 5 Quadro de Sintese de Evidéncias Documentais relacionadas a variavel Envolvente

Quado 71 indices de Insolacéo Total (horas) na cidade de Macapa,- 198D (Ver Anexo

1) ettt ettt ettt et ettt ettt e et et et e e et e en e et e e et et et e e s et et s ranee e e e 85
Quadro 8 Temperaturas Maximas (9 @a cidade de Macap4a, 2002010. (Ver Anexo 186
Quadro 9 Temperaturas Médias (°C) na cidade de Macapa, 22010. (Ver Aexo )....86
Quadro 10 Temperaturas Minimas (°C) na cidade de Macapa, 20010. (Ver Anexo 186
Quadro 11 Vento predominante na cidade de Macapd, 2@mL0. (Ver Anexo l)......... 87
Quadro 12~ Quantidade total de precipitacdo (mm/més) na cidade de Macap4a, 2001 a 2010.

(VI ANEXO 1)ttt ettt e e e eeee ettt et e e e e e e e e e e e e e e s s ammme e e e e e e e e e e e e e e e 88
Quadro 13 Variaveis biocliméticas de temperatura e umidade relativa da.at........... 89
Quadro 14 Umidade Relativa do Ar Média na cidade de Macapa, 2@010. (Ver Anexo )
..................................................................................................................................... 90

Quadro 15 Quadro de uso e atividades correspondentes ao Setor Misto 3 (SM3)....92

Quadro 16/ Quadro de parametros de ocupacdo do solo camdsptes ao Setor Misto 3

531 ) T PR UPPPRRRRI 93
Quadro 17 Quadro de areas permitida e permeéavel do lote escalhido...................... a3
Quadro 18 Quadro das vagas de garagem e estacionamemntos............ceeevvvveeeeeeeeeennn. 93
Quadro 19 Quadro de Linhas Urbanas e Interurbanas de Macapa............................ 97



SUMARIO

O [N 10 ] ] 607 LT 15
2 REFERENCIAL TEORICO ..ottt 17
2.1 ONaSCIMENLO DA PSIQUIALIIA. .......uuvvrreiiiiiiiiiiiiceeeeieee et e e e rmmme e e e e e 17
2.2 Breve Evolugdo Dos Espacos Asilares: Da Antiguidade Classica A
CoNtEMPOrANEIOATE. ......oeeiiieeeeee e e e e e eeer e 19
2.3 Primeiras Instituicoes Asilares NO Brasil............ccoooviiiiiiiiiiccc e 28
2.4 A Reforma PSIQUIALTICA...........ooeviiiiiii et eerr s e e e e e e e e ee e 32
25 A Reforma Psiquiatrica NO Brasil........cccoooeiiiiieiiiiiiieeeeieeeeee e 32
2.5.1 Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira: Os Reflexos da Reforma
................................................................................................................................. 34
2.6 Modelos De DesinstitucionaliZaGao...............cevuuiviuiiicreeeeeeeeiirieee e eeeeennnnes 36
2.6.1 O Residencial TErapeULICO.........cccciiiiiiiiiiiieeee e 37
2.6.2 O Residencial Terapéutico Morada S80 PedrQ............oooeeeiiieeeiiiiiee e, 39
2.7 Arquitetura Terapéutica Aliada Ao Tratamento CliniCo.........cccccceevviiiiiiiiiee 41
2.7.1 O Conforto Ambiental nos Espacos de Atencédo a Saude.............cccvveeeeeen.. 42
P2 A W R o ¢ {01 (o TN =1 101 oo J PP PP 43
P2 %0 A e 41 (0] (o 1 Yo U 1] 1 o 45
2.7.1.3 CoNfOrto LUMINOSQ........cccveeeeeiiiiiuiiimmmreeeeeeeeeeeannnae s s e s emesssnssnnnaaaseeaeeeeeeesanes 46
2.7.1.4 O Paisagismo como instrumento de CONFOILO..........uuviiiiiiiiieeeiiiieieeeeeeee e 47
3 METODO EVIDENCE BASED DESING E O METODO ETNOGRAFICO:
FERRAMENTAS DE AUXILIO PROJETUAL  ..oooiiiiiieiiiieciieceeeiee e A8
3.1 Método Evidence Based DeSING..........cuuuriiiiiiiiiiieemiiiiiiiiiiiiieeeeeee e essmmeeaaeeeeeee . A8
T2/ 11 (oo [o I =1 1 gToTo | =1 e KPP PPP PP TR U PP 51
3.3 Aplicagéo do Método Etnogréfico: o transitar pelo pavilhdo da Psiquiatria....... 53
4 A SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE MACAPA, AMAPA.  .....cccccoceenae. 67
4.1 O tratamento da Saude Mental na cidade de Macapa..............ccccevveiicmeeennnnnn, 67

4.2 Diagnostico do espaco construido da Unidade De Psiquiatria Do Hospital Das
Clinicas AIberto Lima (HCAL) ...ooooiiieeieiieee e eeeeis s a e 69

5 PROPOSTA ARQUITETONICA DE UM RESIDENCIAL TERAPEUTICO
PARA PESSOAS PORTADORAS DE TRANSTORNOS MENTAIS NO MUNICIPIO

DE MACAPA -AP ...ttt eee ettt sns ettt se st s et smns s be e 70
5.1 Referéncias arquitetdnicas para concepg¢ao projetual..................eeeevveeeee... 70
5.1.1 OSWAIAO BratKe........ccoeiiiiiiieiii ittt eeme e e e e e et e e e s eeeneeeeenes 72

B 0.2 S VAN P OI0. et e e e e e e e e e eane e ans 76



B.L.3 MIEON IMONTE. ..o et emm e 78

5.2 Caracterizacdo Climaticade Macapa, AMapPa.........ccoueeeeeeeiiiiiiiiiceee e 83
LI R 2 &= 1o | = Tox= To T 0] = U 85
5.2.2 TEMPEIATULRL. ... e oottt ettt e emen e 85
5.2 3 VBND. .. et e b — e e e ann el 86
S o e = Toi ] o] | ¢= Lo Lo H TP PP PP PR PPPPPPOY 87
5.2.5 Umidade RelatiVa...........coooeiiiiiiiiieiei e e 89
5.3 Localizacdo do lote e 1egislagao pertinente............cvvvviiiiiiiiieesieiiiieeeeeeeeeeee e Q0
5.4 Andalise do [0t © SEU ENTOIND........cccciuiiiiiieieiieeeseetrrr e e e e e e e e e s eeereeeeereaeaaaaaeens Q3
5.5 Caracterizagao da Clientela.............ooviviiiiiiiiieeni e 98
5.6 SEIOMZAGADL. ....eiiiiiiieeeee et aeanr e 98
5.7 Programa arquitetdénico ordenado por SEtOreS.............cevvvvvvvvinnmmmereeeeerrrnainns Q9
5.8 RelaCOES O PrOGIaM@......uuceiieiiiiieeeeeiieeme et s e e e e e et e e e e s e aenmeeeaste e e e e e eata e ees 100
5.8.1 OrQANOGIAIMEL.....eevvriruniiiiis e e eeeertiee e e e e e e e ettt e aneea s st e e e eeeaaseeeeessnrnssnnneeeeeeees 100
5.8.2 FIUXOQIamMaL. ....ccceiiiiiiiiiieeee et e s eeen e 101
5.9 Programa de NecesSIidades. .........ooooiiiiiiiiiiicme e 102
5.10 DecisOes de projeto: conceito projetual e partido arquiteténico..................... 106
5.10.1 Memorial Justificativo € DeSCIItIVO..........cccuuvrriiiiiiieeeiiiiiiiiieeeeeeee e 106
5.10.1.1 Do Partido ArqUItEIONICO.........uuueereiiieee e s et e e e e e e e eeeer e e e e e e eeees 106
5.10.1.2 Da Implantagao (Ver ApENdiCe.B).......ccoooriiiiiiiiiiie e 107
5.10.1.3 Da Residéncia Modelo (Ver Apendice.D)............uuuvereiiiieemiuviiiiiiieiieeeeeeenn. 109
5.10.1.4 Do Bloco Misto (Ver Apéndice H e Apéndice.l)..........oooiiiiiiiicmnnniiieee 113
5.10.1.5 Da Area de Esportes (Ver Apéndice Q e Apéndice.S)........cccvcuveveeeeen.... 116
5.10.1.6 Da Area de Estar ao Ar Lider APEndice C)........ccoveveuveureeeieeeeveeeenee 117
5.10.2 EspecificagOes de Materiais e Sistemas CONStrutivos..............uvevvieemeeeeeee. 121
5.10.2.1 ACESSIDIIAATR. ... ..o e 122
5.10.2.2 Caracterizacdo do Sistema CONSIIULNO.............uvueeiiiiccreeiniiieeee e 122
5.10.2.2.1 ESQUAAIAS......ccvvrrirruniiiiis e e ceeereettiisea s s e e e e e e e e e s s ameesaaaseaaaaeaaaaeeseeesessannns 122
5.10.2.2.2 Paredes ou Painéis de Vedagao...............uuueeiiieemiiviiiiiiiiiiieeeeeeae e e 123
5.10.2.2.3 Pavimentacao € ReVeStMENIQS.......ccccoeeeeeeeiiiieeeiiie e eeeeeeeeeeeeveeens 124
5.10.2.2.4  PUlAreS....cccceeieeeeeeee ettt e e annnn s 125
5.10.2.2.5  VIQBS. .. eteeeiiiiiiiie e eaena e 125
5.10.2.2.6  FOITOS ... ittt e ettt e e e et e et e e e e e e e ebb e e e e e e e s mmmeenaanns 125
5.10.2.2.7  TelNAS....cc oot 126

5.10.2.2.8  CAlN@S....ciiiiiiiiiiiiiiie e eeee e 126



5.10.2.2.9  PaiSAQISIMO.......cciiiiiiiiiiiiiiii et s e e e e e e e emem e e e e e e e e e e e e e e e e aaanen 126

5.10.2.2.10 Quadra PolESPOItIVA............cceeeeeiiiiiiimmme e et s s 127
5.10.2.2. 11 PUSCINA...cciiiiuiiiiiieeiiiitiitieeeeeeeeaesttreeeeesaassssnensseeeeessaansseeeeeessansnnnsseees 127
5.10.2.2.12 PlaCas SOIAIES........uuuuuuuiiiiiiieeeeceeeiiisaesseeeeeeeeeeeeesinnessseaeeaeeaaseeeeennnnnes 128
5.10.2.2.13 Reservatorio de Aguas PIUVIIS...........cceveeeueieemeeeeeeeeee e 128
6 CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt seemsee ettt saemes st eaenaeneane e 129
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ccvoveeeeecte et emnas e 131
N N1 136
ANEXO | - Normais climatolégicas de Macapa entre 2001 a 2010, REDEMET....136
APENDICES .....coiuiiiiiieie ettt ememse sttt amns ettt mmne st 137
APENDICE AT Mapa de US0 d0 SOlQ.........ccccueeuriuriieieemiee e emen e 137
APENDICE Bi Prancha ARQ. 01/26: Implantac&o Geral............cccccvevveeeeevereenenne. 138
APENDICE Ci Prancha ARQ. 02/26: Planta de PaisagisSmo.............c..c.c.ccveeeenee... 139
APENDICE Di Prancha ARQ. 03/26: Planta Baixaayout- Residéncia Modela.....140
APENDICE Ei Prancha ARQ. 04/26: Planta de Cobertura e Planta de Modulac&o
ReSIAENCIA MOAEIQ. ... rrne e e e e e 141
APENDICE Fi Prancha ARQ. 05/26: Cortes AA', BB' e GResidéncia Modelo......142
APENDICE Gi Prancha ARQ. 06/26: Fachadas Norte, Sul, Leste e ORst&déncia
IMOAEIO. ... e e e e e e e e e e e et e eneee e e e e e e aaeeeeeeeenennnnnes 143
APENDICE Hi Prancha ARQ. 07/26: Planta Baixa Térr&loco Misto.................... 144
APENDICE Ii Prancha ARQ. 08/26: Planta Baixa 1° Pavimer&toco Misto............ 145
APENDICE Ji Prancha ARQ. 09/26: Layout Térreo e 1° Pavime®imco Misto....... 146
APENDICE Ki Prancha ARQ. 10/26: Planta de CobertuBéoco Misto.................... 147
APENDICE Li Prancha ARQ. 11/26: Planta de Modulag&oco Misto................... 148
APENDICE Mi Prancha ARQ. 12/26: Cortes AA' e BBloco Mista....................... 149
APENDICE Ni Prancha ARQ. 13/26: Cortes CC' e BDBIOCO MiSto............c.coc...... 150
APENDICE Oi Prancha ARQ14/26: Fachada Oeste e Fachada ®libco Misto....... 151

APENDICE Pi Prancha ARQ. 15/26: Fachada Leste e Fachada NBlbeo Mista....152
APENDICE Qi Prancha ARQ. 16/26: Planta Baixa, Layout, Planta de Cobertura e Planta

de Modulag&e BlOCO ESPOItiVA. .......cocoeiiiiiiiiieiiiiieeee e 153
APENDICE Ri Prancha ARQ. 17/26: Corte AA' e BB', Fachadas Norte, Sul, Leste e Oeste
el =] (oo TN 1= Lo | 1 1Yo TSRS 154
APENDICE Si Prancha ARQ. 18/26: Planta Baixa e Cortes AA eiBBuadra

POlIeSPOrtiva € PiSCINGA.......cccceeeiiiieieieeeeeee e e e e emnnnanes 155

APENDICE Ti Prancha ARQ. 19/26: Planta Baixa e Elevagd&guipamentos
ESportivos, ArquibanCada...............uiieiiii e eeeee s ——- 156



APENDICE Ui Prancha ARQ. 20/26: Planta Baixa e Eleva¢d@alcada, Escada,
GuardaCorpo € Banco AJardinadQ...........cccoeeiieieeeiiieeeiiiiiiee e eeee e 157

APENDICE Vi Prancha ARQ. 21/26: Planta Baixa e Elevagdsrgolado Curvo e
(=T T0] F= o [ ST 1 0] ] [ SR 158

APENDICE Xi Prancha ARQ. 22/26: Planta Baixa e Elevagdsrgolado com Deck em

APENDICE Zi Prancha ARQ. 23/26: Planta Baixa e Eleva¢deavabo, BHO Suite 1 e
2] o (O ST (= = N S 160

APENDICE AAT Prancha ARQ. 24/26: Planta Baixa e Eleva¢dBsiO 1° Pavimento e
Vestiario (Dormitério)i BIOCO MiSTO.......ccceiiieeiiiiiiiiiieeeee e e 161

APENDICE BBi Prancha ARQ. 25/26: Planta Baixa e Eleva¢oBsiO Térreo (Bloco
Misto) e Esquadrias P1, P2 e J1 (Residéncia ModelQ)..............ccevviiveviiiniiiiennnnnnn. 162

APENDICE CCi Prancha ARQ. 26/26: Planta Baixa e Elevagd¥sstiario (Bloco
Esportivo) e Detalhamento da CODEertUra............cooooviiimmeiiieiec e seeeen e 163



15
1 INTRODUCAO

No passar dos anos, a assisténcia a sagiermudando seus paradigmas qoaa
carater dacolhimentg deixando de ser somenmte tratamente passando a ser cada vez mais
terapéutico. Juntos com essa transformacéo, surgiram regras e insisunwniativos para
direcionar e consolidar essa condicdo. O papel da arquitetura nesse processo € fundamental,
visto que ela se tornou aliada direta no auxiidrdtamento terapéutico quarga@oncepc¢ao
dos espacos que irdo acomodar esses servico®lpgassa aer aprincipal ferramentgue
auxiliardas relagcbes humanas com o espaco fisico. Para que a pessoa em processo de cure
responda ao ttamento terapéutico € importamee o ambiente esteja favoravel ao estimulo
de sentimentos apraziveis. Diamtisso, destaese a importancia que do projeto arquitetdénico
bem planejado, pois é responsabilidade do projetista adequar engands necessidades do
usuario(LIMA; MESQUITA, 2011).

Quantoao tratamento destinado apacientesportadores de transtornos mentais, a
Reforma Psiquiatrica trouxe consigo novos padrées para concepc¢ado dos espacos destinados
essesegmentala satudeAliados ao tratamento terapéutico estdo os espacos de atencao a saude
cada vez mais humanizadesforados padrdes caracterisis dos hospitais psiquiatricas.
movimento a favor da humanizacéao se fortificou a partir da década de 1970, com a atuacéo da
Planetree organizacdo voltada a humanizacéo hospitalar, fundada por Angélica Thieriot que
passou por umi@nga internacéo e ficou insatisfeita com a expei@éricida (FONTESet al,

2004)

No Brasil, o primeiro segmento que se evidenciou a necessidade de humanizagéo no
ambiente hospitalar foi o0 da Saude Mental, buscando suprimir os principios do isolamento
exclusdo sociafrecorrentes desde a Antiguidade Classica e descaracterizar os ambientes
hospitalocéntricos que fazem esse tipo de atendim&martir disso, surgiram novos modelos
assistenciais e espacos de atencdo a saude mental que compdeesateddirdento extra
hospitalaratravés de suporte fineeiro e terapéuticoais modelosepresentam a esperanca no
resgate de cidadania e independéncia do portador de transtorno @eealico Residencial
Terapéutico representa um desses equipamentosoguede a rede de assisténcia a saude
mental. Dentro do servico, 0 paciente tera protecdo e assisténcia garantida para conseguir,

assim, recuperar sua autonomia, sua histéria e a pratica da vida na cidade.
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No Estado do Amapa, ndo existe em nenhum dasreauicipio® 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 quasntomasde acessibilidade e aos preceitos de
conforto ambientalnenhum desses servigcos oferece o servico de raoaadpacientegjue
precisamPara esta pesquisa, através de um passeio etnogréfico pela Unidade Psiquiatrica do
HCAL, constatotse 0s problemas encontrados no principal espaco de atencdo a saude mental

do municipio, quanta humanizacéo niwatamento aleficiénciasdo espaco constr.

Diante disso, a pesquisa tem como objetivo geratlaboracdo de urprojeto
arquitetbnico em nivel d@rojeto basicp de um Residencial Terapéutico para pessoas
portadoras de transtornos mentaifem como objetivos especificos: levantar dados
quantitdivos acerca do numero de pessoas portadoras de algum tipo de transtorno psiquico no
municipio de Macapa que possam usufruir do servico; levantar dados qualitativos das
instituicbes que fazem o tratamento psiquiatrico no municipio de Maeaip@ntificaras

demandas clinicas e sociais do publico alvo do projeto;

O trabalho esta dividido em quatro tépiquéncipais(capitulos). No primeiro esta o
Referencial Teorico utilizado pafamar a fundamentacados conceitos e teorias sokae
tematica abordadande apresemntse 0 nascimento da psiquiatria como ciéncima breve
evolugdo dos espacos asilares no Brasil e no mundo, apresenta as principais correntes da
Reforma Psiquiatrica no Brasil e no mundo, discorre sobre os modelos de desinstitucionalizagédo
conceituando o Servi¢co Residencial Terapéutico e aborda os principais preceitos de Conforto

Ambientaladequadoso tema.

No segundo capitulo esta a metodologia adotada paexecucdo dgesquisa,
apresentando o métodevidence Based Desingomo principal norteador da concepgéo
projetual da proposta e o método Etnografico cdercamenta de auxilio para anélise e
percepcdo do espaco construido e os efelade sobre o pacienteNo terceiro capitulo
apresentase um panorama geral do trataneedd Saude Mental no municipio de Macapa,
diagnosticando a Unidade Psiquiatrica do HCEIno quarto e ultimo capitulo, apreseséaa
propostaarquitetdnicaa nivel de projeto basiamm a escolha do lote, legislacdo pertinente,
estudo do entorno, carad#acdo da clientela, setorizacdo do programa arquiteténico,
apresentacao do programa de necesegjauhrtido arquitetdnico, principais conceitos adotados

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

Desde os primordios deda humanam comunidadeysgrupostiveramdificuldade em
lidar com os desvios e descontroles do comportamento humanjh gee destacavam, e
comumenteeram denominados como loucyr@dranho ou abominavelSegundo Vieceli
(2014), o que é chamado de loucura nado foi pensado de melseaa regular,e sempre
determinou a concepcdo dos espacos arquitetdnicos destinados ao tratamento dela. A
arquitetura ndo pode ser dissociada da histfsidiumardadee todo espaco surge de um
contexto social Diante disso, neste topico seapresentada@omo a sociedade lida com a

insanidade humar&o momento que que passocoasiderda patologia tratavel e curavel.

O conceito de loucura € uma cons#acsocial e é definido em relacdo aos fatores e
contextos culturais e politicos em uma determinada época, contudo, independagts,
tratamento sempre fdeito de forma isolada para cada paciente e eles eram excluidos
totalmente da vida social. @sdurso sobre a loucura sofreu vérias transformacdes ao longo dos
anos, a origem desse conceito se deu a partir da relacdo do homem com o que se difere dos

padrdes estabelecidos sciedade, desde a era clas§id&CELI, 2014)

Vieceli (2014) afirmaguea visdo da sociedade contemporanea acerca da loucura advém
dos pensamentos da idade classicale foi tomada como elemento da medicina e atribuida
como doenca mental, somente a padir apessoa considerada louca era dita incapaz de fazer
parte da socaade. Ao longo do tempo, 0s espacos construidosiddet a abrigar a loucura
sofreram modificacdes de acordoom a sociedade em que se encontrava e 0s valores
empregados por ela as pessoas consideradas loucas. Diante disso, a arquitetura destes espac
se tornou um elemento fundamental, pois ela determiampééticas de saude de cada periodo

e as condicdes do tratamento.

Foucault (1972) relata o tratamento dado ao portador da lepra e como isso refletiu no
tratamento dado posteriormente a quem era deramlniportador 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 infdénasamento

dado aos leprosos

Fato curi®o a constatar: é sob a influéncia do modo de internamento, tal como
ele se constituiu no século XVII, que a doenca venérea se isolou, numa certa
medida, de seu contexto meédico e se integrou, ao lado da loucura, num espago
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moral de exclus&o. De fato, a dladeira heranca da lepra nédo é ai que deve
ser buscada, mas sim num fendbmeno bastante complexo, do qual a medicina
demorara para se apropritfOUCAULT, 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 néo era regra
que todos os loucos fossem afastados de suas cidades. Aindéattardelocais proprios para
o tratamento dessas pessoas, alguns eram colocados em dormitérios ou alas especificas en
hospitais gerais. Algumas cidades europeias acolheram um grande numero de insanos que
alojavam e mantinham através de recursos mung;ipas ndo eram tratadosam somente
aprisionados (FOUCAULT, 1972).

De acordaomFoucault (1972), somente no século XVII que foi estabelecida a relacéo
entre a loucura e a internagédo, foi quando aumentou consideravelmente o numero de edificacdes
na Europa para aprisionar as pessoas acometidas pela loucura, o poder absolutistautkzou
régias e medidas prisionais de forma arbitraria. Ou seja, antes de possuir sentido médico a
internacéo era exigida por diversas razfes, a principal dela seria a preocupacdo com a

organizacéao socio espacial.

Toda a crise econbmica e organizacioned gcometia a Europa durante o século XVII
refletia 0 apisionamento de pessoas doentesas também de mendigos, vagabundos,
desempregados e todas as demais pessoas que 0 governo consiglerasseociosidade. E
todas as vezes que a crise voltava, aasdle internacdo eram retomadas, até o pais se
estabilizar economicamente. Fora dos periodos de crise, a internacdo adotava outras medidas,
dando funcéo as pessoas que eramtioias nesses lugares oferecendo trabpitra obter mao
de-obra baratdFOUCAULT, 1972.

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

viviam na ociosidade, como descreve Foucault (1972):

A internacdo é uma criacao institucional propria ao século XVII. Ela assumiu,
desde o inicio, uma amplitude que néo 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 evekecisivo: 0 momento em que a loucura €
percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da
impossibilidade de integrae no grupo; 0 momento em que comeca a inserir

se notexto dos problemas da cidadeOUCAULT, 1972 p. 78)

Diante disso, no final do século XVII e comec¢o do século XVIII surge a psiquiatria na
Idade Moderna, rejeitando todas as préticas aplicadas ao tratamento do louco tentando
disciplin&lo para viver em sociedade, proautla defini¢cdes e classificando o companento
como patologia. Entdo foram estabelecidos classificacbes e sintomas para identificar mais

facilmente e buscar as possiveis solu¢des para os problemas, ou a cura.

2.2 Breve Evolucdo Dos Espacos Asilares: Da Antiguidade Classica A

Contemporaneidade

Os espacgos asilares destinado a assisténcia de pessoas com transtornos psiquicos €
outras enfermidades sofreram modificacbes ao longo do tempo. Fontes (2003) expde que o
ambiente construido era reflexo de todos os processos histoéricos e filosoficos ingppeia
sociedade, inclusive nos espacos destinados a assisténcia a saudeeiasgformacdese
deram a partir do inicio da vida em comunidade, onde a assisténcia ndo era destinada apenas
aos necessitados, mas também aos marginalizados, ladroegsdoemjueles considerados
loucos. A autora considerstecomo o principal marco histérico da arquitetura hospitalar, o
surgimento do hospital contemporaneo e do manicémio. Até século XVIII, os espacos que

davam assisténcia aos doentes estavam ligadgdes ieligiosas e filantropicas.

Desde o0 comecgo, 0s espacos asilares sofreram criticas devido ao carater de
aprisionamento dos enfermducault (1972) destacou o uso da vigilancia e disciplina como
forma de cotrole e protecédo da sociedadage atravédo isolamento das pessoas consideradas
fora do padréo de racionalidade e moralidade. Estes processos disciplinares foram aplicados em

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

As primeiras apari¢cdes destes aembes ocorreram no Egjtquando 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 histéria da arquitetura
hospitalar e tratamento dadde humana. Nesta época, os edificios que se destacaram na
prestacao de assisténcia a saude faslatreias que eram casas onde os médicos ofereciam

seus servicos. Tais instalagdes se mantiveram durante o Império Romano, sustemgtos
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denominadogsklepieiaVer figura 01 digura02).Junto as tipologias arquitetbnicas ja citadas
herdadas das pelos romanos, foram criados dois novos tipos de edificagdo para assisténcia a
saude, adenominada3ermase asValetudinarias que eranenfermaias militares dentro dos

fortes romanoéVIQUELIN, 1992). Amarante (2015) afirma que durante a antiguidade classica

o hospicio tem a fun¢éo de somente hospedar, que o enclausuramento durante esse periodo na

tem o objetivo de tratamento ou cura.

Figura 1 - Planta Baixa do Templo deAsclepius Grécia, século V, a.C.

1- Altar de Asclépius
2- Naos

3- Pronaos

4- Peristilo

Fonte: VIECELI, 2014.

Figura 2 - Fachada do Templo deAsclepius Grécia, século V a. C.

be-Z . 2. 8
TN T SRR B0

Fonte:FONTES, 2003
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Com o declinio do ImpériRomano 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 historia, a Idade Média. Diante do surgimento
de novas religidesa forma de tratar e abrigar os enfermos comecaram a sofrer modificagcdes.
Miguelin (1992) descreve a mudanca dos conceitos de hospitalidade, atencdo e caridade
difundidos pelos cristdos, budistas e mulgumanos que estavam em ascensao, e cita também ac

mudaigas nos sistemas construtivos que péamit novas formas para edificaforam
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adotados novos modos de organizacao entre as funcdes de abrigar, alojar e éogisticao

das pessogzassou a sgrelo sexo e paipo depatologia.

De aordo com Rose (1968 apud FONTES2003),0 tratamentode pessoas com
transtornos mentais na ldade Média se dava da seguinte: feram presos somente se
oferecessem risco a sociedade, ficavam sob a tutela da familia e s6 eram internados em caso de
transtornos gravesAs construcdes hospitalares se restringiam a pequenas enfermarias,
farm@cias e hortas medicinaixistiam poucas instituicdes que possuiam espaco e atendimento
especifico a este tipo de paciente, conidothaus a Tollkiste e aTollbokenconstruidasa
Alemanha. A partir do século Xlll, com a ascensdo dos peregrinos, surgiram as instituicbes
chamadasospitalia.Eram hospitais construidos juntas as catedrais, cobmrus DeilVer
figura 03 e igura 04) que significa Casa de De(MIQUELIN, 1992)

Suaplanta era retangular, ambas as laterais eram divididas em baias onde ficavam os
leitos. A Capela ficava em uma das extremidades do edificio, podenddsta por todos os
doenteqVIECELI, 2014, p.36)

Figura 3 - Planta Baixa doHospicioDomus Dej Inglaterra, 1212.

T .

[--_5 L =l

Fonte: VIECELI, 2014.
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Figura 4 - Perspectiva do Hospiciddomus Dej s/d.

O alastramento da lepra no periodo da Idade Média, trouxe a necessidade da construcéo
de maishospitais e foi neste momento que houve a primeira experiéncia de exclusdo e
isolamento de pacientes, os leproséarios, como eram chamados o0s locais que abrigavam
pacientes com esta patologia, eram construidos fora das cidades. A partir do século Xl os
hospitais comegam a ser amistrados pelo Estado (MIQUELINL992)

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

socialmente comdescreve no trecho:

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memoria, essas
estruturas permanecerdo. Frequentemente nos mesmos locais, 0s jogos da
exclusao serdo retomados, estranhamento semelhante aos primeiros, dois ou
trés séculos mais tarde. Pobres, vagabsindo pr esi di 8ri os
alienadaso assumir«o o papel abandot
salvacao se espera dessa exclusdo, para eles e para aquelesxgheos
(FOUCAULT, 1972, p. 6)

No periodo do Renascimento houve um grande desenvolvimertampo das artes,
letras e ciénais. Para Rosen (1968 apud FONTES03), foi considerado um momento de
transicéo para as grandes transformacdes que viriam a acontecer no século XVIII. A discusséo
da saude publica tomou novos rumos, pois a morte porcdsem outras enfermidades
significava perda de mate-obra e consequentemente prejuizos econ@@ooEstado Os
avancos na medicina permitiram que os estudiosos e médicos comecassem a entender a loucure

de uma outra forma, desvinculardalos aspectos s@maturais que até o momento, era como
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o0 comportanento do insano era denominadfomecaram a indagar sua origem, possiveis

causas e com isso, possiveis tratamentos ou fornw@stiele

fiQuanto a arquitetura hospitalar, houveram grandes avancos nom®ditioma de
organizacdo da planta e tecnologias construtivas, isto permitiu melhores condi¢cdes de
salubridade esaneamento (FONTES 2003, p. 17). Vieceli (2014) descreve a arquitetiora
hospital na Renascenca, egtdizava duas formas béasicas, @mkento cruciforme e o patio
interno rodeado por corredoregyaleriasque neste momento deixou de seguir a arquitetura
religiosa e assumiu a arquitetura palacig@ahospital mais importante deste periodo é o
Ospedale MaggioréVer figura 05 efigura 06) de Mildo, desenhado por Anténio di Pietro
Averlino. Sua composi¢ao possui as caracteristicas que marcariam as construcdes hospitalares
pelos proximos séculos, como os patios distribuidores, galerias, pérticos, alojamentos alinhados

em um plano cruciforme @ma simetria caracteristica marcada pelo eixo principal do edificio.

Figura 5 - Planta Baixa doOspedale Maggiorel456.

1- Entrada principal

2- Patio central

3- Capela

4- Patios internos

5- Internacdes em cruz/ Leitos

Fonte: VIECELI, 2014.

Figura 6 - Fachada Frontal e Planta Baixa ddspedaléMaggiore, 1456.

lﬂli
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Fonte: VIECELI, 2014.

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

Estabeleceu na sociedade a relagdo de dever e protecdo entre o rei e seus suditos, conseguind
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policiar seus atos, conhecidanto fipol 2 ci a m®di cao, com 0o O
populacdo. Novas entidades foram criadas para dar moradia 0s necessitados e estas instituicoes
passaram a ser dirigidas pelo EsteglataRosen (1968 apud FONTES3003). Nesse periodo

sur ge a nitgerrannad-e«s 00 descrita por Foucault (1

para assisténcia social, como o Hospital dos Invalidos de &6Y@aris

O advento do Illuminismo no século XVIII, traz consigo diversas mudancas sociais,
politicas e econémisa Diversos eventos como a industrializacdo, o crescimento do comércio
e consequentemente do transporte, a Revolucdo Industrial, Revolucédo Fiaasesasao da
burguesia, etc., trouxeram consigo a estabilizacdo de uma sociedade capitalista e segas clas
sociais (VIECELI, 20131 Até o momentpa medicina e o internamento ndo possuiam relagéo
no sentido de o médico auxiliar na busca da cura do paciente internado. Contudo, no final do
século XVIII se inicia uma grande mudanca no cendrio hospitalar qoenseum ambiete
terapéutico e de tratament® medicina desenvolveu métodos para o tratamento da loucura,
entdo surge a Psiquiatria como uma especialidade, e junto a ela o manicbmio, lugar

exclusivamente para tratamento dos insanos conforme Foucal).(19

A figura mais importante para a psiquiatria no século K¥IPhilppe Pinel,médico
responsavel paeparar o louco das demais categorias internadas dentro do fyespitabmo
fez nos hospitais geraisa Salpétriéree Bicétre (Ver figura 07e figura 08). Para ele o
tratamento desse tipo de paciente des®iassemelhar ao ambiente familiar e ao convivio em
sociedade. Nas instituicdes conduzidas por Pinel, ainda existiam métodos aplicados quando as
instituicbes eram somente prisionais, comoassigos, contudo sé eram aplicados como forma
corretiva ao mau comportamenfder figura 09. Ele permitiu que a figura damédico se
introduzisse ao hospital, ndo com a ciéncia da mediginacomo personagenprincipal na

organizacéao social e moral oetituicdo perante a socieda@@dECELI, 2014)



Figura 7 - Fachada Frontal e Planta Baixa do Hospital Gerala 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 obediarspazesNesse
contexto, o espaco foi utilizado como ferramenta do poder disciplinarjgara;ar objetivos
econdmicos e politicos. A arquitetura das instituicbes 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 principaimbolo arquitetdnicadesse
pensamento disciplinar Banoptico(Ver figura 10), proposto por Jeremy Bentham 1787
que tinha como objetivo proporcionar facilidades para vigiar e contest@belecendo
hierarquia entre os individuos dentro das instiesg@omaquartéis, prisbescolashospitais

e manicOmios

Figura 10- Pand6pticode Bentham.

Fonte:FONTES, 2003, p. 22.

Segundo Foucault (1972):

O pandptico de Bentham é a figura arquitetural desta composic¢ao. O principio
€ conhecido: na periferia uma construgdo 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 construcdo; elas tém daaglas, uma para o interior,
correspondendo as janelas da torre; outra para o exterior, permite que a luz
atravesse a cela de lado a lado. Basta entdo colocar um vigia na torre central,
e em cada cela trancar um louco, um doente, um condenado, umagperari

um escolar(FOUCAULT, 1975 p.194)

Um acontecimento marcou no final do século XVIII a evolug¢édo da forma de projetar o
edificio hospitalar, o inc&hio do HotelDiéu em Paris. As condicbes em que o hospital se
encontrava antes do incéndio entraram distussdes buscando melhorar a organizacéo e

qualidade fisica do espaco. Apds diversas discussfes, surgiram algumas propostas para a
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reconstrucao do hospital, dentre elas a de Bernard Poyer e -@lailigpe Coqueau, em 1785.
A proposta apresentavaanfiguragcao arquiteténica dandptico Contudo, ndo foi executado.
Em seu projeto foram identificadas falhas que iriam de encontro com os males que queriam

combatercomoo contagio em grandes propor¢c@etECELI, 2014)

Vieceli (2014) ainddalasobreoutraproposta para o projeto éhotelDiéu, ado médico
Jacqueskené Tenorem 1788Ele estudou o funcionamento e a organizacdo administrativa de
diversos hospitais da Europa, e concebeu uma nova formaladéonar aarquitetura e a
medicina. A organizacdo do espaco dependeria do servigo, existiiam pequenas unidades
funcionais que fluiriam das circulac@esi sejaprojetar o edificio partiria dos fluxos e usos
Os pensamentos de Tenon foram fundamentais no avasguoajietos arquitetbnicogara os

hospitais e em parceria com Poyer apresel o projeto venced@ara o hote{Ver figurall).

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

Diante disso,os trabalhos do médico e do arquiteto na concepcédo de edificios
hospitalaresse tornaramindissociaveis. E a repeticdo na forma de conduzir este trabalho
resultou na adocao de uma tipologia que se tornaria ppdrae@ste tipo de edificiado tipo
pavilhonar, buscando espagos mais confortaveis, salubres, baladene bem iluminados
A forma de projetar também foi adotada nos manicémios, n&o tirando caracteristicas ainda
marcanteglo isolamentaomoimplantacdo de grades e grandes portilesse momen, se

destaca os caminhos diferentes que tamaos hospitais e 0 manicomio:

Desde o século XVIII, atravessando inteiramente o século XIX até o fim do
século XX, as estruturas fisicas, espaciais e arquitetbnicas, bem como as
praticas de tratamento, se rt&m as mesmas. Parado no tempo, 0 manicomio
se naturaliza cada vez mais como o destino inevitavel do louco, lugar do
esquecimento. (VIECELI, 2014. 6061)



28

O manicémio trouxaté a Idade Contemporanegascipaiscaracteristicaadquiridas
no seu surgimnto, a exclusao emposicao dalisciplina Semprdoi considerado o dispositivo
fundamental no controle do loucoreanteve também a internacao como artificio da excluséo
social. A psiquiatria moderna trouxe consigo as relacdes do louco com a cidathdela |
Classica, tratando a loucura somente catnenca(FOUCAULT, 1972). Vieceli (2014)
considera o século XIX como o século dos maniconposguefoi o periodo em que se
multiplicaram os estudos sobre a loucura e 0s espacos para o tratamepelcdetamo,

incluindo a Américd.atina.

Assim, percebemos que os espad@sassisténcia a saude mentb sofreram grandes
modificacdes em seu conceito arquitetdnico ao longo do tempo. Atualmente, principalmente no
continente europeu, 0s espagoanicomiaisse asemelham aodo século XIX.Esse lento
processo pode ser justificado pela dificuldade da psiquiatria em entender o que se passa ha
mente insana, que diferente das doencas fisicas, se manifestam e evoluem de forma clara e mais
concreta. Os problemas mentd&em seencarados individualmente, ainda que seja a mesma

patologia

2.3 Primeiras Instituicdes Asilares No Brasil

Acerca dos hospitaiso Brasi| Vieceli (2014) ressalta que paiscaminhou a passos
lentos em relacéo a Europa, pois no século XVIII enquanto a Europa ja conseguia estudar e
tratar a loucura de forma isolada das demais doencas, no Brasihameéaistiam hospitais
medicalizadose as instituices ainda eram dirigigas ordens religiosagonhecidas como
A S asChsa0. Na Europa o desenvolvimento industrial fazia as cidades crescerem de forma
acelerada, e o Brasil ainda era totalmente rom@gmaas cidades consideradas grandes centros
urbanos. Durante muito tempaJoucura ndo era tratada e nem tinha local especifico para se
abrigar o tratamento tembraa forma que a Idade Média lidava com os insanos, mistaava

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

As primeiras informacdes sobre assisté a satde no Brasil foram datadas no periodo
colonial, através existéncia dos hospitais coloniais. Contudo, nesses ambientes ainda néao existia
medicalizacdo. Machadd478) diz que nao existia assisténcia médica continua aos pacientes,
que a falta de nukcalizacdo era constatada através do pequeno niumero de meédicos e cirurgides
presentes dentro do hospitdlchegada da Familia Real Portuguesa em 1808 trouxe ao Brasil
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uma reorganizacdo urbana e social, tentando fazer comppisamnseguisse acompankhar
desenvolvimento politico e econdmico europeu no século XIX e isto trouxe diversos avangos

nas praticas médicas e sanitarias na ¢poclusive na psiquiatri@/IECELI, 2014).

Em 1830, a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro passa a dar mais atencao
ao louco, despertando na sociedade os perigos que ele tras e suyerthgedo em um espaco
destinado a ele. Essa medida se aplicaria somente aos pobres, pos @ancmantidos em
casa prisionados em quartos isoladd$NTES, 2003). Segundo Machado (1978), em 1841,

D. Pedro Il determinou a criacdo de um hospicio no Rio de JaHeispjcio Pedro lisendo
este o primeiro hospital para doentes mentais no Braaitando o surgimento da psiquiatria
brasileira. Somente em 1852 foi inaugurado, e 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 projetag®los arquitetos Domingos Monteiro,
Joaquim Candido e José Maria Jacinto Rabello. A planta tem a forma retangular basica e
simétrica, com alas contendo quartos, administracéo e areas de servi¢o, contornando um patio
central para promover espacos livrepaoiente. No centro da planta contém uma escadaria de
acesso a capela e sala de visitas. Nas laterais estdo os alojamentos, enfermaria e outros espagcc
gquecompde osservicos do hospital (Ver figura Efigural3). Sua capacidade era para 350

pacientes e na data de inawgg#o contava com 144 internG4ECELI, 2014).

Figura 12 - Planta Baixa do Hospicio Pedro II.
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Figura 13- Fachada Principal do Hospicio Pedro Il.
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Logo apds sua inauguracdo surgiram as primeiras criticas ao edificio descritas por
Machado (1978)A primeirarelacionada a tipologia do edificigiie priorizava a estética e nédo
o tratamento terapéutiatentro do espagadestacand que caberia aos médicos a definicdo do
programa arquitetbnico para que fosse um ambiente terapéktitol890, o hospicio
desvinculouse da Santa Casa e passou a ser administrado pelo Estaatigficou conhecido
como Hospia Nacional de AlienadodNo inicio de 1830¢le estava superlotadontio foi
criada a Assisténcia Médideegal a Alienados, que agregou ao servico novas Col6nia de
Alienados na Ilha do Governador, uma masculina, a Colénia 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 praticas agricolas pelos pacientes como uma forma
de tratamento terapéuticd. medidatomadaé considerada a primeira reforrpaiquiatica
brasileira (FONTES, 2003)

Outra instituicdo para loucos de destaque no Brasil do século XIX é o Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro, no Rio Grande do Kailo primeiro no sul do Brasil, e 0 sexto durante
0 Segundo Reinaddéntes da criacao dbospital, os alienados eram alojados em uma ala da
Santa CasaCom o numero crescendo e a impossibilidade de ¢osiao Rio de Janeiro, foi
constatada a necessidade da criacdo de um local destinado ao tratdowerhsanos
(CHEUICHE, 2004)

O edificio bi implantado afastado do centro urbano, para garantir seguranca e conforto
aos pacientes, bem corda sociedade. As diretrizes projetuais garantiram a divisdo espacial
de acordo com o género, idade e nivel da doenca, priorizaram a ventilacao e ilumahagio
assim como na planta do Hospicio D. Pedr@®Ihospital 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 programat&tduico era composto por seis
pavilhbes de dois pavimentos, pordo, quartos, areas administrativas, médicas e de servicos
ligadas por um eixo de circulacdo gerando patios internos. No projeto deste hesiatat,
se a configuragio deanopticode Bethan. O autor do projeto foi o engenheiro Alvatanes
Pereira(VIECELI, 2014)
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Apos a concluséo da construcéo, surgiram as mesmas criticas acerca de#apagn
Hospicio D. Pedro lIForam identificados asesmos conflitos entre o espaco e a aplicacao do
tratamento dogo a insuficiéncia do espagpassando a adminiaggdo 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 Sado Pedro para Hospétldes(yer
figura 19.

Figura 14 - Conjunto Atual do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Rio Grande
do Sul)i 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 instinsgpeisionaram e
castigaram causando varios tipos de sofrimento e levando muitas pessoas a morte. A relagédo da
sociedade com a loucura, sempre refletiu a dificuldade dela em lidar com a diferenca,
percebemos que os dispositivos asilares muddeaatordo coro tempo, lugar e a cultugan

gue estavam imersos como descreagitor

Ao colocarmos lado a lado na histéria, loucura e lugar, e, consequentemente
loucura e arquitetura, podemos constatar que a complexidade das maneiras
como a loucura foi entendidavizida resulta numa equivalente complexidade

de lugares e arquitetura por onde a loucura passava, habitava ou celebrava sua
propria condicdo existencial. (VIECELI, 2014, p.87)
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2.4 A Reforma Psiquiatrica

Segundo Amarante (2015), a reforma psiquiatricaeroporaneasurgiu no periodo
posguerra diante das criticas as instituicdes asilares e o tratamento oferecido a pessoas com
transtornos mentais. Ap6sSegunda Guerra Mundial houvérias reformas no tratamento a
pessoa com transtorno mental no mundo.Ordaz uma periodizagdo em relagéo a psiquiatria
reformadaexplicando as comunidades terapéuticas na Inglaterra, a psicoterapia institucional
na Franca, a psiquiatria preventiva nos Estados Unidos e a psiquiatria democrética na Italia,
proposta por FramcBasaglia, que influenciou o Brasil desde os anos 70. Sob a perspectiva
deste psiquiatra, o modelo institucional ndo da liberdade ao paciente em tratamento, precisando

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

O autor ainda coltaque de acordo com a&®ria de Basaglia, o tratamento precisa ser
realizado por uma equipe de multiprofissionais capacitados, incluindo psicélogos, psiquiatras,
assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, entre outros. Estabelecendo com c
paciente uma relacdo de cooperacdo e ndo de poder e aprisionamento. Esse modelo de
tratamento prevé uma redle atencao psicossocial extra hospitafacritica a psiquiatria
tradicional se inicia nos anos 60, no manicomio de Gorizia na Italia, com aibhagdmndo
hospital [siquiatrico provocado pdBasaglia em sua primeira experiéncia. Em 1971, em sua
segunda experiéncia, 0 psiquiatra chega em Triestgde deu inicio a descaracterizacao

manicomial, constituindo novos espacos e formas de tratamentorgsislogentais.

Diante das experiéncias realizadas por Basaglia, houve uma grande repercussao no
panorama politico na Italia, com a revisdo e revogacao da legislacao psiquiatrica italiana em
vigor, resultando em um projeto de lei aprovado em 13 de maio & p8ssando a ser
conhecida como Lei Basaglia, dando inicio aos mais importantes avan¢os no servico de

assisténcia psiquiatrica na Italia e no mundo.

2.5 A Reforma Psiquiatrica No Brasil

A Reforma Psiquiatrica iniciada em 19T®uxe ao Brasil alguns aac¢os em relacdo
a este tipo de tratamento. O movimento se iniciou no pais apos diversos movimentos
envolvendo instituicdes, entidade e algumas militancias envolvidas no universo da psiquiatria
entre os anos de 1978 e 1980. Amarante (2015) considera mbtdwidos Trabalhadores em

Saude Mental (MTSM) o principal ator e sujeito politico no projeto da reformaigusica
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brasileira, poigele partiramas primeiras propostas de reformulacdo do sistema assistencial

vigente.

O MTSM reuniu diversos profissiorgientre eles médicos, psicélogos, enfermeiros,
assistentes sociais e estagiarios, reivindicando direitos e condi¢cdes de trabalho. A crise se
instaurou apos dendncias realizadas por trés médisoguais relataranrregularidades
hospitalares, levando a di a situagdo atual de &déncia a saudeA partir dai alguns
documentos foram produzidos, como abaixo assinados, cartas e notass pignigaciando

diversos aspectasmais greves se instauraram.

Em 1978 foi realizado o V Congresso Brasileiro de Raiga em Santa Catarina, que
organizou 0os 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 olitec saude 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 precurses 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 discussoes e

revdtas descreve Amarante (20115

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, atipalinacional de saude mental e condi¢cdes de
trabalhos dos profissionais. Contudo, 0 mais importante reflexo destes movimentos foi a defesa
do direito dos pacientes psiquiatricos. Diante disso, quando analisamos os espac¢os destinados
ao tratamento da saudeental 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 Psiquiétrica,
tais adaptacbes tangem questbes como a desospitalizacdo, insercdo social dos pacientes ¢
humanizago nos tratamentos. Os espacos arquitetdnicos das instituicdes ainda destacam as
caracteristicas manicomiais e excludentes como fatores que dificultam o tratamento e a

reinsercao destes individuos na sociedade.
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2.5.1 Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise da SilveirReflexos daReforma

No Brasil, o Instituto Municipal de Assisténcia a Saude (IMABe da Silveira é
consideradaa instituicdo que mais explorou as mudancas institucionais comfoaniae
Psiquiatrica basileira, poisdesde a sua criacdapresentou iniciativas que procuravam
humanizaro tratamento do doente mental. Desde a década de 80, ainda com poucos recursos
financeios, o complexo hospitalar mostr@ueocupacédo e indignacdo com o modéde

tratamento vigente na maioria dos htesgi psiquiatricos pelo BragiFONTES, 2003)

O IMAS, antigo Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPPd3tdocalizadono Rio de Janeiro,
ocupando um quarteirdo inteirm bairro do Engenho de DentrGom uma aredotal de
74.800,00 m2é um dos cincpolosde referéncia para emergéncia e internacdo psiquiatrica
Rio de Janeiro sendmministrada pela Secretaria Municipal de Saudediaicipig segundo
Fontes (2003)0 instituto nasceu apos a desativacdo das ieal®@&o Bento e Conde de
Mesquita na Ilha do Governador, do periodo do governo imperial. A colénia Conde de Mesquita
se transferiu em 1911, para o Engenho de Dentro, como Colbnia de Alienados do Engenho de
Dentro, e posteriormente a de S&o Bento foi teaits para Jacarepagua, em 1923, se tornando

a Colbnia de Alienadode Jacarepagué

A colonia de Alienados do Engenho de Dentro recebeu diversos nomes, de acordo com
as mudancasa direcao da instituicd@ mais importantefoi em 1938 quando houve uma
extensamos servicos oferecidos através da criagdo de um complexo de assisténcia psiquiatrica
e passou a se chamar Centro Psiquiatrico Nacional (QNI¥$e periodo os pacientes viviam
em condi¢céesubhumanaso hospitak eranpresos em enfermarias c@struturaprisionais
E outras medidas de tratamento extremas como eletrochoque, lobotomias e, posteriormente,
terapia quimica e fortes medicalizac@eéer figura 15 (CASTRO; LIMA, 2007).
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Figura 15 - Dependéncia para Eletrochoq

uel962.

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 Reabilitagdo funcionando
independente do CNFEla seria aprincipal responsavel pelas principais mudancas que
aconteceriam a partir daquele momento dentro da instifuiedbzando diversas pesquisas

com o objetivo de comprovar e registrar os resultados obtidos com a utilizacdo de atividades
alternativas, a efécia dessa forma de tratamento, investigar efeitos nocivos dos traiame
psiquiatricos tradicionaisVer figura ). No mesmo anoa 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 II.

Atualmente, diversos ediios compde o complexo da IMAEONTES, 2003).

Figura 16 - Pacientes e Nise da Silveira em atividade ao avie, 1960.

Fonte:Revista Digital Das Artes, 2015.

Ao longo de sua existéncia, a instituicdo buscou diversas formas de humanizar o

tratamento do paciente que precisava ser internado na instituigdo. Em 1983, aplicavam medidas
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gue foram regulamentadassente em 2001, com a Lei Federal da Reforma Psiquiatrica, como
as medidagxtra hospitalaresomo forma de desinstitucionalizaggmr exemplo, sempre
destacando a importancia da multidisciplinaridade da equipe envolvida. No prédio das
enfermarias, algurse tornaram lugares para expressao e exposicao de arte e(vieltdigura

17).

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

" Fonte: O GLOBO, 2015.

2.6 Modelos De Desinstitucionalizacao

A Pditica Nacional deSaude Mentatambém conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica, buscando consolidar um novo modelo de assisténcia avsatde enfatiza a
importancia da livre circulacao de pessoas portadoras de transtornos mentais pela comunidade,
pelos servicos ofecidos ao tratamento e pela cidatiante disso, foi criada a Rede de Atencao
Psicossocia]RAPS)através da Portaria © 3088do Ministério da Saudele 23 de dezembro
de 2011 que reune diversos servicos alternativos articulados com o SUS para
fdesgitmust o npadientetanaraeo oapaz de viver em sociedade, conduzindmo

contexto urbano para praticar sua autononu@adanigd BRASIL, 2011)

A RAPS é composta pativersosequipamentogspecializadotais como os Centrs
de Atencdo Psicossocial (CAPS)s Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de
Acolhimento (UAs)e os Servica Residenciaiderapéutice (SRTs) i tema projetual deste
trabalhoi, que visam a humanizacéo e desinstitucionalizagdo no tratamento despaEsso
transtornos psiquicos, para complementar o tratamento e nao o substitliém fazem parte
da RAPS dPrograma De Volta para CagaVC)e os Consultérios de Rudao descartando os
equipamentos comuns a populacdo que também devem dar assisEaxigaegente€omo
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as Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e as enfermarias

especializadas em Hospitais GemgeEmergéncigVer figura 18)(BRASIL, 2011)

Figura 18- Rede de Atencéo Psicossa@ti(RAPS).

NUCLEO OF APOIO A
SAUDE DA FAME IA
NASS

Fonte: Ministério da Saud2011.

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 pacierteraunidade, é o forte vinculo institucional devido ao
abandono familiar e falta de suporte, tornandp muitas vezes, moradores de rua. Muitas
instituicbes registram a presenca de moradores fixos, com autonomia reduzida, sem a

possibilidade de enfrentanzinho a saida da instituicdo psiquiatrica. (FONTES, 2003)
2.6.10 Residencial Terapéutico

No inicio das ac¢des de desinstitucionalizacdo no Brasil, foi encontrado um problema
relacionado ao destino das pessoas portadoras de transtornos mentais oritratiEsel@os
hospitalocéntricg o da moradia, pois muitas pessoas sao abandonadas e ndo contam com
suporte familiar. Diante disso, constafs®ia necessidade da criagdo de laresepebessem
estes pacientes, para que pudesgiver normalmente e restabekr sia vida cotidiana na
sociedade. Bao em 2000oi elaborada a Portaria n. © 106 do Ministério da Saude que inseriu
o Servico Residencial Terapéutico (SRT) no Sistema Unico de Satde (SUS). S&o definidas

como.
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[...] moradias ou casas inseridas, prefeialmente, 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 s(@RASIL, 200Q

p. 03

De acordo com o Ministério da Saude, em 2004, havidm25 RT6s no Br asi |
dew atender a pacientes portadores de transtornos psiquicos egressos de intenmacdes
instituicdes psiquiatricade longa permanéncgipessoas em acompanhamento no Cadequal
0 problema de moradia seja identificado e moradores de rua com transtornos mentais severos.
Estas residéncias devenr $gcalizadasho espaco urbano das cidades, para qusateodo o

suporte de servigosiefraestruturana sociedad@BRASIL, 200).

Exi stem duas categori as (¢mristéaoidaSadde\ SBRTRT 6 s
| quetem como foco principal oferecer o servico para que o0 paciente seja reinserido na
sociedade, a ele é oferecido trabalho, educacéo e daler hd acompanhamémn terapéutico
de um cuidador que oferece suporte ao paciente durante o dia, caso seja necessario. A moradia
€ transitéria, de no maximo dois anos, e ha estratégias para que o paciente obtenha moradia fixa
na comunidade. E importante salientar, que o &atsit dese tipo de residéncia €
autossuficiente, consegue realizar suas atividades diarias com auterglen@eve abrigar no
maximo oito moradoresE a SRT Il que oferece suporte substitutivo familiar, os moradores
ficam permanentemente na residénciar@ 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 intensdrasausa do seu comprometimento fisico

e pode acolher nodmimo dez moradores (BRASIL, 2000

O Ministério da Saude ainda estabelece caracteristitasnas fisico-funcionais
necessarias ao Servigo Residencial Terapéutico. Dentre elas estéo: leedizardos limites
de unidade hospit@es gerais ou espedmdas; dimensdes compativeis para abrigar até trés
usuarios por dormitorio; sala de estar com mobiliario adequado; dormitérios equipados com
camas e armariog copa e cozinha para realizacdo das atividades domeésticas devidamente
equipados(BRASIL, 200Q. Diante disso, observae que o0 servico ndo deve possuir
caracteristicas institucionais, para que contribua de fato na recuperacdo e ressocializacdo do
usuario.Marcos (2004) afirma que um principio fundamental € preservar o espaco da residéncia
como moradh apenas, e nao atribuir a ela espacos de tratamento ou clinica, e acabar perdendo

0 sentindo do tratamento terapéutico.
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2.6.20 Residencial TerapéutiddoradaSao Pedro

A fim de compor umaeferénciado tema projetual, destasea um modelo como
principal referénciano Servico Residencial Tapéutico no Brasil, dMorada Sao Pedrao
estado do Rio Grande do Sul, ger um dos pioneiros na prestagéo do ser@@guipamento
se adequa a@uase todos osequisitos determinados pela legislagdo vigente acerca das
residéncias terapéuticaSegundo Bertoletti (2011), @#pologia da constrilio em conjunto
residencial traz consigo grandes resultados no processo de cura dos moradores, pois ha um
contato maior cm a natureza, liberdade para praticar atividades diarias como caminhadas e

exercicios ao ar livre, @ma aproximacdaoom a comunidade no entorno.

O Residencial Terapéutico Moradgdo Pedroé considerado um dos primeiros
resicenciais Terapéuticos do Brasil.implantacdo do servico se localiza &@a do antigo
Hospicio Sdo Pedro, hoje inseridoo contexto urbano da cidadpréximo ao Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSR) residencial esta classificado como SRT tipo |, confarme
Ministério da Saude (2004 compostgoor 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
s& realizadas as oficinas. As @&ncias sao térreas, do tipargeadas, compartilhando lote e
a estrutura daelhado (Ver figura 19. Possui jardim frontal, dois dormitorios, sala de
estar/jantar, cozinha, banheiro e patio com area de servico, totali#80a0% (Ver figura 20
e com capacidade para quatro pes¢BBERTOLETTI, 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 autorarelata 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. Alén
disso, alguns possuem dificuldades fisicotoras que podem ter sido agravadas pelo uso
proongado de altas dosagens de medicacgdes, tratamentos recebido ao longo da internacé&o ou
por serem idosos. Atualmente, ha quarenta e sete moradores e sua divisdo nas casas € realizad
por afinidadeA equipe que trabalha com os moradores é composta posasverofissionaijs
como descreve Bertole(®011)

O Servico dispde de uma equipe de acompanhamento interdisciplinar,
totalizando treze funcionaridsseis com nivel superior e oito técnicos em
diferentes especialidadégjue exercem a funcdo de AtendenTerapéuticas
(ATo6s) . A equipe acompanha os mor ad
incentivando a autonomia e a cidadania dentro da perspectiva da reabilitagéo
psicossocial. O atendimento especializado, com a sequéncia do tratamento
psiquiatrico de cadasuério, deveria ser realizado na rede de atenc¢do a saude

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

Os servicos residenciais terapéuticos (SRT) s&@o considerados estratégicos e
imprescindVeis no processo de desinstitucionalizag@otanto ndo deweser continuidade do
hospital psiquiatrico. Este fato é o ponto negativo do Residencial Terapéutico Morada Sao
Pedro, por ser ao fundo do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, acaba tendo ligeteamodirele

No entanto, ainda sdo muitos desafios que este saptiesentao contexto da atencéo a saude



41

mental, e o arquiteto como principal ator no processo de concepcao desses espacos deve
minimizar os problemas que podem vir a existir do edifiGeuweentorno, tomando as melhores

decisfGes quanto a seguranca, infraestrutura e a melhor tipologia para edificacao.

2.7 Arquitetura Terapéutica Aliada Ao Tratamento Clinico

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

adequada, precisando de mudancas e adaptacfes as necessidades atuais.

O edificio constitui um espaco determinante na promocao de saude e qualidade de vida,
indicando a articulacdo de diversos segmentos como moradia, meio ambiente, educacéo,
cultura, trabalho, lazer, entre outros. Além da setorizacao ser decisiva no projeto arquitetonico,
€ importante observar as determinantes sociais, se referindo a componealégipss e
comportamentais, pois o ser humano é reflexo do ambiente em que vive. Lima e Mesquita
(2011) afirmam que ao observar o comportamento do usuério e eficiéncia dos espacos
construidos de diversas instituicbes, como o0s hospitais psiquiatricossepalder que os

ambientes atuais poucontribuem com a recuperacao do paciente.

Quanto aos sentidos e percepcdes do ser humano dentro do espaco de atencdo a saude
Hosking e Haggard (1992 apud LIMEIRA, 2009) classificam doze atributos em quatro
categorig. Tais atributos precisam ser respeitados e enquadrados dentro das estratégias
pensadas para o edificio, visto que a estética e a funcionalidade precisam estar baseadas no:s

sentidos do ser humano. Estas sao:

1 Psicolégica: com alegria, brincadeira e prazer;

1 Espiritual: com esperanga, contentamento e paz;
1 Fisica: com berestar, tranquilidade e comodidade;
1

Intelectual: com humor, interesse e contemplacao.
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Vale ressaltar que o edificio de saude precisa respeitar as necessidades especificas de
sua clientelanesse caso, as pessoas com transtornos mentais. Quanto mais especificas forem
as necessidades do cliente a ser atendido fatdig¢ determinar o desenho ldyout. E quanto
ao projeto, dewse optar sempre por um desenho mais flexivel, estético, fuhaontortavel
e terapéutico (LIMEIRA, 2006).

Quando tratamos o0s projetos arquitetbnicos destes espacos, ndo existem diretrizes
projetuais especificas, cabe ao arquiteto estudar e ter sensibilidade as necessidades humanas
Além da condicionantdi s e n s i b iabesedcueal @sodambiestes devem ter dimensofes
minimas para comportarimero de pessoas adequadlambém é necessario que o projeto

atenda as normas de acessibilidade e seja atribuido aos preceitos de conforto ambiental.
2.7.10 Conforto Amhentalnos Espacos de Atencao a Saude

De acordo com Lambertg al. (2014),0 conforto ambiental pode ser entendido como
0 conjunto de condi¢cdes ambientais que possibilita ao ser humano sentir bem estar térmico,
visual, antropométrico, olfativo, além dergatir a qualidade do ar. O autor ainda afirma que
apesar da existéncia de diversos climas diferentes no planeta teeraelhanca biologica do
ser humano permite que ele se adapte em diversas condi¢cdes climaticas utilizando os

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

Limeira (2006) considera quiurante o processo projetual de um espaco de atencéo a
saude a busca de estratégias para a minimizacdo do estresse precisa ser uma constante,
proporcionando berastar para a recu@gao dos pacientes e condicbes para que 0s
profissionais envolvidos consigam executar suas atividades da melhor forma. Todos os
processos cognitivos e psicologicos relacionados ao processo de cura como a percepcao, a
utilizacdo, a apropriacdo, a socialidaga identidade, a participacdo, a satisfagéo e a motivacéo
do paciente estdo modificados, com isso o0s elemantbintais estéticos do espago precisam
atender aos efeitos terapéutico desejado para o ambiente, organizando as instalacdes, a
decoracado, duminacédo, o esquema de cores, as condicbes de temperatura, ventilacdo, ruido,

acesso ao exterior bem como a acomodacéo das pessoas.

A Vigilancia Sanitariaafirma que as condi¢cdes desfavoraveis nesses espacgos
comprometem tantos pacientes em tratamentpuantoos profissionais envolvidos. Estes
problemas estédo relacionadoscasacteristicas ambientais canexcesso ou falta de calor,

umidade, ventilacdo e renovacdo do ar, ruidos intensos e constantes, condi¢fes luminicas
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inadequadas, odores distintodigersos, entre outros. Para cada variavel ambiental (luz, clima,
ruidos, odores, cores) existem caracteristicas especificas que influenciam pasiévanméio

as sensacdes humanas (BRASIL, 2014).

Nos espacos em que sao realizados servicos de assiatéadide, comumente ocorrem
situacOes dticasrelacionadas situacaodos individuosem tratamento com algum grau de
sofrimento fisico e/ou psiquicBara alcancar de forma eficaz a humanizacdo na assisténcia a
saude é importante promover a reducdo desst 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 esta diretamente relacionado aos fatores
fisiol6gicos, portanto, criar calicbes de conforto de maneira satisfatoria deve combinar os
valores de equilibrio para cada usuario aliados ao edificio englobando as variaveis temperatura,
ruidos e iluminacdo (BRASIL, 2014).

O objetivo do estudo sobre o conforto ambiental nos espacasedcdo a saude é
promover aoseus usuarigganto profissionais como o0s pacientes, condicdes adequadas que
qualifiquem e promovam saude e bem estar contribuindo com as atividades realizadas no
espaco e no processo de recuperacao do paciente. No ¢dssiadlencial Terapéutico, envolve
também as questbes de habitabilidaele servico oferecido no equipamento de saude também
ser de moradiaO resultado do projeto arquitetdnica @dificio destinado ao Servico
Residencial Terapéuticorovémdo estudo soler as variaveis ambientais coerentes com a
proposta e da melhor tomada de decisdes projetuais. Para isso, baseado nos principios basico:
de conforto ambiental para o0 ambiente constrdédtacarse a seguir as principais estratégias
gue envolvem o confto térmico, conforto acusticapnfortoluminosoe o paisagismocomo

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 LAMBER€Sal, 2014), o conforto térmico aefinido
como um estado de espirito que reflete a satisfacdo com o ambiente térmico que envolve a
pessoaEste conceito é sathante ao encontrado NBR 15.2201 i Desempenho Térmico
de Edificagcbeg¢definicbes, simbolos e unidade$)S at i s f a -olégaa de am icdwitluo s |
comascondi - »es t®r mi cas 8 @b).Asmarideers tambientaisAj@eN T
influenciam no conforto térmico sdo a temperatura do ar, a temperatura radiante, a umidade

relativg os indices pluviométricasa velocidade do funto a predominancia dos ventégéem
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destas,a atividade fisica realizadatravés do calor metabdlico e a vestimenta também

interferem no conforto térmico do ser humano (LAMBERT &L, 2014).

A NBR 15.2203 i Desempenho Térmicem EdificacdegZoneamentdiioclimético
brasileiro e diretrizes construtivas para habitagbes unifamiliares de interessedsad@lp
territorio brasileiro em oito Zonas Bioclimaticas e recodaegstratégias construtivas para cada
umg com base no climda regido. A cidade de Macapa, no estado do Amap4, losalina
Zona 8 ea normaatribui a esta as seguintes diretrizssaberturas para ventilacdo devem ser
grandes e sombreadas, areas das aberturas devem ser maiores que 40% da area de piso nos
ambientes da edificacdd/er Quadro 1)devese promover a ventilacdo cruzada permanente
as vedacoes externas devem ser leves e refletoraspleeduratambém precisa ser leve e

refletora(Ver Quadro 2)

Quadro 17 Aberturas para ventilacéo.

ABSEJ%'E?E ;SRA A (EM % DA AREA DO PISO)
Pequenas 10% <A < 15%
Médias 15% < A < 25%
Grandes A > 40%

Fonte:NBR 15.2203 (Anexo C) 2005, adaptado pela autora, 2017.

Quadro 21 Transmitancia térmica, atrasotérmico e fator de calor solar admissiveis
para cada tipo de vedacao externa.

~ FATOR

VEDAGOES EXTERNAS | JEANSUITANCIA ) ATRASO SOLAR - FSo
Leve U >3,00 DR FS0X5,0
Paredes | Leve refletora Uu O 3,6 DR FSox4.,0
Pesada u o 2,2 616 FSoX3,5
Leve isolada u 0 2,0 3R FSoXp,5
Coberturas| |eve refletora u O 2,30 AR FSoXg,5
Pesada u o 2,0 615 FSoXp,5

Fonte:NBR 15.2263 (Anexo C), 2005, adaptado pela autora, 2017.

Quanto asestratégias de condicionamento térmico, a NBR 15322005) sugere
diversas alternativague podem contribuir com o conforto térmico do edifieferentea Zona
8, como: a desumidificacdo dos ambientes através da renovacao do ar; abertura estmatégica da
esquadriase 0 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 decisGes para os projetos de edificios de assisténcia a saude, é
importanteque o projetista estegento & possiveis alternativas que contribuirdo na promocgéao
de conforto térmico aos usuarios do espaco. Vale considerar a utilizacdo de elementos
construtivos que amenizem a incidéncia solar mais intensa, eé®piementos vazadague
permitem a entradae ventilacdo natural e bloqueia a forte incidéncia da radiacéo solar, como
brise soleile cobogdsQuanto a cobertura, unestratégia eficagara amenizacao de temperaturas
internasé a ventilacdo do atico, por aumentar a resisténcia térmica da camaraede
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 € retirado pela

ventilagd® natural, entre outros métod@RASIL, 2014).
2.7.1.2Conforto Acustico

O entendimento sobreconforto acusco estaelacionado diretamens® entendimento
e a disticdo do que seja ruido e de sémpactos na saude, na seguranga e no dxar
humano Durante o periodo de adoecimento a tolerancia a réidenor, dessa maneira, ter o
controle sobreelesdentro 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 (200Q)que trata da avaliacdo acustia ruidoem areas habitadas,
estabelece critérios para medicdo e avaliagdo de ruidos e estabelece valores permitidos para

ambientes externode dia e a noiteem relacéo ao tipo de ocupacao da évea quadro3).

Quadro 3 - Nivel de critério de Avaliagdo (NCA) para ambientes externos, em d@\).

TIPOS DE AREAS DIURNO | NOTURNO

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

o 50 45
hospitais ou de escolas
Area mista, predominantemente 55 50
residencial
Area mista, com vocacéo comercial e

- . 60 55
administrativa
Area mista, com vocagcao recreacional 65 55
Area predominantemente residencial 70 60

Fonte: NBR 10.151, 2000, adaptado pela autora.

A NBR 10152 (1987) que trata dos niveis de ruidara confortacustico estabelece
niveis compativeism determinados ambientes, dentre eles aparecem os ambientes hospitalares

e residenciais, onde se enquadra o tema projetualtcesaho(Ver quadro4).
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Quadro 4 - Nivel de ruido indicadopara ambientes hospitalares e residenciais.

LOCAIS dB (A)
Hospitais
Apartamentos, enfermarias, bercarios, centro cirdrgico 3545
Laboratorios areas para uso do publico 40-50
Servicos. 4555
Residéncias
Dormitérios 3545
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 implantacao do edificio. Recsana@dgéo na
selecéo do terreno de implantacéo considldo os aspectos ambientais que podem impactar no
conforto acustico; avaliar o impacto das condi¢cdes naturais; escolher e definir a forma do
edificio em relacdo as demais edificacbes no entorno imediato; utilizacdo das solucdes de
construcéo que reduzanransmissibilidade dos ruidos; definir e aplicar materiais que reduzam
a reverberacao e a absorcao dos ruielos(BRASIL, 2014).

2.7.1.3 Confortd.uminoso

Outro aspecto importanteam@ que o ambiente de assisténcia a saude tenha qualidade
quanto ao egxo construidcé o confortoluminosa Os aspectos de conforttuminoso
proporcionados pelos componentes de luz e dewem facilitar as atividades a serem
desenvolvidas naquele espaco. Deste modo, a qualidade visual esta relacionada a qualidade con
que a luminacdo chega ao ponto de observacdo para que ndo haja esfor¢co na leitura da

informacé&o existente no campisual (BRASIL, 2014).

Quanto a iluminacdo, a combinacéo do sol e radiacéo solar infloreaciada do ser
humano sob varios aspectos. O contralaiso da luz e de sua intensidade precisa de atencao
no processo projetual dos espacos de assisténcia a saude. Portanto, o layout do ambiente deve

permitir o controle de iluminacdo do ambiente, seja ela natural ou ar(B&&ASIL, 2014).

No projetodo espaco de assisténcia a sadégese priorizar o uso dauiminacao
natural nos ambientes, pois eafgesenta qualidadriperioras fontes artificiaigpor melhor
adaptarse ao olho humano, por reproduzir as cores com maior fideliddde de agregar
aspectos estéticos, fisioldgicos e psicolégicos para o conforto dos usuéarios, sem esquecer de
que contribui na economia de energia devido a reducédo do impacto no meio ambiente gerado

pelo uso extensivo da luz artificigd. quantidade de kiinterfere diretamente no conforto da
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funcao visuado usuério (LIMEIRA, 200b Algumas estratégias elencadas pelo agianto
as esquadriasio:alturas e laguras adequadas, facilidade de manuseio e limpeaades de

luz, ruidos e ventilacdopntrole de privacidade atras da transparéncia e opacidade.

A NBR 15.215Parte 1 (200pdefineo sistema de iluminagéo natural como conjunto de
componentes existentes em uma edificacdo que possibilitam a entrada ou a captacdo da luz
natural para os ambientegernos.Ha dois tipos desistemas de iluminacdo natural que se
diferenciam em func&o da localizacdo das aberturas pasfisies para a entrada de laz:
sistema de iluminacao lateral, conceituado pela norma como porc¢éo da luz natural produzida
pela luzque entre leeralmente nos espacos internms; sistema de iluminacgéo zenital, definido
como porcao de luz natural produzida pela luz que entra através dos fechamentos superiores

dos espacos internos.
2.7.14 O Paisagismaomoinstrumento deanforto

A vegetacdo em suas diferentes formas influencia decisivamente na qualidade
ambiental, seja no conforto térmico, no acustico ou viddialtilizacdo de vegetacdo nos
espacos assistenciais de saude traz beneficios tanto para o paciente quanto parad@ss$uncio
envolvidos no servico. Ciac(2010) cita o arquiteto Lelé, responsavel pelos projetos dos
hospitais da rede Sarah, que justifica a utilizacdo da vegetagcdo em seus edificios pela
amenizacdo do estresse dos pacientes e pelas questfes de confataetéonsticp pois o
paisagismo contribui para a diminuicdo do ganho de calor nos ambientes internos daeedificio

serve como barreira para ruidos gerados no exterior do edificio

Diante disso, percekse que a arquitetura possui inUmeras estratégiasitilizadas
podem proporcionaconforto, de modo geratontribuindo na melhoria da qualidade de vida
do ser humano. Conseguindo harmonizar o interior e o exterior do edificio, os beneficios
psicolégicos aos pacientes que passam por algum tipo de tnédapoelem ser positivos em
diversos aspectosendo em vista a questdo da sensibilidade para compor tais espacos; elencou
se no trabalho a aplicacdo de dois métodos para embasar a concepc¢ao projetual: etnografia e ©

Evidence Based Desiggue serd@abordaos noproximo 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 arquitetbnico do
Residencial Teragutico, foram escolhidos dois métodos que fundamentardo as decisdes
tomadas. Quanto ao métodwidence Based Desingste explana os reflexos do ambiente
construido no processo de recuperacdo dos pacientes e orienta as melhores estratégias para obic
os méhores resultados. E 0 método Etnografico permitiu que através da percepcao do espaco
fossem diagnosticados problemas no edificio que comprometem a recuperacéo dos portadores
de transtornos mentais, e junto ao primeiro método resultardo em escolhapnogetoaue

contribuirdo na promocéo de salde ao usuario do espaco.

3.1 MétodoEvidence Based Desing

O Evidence Based Desing EBD) consi ste na Autiliza-
conhecimento disponivel para melhorar as decisdes de projeto para medirogsdefeiteio
ambiente sobre as pessoas gue est «o expoc
ALDRABINHA, 2013). Este método surgiu no final do século XX, apds os 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 ergondmicos e confortc
anmbiental. (GUELLI; ZUCCHlI, 2005)

Existem diversas definicbes para o conceédaonétodd=vidence Based Desir{gBD),
dentre elas, a desenvolvida pelo arquiteto Kirk Hamilton e o engenheiro civil David Watkins.
Para estes, o método consiste em um processo para uso consciente, explicito e sritico da
evidéncia documentais atualmentiésponiveis obtidas através da pesquisa e da pratica na
tomada de decisdes, juntamente com um cliente que consiga passar ao projetista as necessidade
reais do ambiente, sobre o desenvolvitnedoprojeto. Outras definicbes partem também de
organizac6esamo oCenter for Health Desingjue dizqueo EBD é um processo no qual as
decisbes acerca do ambiente construido se baseiam em investigacdes a fim de alcancar os
melhores resultadopossiveis. (ALDRABINHA, 2013)

Aldrabinha (2013) ainda esclarece que este método nasésid@émce 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 decisGes sobre o cuidado dos pacientes,
conseguindo analisar de acordo com as individualidades de cada pessoa e sua patologia. Do
mesmo modo que o médico utiliza as melhores informacgdes disponiveis acerca das intervencdes
no paciente, o projetista precisa recolher as informacdes para obter oseme#isultados,

considerando que um projeto dificilmente tera somente uma solucdo. Contudo, vale ressaltar
que o EBD ainda nao € tdo avancado quando o EBM, por ter poucas informacdes existentes e

comprovadas cientificamente.

Devido essaroximidade, cEvidence Based Desirtgrnouse comum na projecéo de
edificios de assisténcia a saude. O método prioriza 0 paciente, suas familias e profissionais
envolvidos no processo de recuperacao. Entdo o principal foco de estudo sé&o os elementos
presentes nos antigof8es pa- 0s de cur ao, natureza, [ u
(ALDRABINHA, 2013). Guelli e Zucchi (2005) consideram a importancia de conseguir
equilibrar 0 senso comum com as informacdes existentes, mostrando que as caracteristicas
projetuais podem seiefkiveis e se adaptar as novas tecnologias presentes no mercado, pelo fato

dos estudos e comprovacdes ainda se precisarem serem mais explorados.

As etapas do processo EBD envolvem um processo de estudo e avaliagbes para gerar as
diretrizes projetuais, buando como resultado um edificio que promova saude ees@andos
usuarios. Existem etapas que precisam ser seguidas e respeitadas para se obter um bom projetc
Aldrabinha (2013) descreve:

Segundo Hamilton, s&o nove o0s passos para um arquiteto tornaojeto,pr
baseado em evidéncias, valido. A condi¢&o, para legitimar este processo, é a
criacdo de uma cadeia que ligue, de uma forma légica, os diferentes passos,
ou seja, cada passo € construido sobre o anterior. Inicialmente, 0s passos
seguem uma ordem cralidgica, contudo, a medida que o processo de desenho
progride, podese voltar para as etapas anteriores para dantom maior
detalhe (ALDRABINHA, 2013, p.26)

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

Identificar osobjetivos do cliente;
Identificar os objetivos do projetista;
Identificar o problemahave e transformip em temas de pesquisa;

Reunir informacdes e interprels de forma critica;

= =2 =4 A

Criar evidéncias baseadas no conceito do projeto, formular hipotesealngehte,

avaliar os resultados.
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Presumese que o método seja uma das ferramentas mais eficientes no processo
projetual de um edificio de saude. Ele é capaz de aproximar da melhor forma as relacfes entre
o ambiente e o processo de cura do paciente, tdénal os estudos e eficaz os resultados.
Aldrabinha (2013) constata que o estudo tem o reconhecimento de diversos autores, contudo €
um método dindmico podendo ter diversas interpretacfes, visto que a literatura comprovada
que aborda o assunto ainda éassa. Diante do material pesquisado, a autora identifica nove

variaveis fundamentais na projetacao do edificio hospitalar:

Envolvente fisica;

Estrutura e organizacéo espacial;
Sustentabilidade;

Seguranca,

Quarto do paciente;

Espacos de apoio a familia;
Sinalizacao;

Cor;

=4 =4 A A4 A4 -4 A5 -2

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 @esteiluminacao natural, que
envolve a posicao do edificio em relacdo a orientacdo solar; o ar puro, através da ventilacdo
cruzada dentro do edificio e o aproveitamento dos ventos predominantes da regido; e por fim,
o ruido, adotando estratégias paraimizacao desteD Quadrob 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
* Ventilacdo: N&o exisem evidéncias de
que melhore os diagndsticos médicos, | * Instalar sistemas de
embora existam varios estudos que ventilagdo que permital
revelam, por exemplo, melhorias em cg a entrada de ar puro;
de asma,;

A review of evidence
for benefits of nature
daylight, fresh air,
and quiet in
healthcare settings.| Berg A., 2005,
In: The Architecture
of Hospitals, Health
Impacts of Healing
Environment.

* Rentabilizar os pontog
de tomada de vista,
recorrer ao uso de
plans interiores em
alguns espacos do
edificio de saude;

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




* lluminacdo: As evidéncias sobre os
beneficios para a saude provocados pe
tipo de iluminacéo séo nulas; ser cautel
com a iluminacao;

51

* Ser cauteloso com a
iluminacao;

* Ruido: ndo ha.

* Recorrer a sistemas ¢
isolamento sonoro;

Proceedings of an
international
symposium held at th

Wagenaar, C.

* Paisagismo:evidéncias que
demonstram que os niveis de relaxame
decorrentes da observacdo da paisage
podem reduzir o stress e o uso da

medicacéo e até contribuir para acelerg
recuperacao;

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

University Medical Berg, A.; | * lluminac&o: A exposi¢éo 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 * Nao ha.
Hospitals, Evidence| Ulrich, R., |aumentar a satisfac&oa produtividade d
Based Design: 2005. pessoal;
Architecture as + Ruido: Evidanci i
icine?. uido: Evidéncias que ligam a ,

Medicine diminuig&o do ruido a reducéo do stresy ~ USO de sistemas de
melhorias no sono, satisfaco e qualidg cONtrolo de ruido; Usos
do dialogo: evidéncias que ligam a mug| d€ Sistemas de absorcg
relaxante e os sons da natureza & de som;
diminuicdo do stressaa dor;

* Existem evidéncias que suportam a id * Indica que as areas d
deque 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| partir dos quartos dos
Benefits and Design  Kurtovié- | também, psicologicamente terapéutico,| pacientes, do interior d
Considerations | Folié, N. 2010) uma vez que reduz a sensacéo de espacos publicos e dos

isolamento e claustrofobia,
proporcionando um contato constante g

o0 mundo exterior.

corredores, tanto para
fins de segurangca com
médicos.

Fonte: ALDRABINHA, 2013. Adaptado pekutora.

A partir disso, serdo usadas como diretrizes projetuais dénevds abordadas neste
topicao para concepgdo da proposta arquitetdnica de um Residenciaédtera para a cidade
de Macapaconsiderando as variaveis iluminagdo, ventilagigsagismo e os ruidos para

proporcionar berestar fisico e psicolégico aos usuarios do edificio.

3.2 Método Etnografico

A perspectiva por qual cada pessoa enxerga seus ideais e valores, refletindo no seu grupo
social, determina diretamente a composigiespaco que secanstruido eitilizado por eles.
Portantg o arquitetocomo pensador e criador destes espages;isa ter sensibilidade de

enxergar e escutar os anseios dos usufdos projetaros ambientesE um trabalho que
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envolve experiéncias emmmas, de percorrer, sentir e entender as praticas cotidianas,
entendendo a construcdo desse espago como processo social de apropriagéo a partir de sua
necessidades, salientando as relacGes entre o individiv@duo e individuo como meio.

Quanto aos gmcos de atencdo a saudearquitetoprecisa ser pesquisadoom objetivo de

descobrirestratégiaprojetuaisvalidas m promocéo de qualidade de vida dos usuérios.

SegunddGeertz (198%pud TUTYIA, 2013)através do @todoetnogréaficoa cultura
deve seinvestigada de maneira interpretatibascando entender o significadasinteracdes
sociais, 0 que eléenominaeias culturais tecidas pelo préprio homéntécnica se @ quando
se instituirelacdesselecionanformantestranscreve textoeendo como basaconstrucdo de
um diario de campoA partir disso, Rocha e Eckef2001) propuseram aplicar o método
etnografico na rua, descrevendo as dindmicas da sociedade percebidas durante o caminhar sen
compromisso ou destino definidatravés de liservacfes e conver§as com o0s ates
envolvidos no cenario urbano vivenciando os caminhos, ruidos, cheiros eActoara de
registros utilizados durante a etnografia de rak éritério do etnégrafo, podendo ser feitos
através de anotacdes, croquitesenhos, fotos, videos, ef€. importante destacar, que
inicialmente o método etnografico estava pautado na observacéo participante, na longa duracao
das apreensdes, porém, com o passar do tempesericeducdes temporais da insercdo do
pesquisador noampoi como proposto por Rocha e Eckert (200bnde a um caminhar no

espaco estudado é capaz de desvelar o campo.

Uma técnicale coleta de dados dentro da etnografia € a entrevista etnografica. Segundo
Angrosino (2009), a conversa flui de maneira aberide um membro bem informado da
comunidade investigadaontribui com o pesquisador. O objetivo € entender significados,
explorar nuances e conseguir capturar megdes subentendidas e que postandiversas
interpretacfes. Para se obter o maximo dernmacdes na entrevista, o pesquisador precisa
estudar os topicos a serem abordados e esbocar questdes gerais sobre 0 que ainda quer busce
como um roteiro para 0s principais assuntos da conversa. Mesmo a entrevista ndo sendo

estruturada,le acontece d®rma organizada.

Angrosino (2009) em sua obra intitul ada
como exemploduas etnogafias realizadas por ele mesnaentre elas estd o Projeto de
DesospitalizacadA etnografia é explicada, nesse caso, palor como a¢ao qumnsiste na
observacddeita sobre pessoas com transtormesntais cronicas e retardado mental que

estavam sendo desospitalizadas a partir da década deel®@&ua cidade, na Floridgle
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observou o comportamento das pessoas fora dpitabe como elas se ajustariam a nova
realidade. A pesquisa do autor sergamo base de analigmra que uma agéncike saude
oferecesse servicos educacionais, de emprego e moradia a essas pessoas, contribuindo para
ressocializacdo delas namunidadeA partir disso, éntro do tema proposto neste trabalho, a
etnografia serdutilizada para constatar os reflexos égpaco construidda Unidade de
Internagdo Psiquiatricam seus pacientesisto que o objeto de andlise € um edifieiseu

entono, com a descricdo dos cendrioles personagens, imprevistadas situacbes de
constrangimentajas tensées conflitcs, dasconversac¢des com os usuarios, a fim de conhecer

os significados do dia-dia dentro do espaco.

3.3 Aplicacéo do Método Etnografco: otransitar pelo pavilhdo da Psiquiatria.

AEntendendo a cidade como lugar da loucuma espaco de infinitas possibilidades de
criacado de modos existenciais para o sujeito louco, o tema da loucura e seus lugares se aproxima

dos temas da cidade e doamismo, e com estes vem sorsae (VI&ECELI, 2014, p. 235)

Em Macapa, os caminhos entre o sujeito louco e a cidade sao estreitaadbsteos
cada vez mais, se fazem presentes nas ruas da cidade, compondo cenérios, fazendo parte dt
cotidiano de pessoas e instituicbes, se tornando persoragessonhecida da populacéo
macapaens@&usco na minha memoériadadomomento que passenataros ndividuos pelas
ruasda cidadee percebo qusio recorrentedesdeguandocomeco a entender as dinamicas da
sociedade e demt delaa praticada exclusdo social e segregacdesgrupos considerados
diferentes daociedade em geradBem como descreve Enaidle Moraes, escritora paraense,
em sua cr ! ni ganeténileerads aesvpieados queé fizeram parte de sua infancia

na sua cidadeatal

Quando, como hoje, relembro minha infancia, imediatamente eles surgem
arrastando trapos, descal¢os uns, nadacios 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 razZadMQORAES,

1957, p. 14)

Ao relembrar os personagens mais frequentes no mediac@j duas pessoae
destacam pela proximidade do mdiaadia e pelas caracteristicas marcantes que as

estigmatizamO primeiro é o Damido, que vejo desde a minha infapoasua familia ser
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vizinhaa minha Os surtos psicoticos comecaram devido ao uso de substancias psicoativas, as

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

Dami&do sempre andou pelas ruas do bairro do Beirol, dificilmente se afastava e
comumente é visto caminhanda Orla de Macapd.embro de vdo sempre om 0spés
descalcgs, vestindo somente uma bermudeesmungado palavras sem nexoumca tentou
contato com ninguém, seus passempreeram apressados oo se estivesse andando com
destino certcSempre que o enatra, meupaifala Vai para tua casa, Da
a cabeca positivamentéda alguns anosle deu entrada na Unidade Psiquiatiraaneras
vezesmas fugia. Buscou tratamento em outros estados, mas sem grandes reEidtéatofia

desigiu, ainda o alimentam, dao roupas, raasaior parte do tempo de Damidoasruas.

Outra figura marcante é a Marinéide codinomefi BiBg g 0 , conheci da
populacdo macapaense, pelas inimeras brincadeiras que faz nas suas andancas. O motivo d
apelido é desconhecido, mas as causas que a levaram a vagar pelas ruas sao inUmeras. Um
série de acontecimtos tristes em sua juventudbdaram sua estrutura psicolégicajida nas
ruas trouxe o contato com as drogas complicando ainda mais seu dliadnéiaprefere se
aproximar dehomens, cantébs, mandabeijos.Com mulhees nem sempre é tdo simpética,

mas ninca se mostrou violenta

Certa vez, em uma parada de onipusximo a minha casdurante 10 minuto®la me
contou um pouco de sua histéré o momento, meu contato com askampre foi curtp
durandosegundos entrela pedir dinheir@ ir emboraNesse dia, ela sentou ao meu latte
repentecomecou a contar sua histoneerguntou se eu saksahistéria desua familiacontou
de seusacidentes até aquele momento da vidbbu de sua mae, sua irma, sua filha. E ndo
permitiu que eu respondesse nenhuma pergunta. Rapidamente trocou de assunte|ae atrop
nas palavras, até que cansugontinwu sua caminhada. Sempre com uma trouxa na end
vestindopoucas r eBuipgads .vifrBiug per sonagem Rhetodoso m®d i
rirem por onde passa. Mas nunca consegusibilizaminguém. E dificil entender o motivo de
ela estar nas ruas tendo familia na cidade, e menos ainda, o de®l@® ndo estar fazendo
tratamento adequado para restabelecer sua saude mental. O mais triste, € ver que todos riem

masde longe, quando tenta se aproxintados ténmeda

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

mental O caminhar pelo edificiacontecewem duas visitas, primeirano dial5 dejunhode
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2016, em uma qutfeira, pela parte da mantdnde o contato fdirevesomente com a equipe
gue trabalha na psiquiatria,a segunda no di28 de julho de 2016em uma quintdeira,

também no periodo da manha, para registrar as condicfes do fésipaco

A entrada principatlo hospital fica na Av. FABVer figura21), avenidagueiniciou a
formacaoda malha urbanda cidade. Id década de 193fyi constrido o primeiro aeroporto
do Territério Federal do Amapa, entre as décadas de 1940 e 1980 a avenida recebeu a
construcdo de diversas escolas, pracas publicas, orgaisciosais como Camara de
Vereadores, Prefeitura Municipal de Macapa, Palacio do Governo do Estado, Assembleia
Legislativa,as Secretarias de Educacdo, Saude e Infragstrie a principal referéncia no
atendimento a saude no municipio, o antigo Hos@tlal de Macapa, hoje chamado de
Hospital da Clinicas Aberto Lima (HCAL)(COSTA, 2015).

Figura 21 - Mapa de Localizacdo do Hospital das Clinicas Alberto Lima (HCAL), na
cidade de Macapa, AP.

BAIRRO CENTRAL | LE
L L
= [

AVENIDA FAB

LEGENDA:

- MATERNIDADE

I HcAL
PSIQUIATRIA

I SECRETARIA DE
SAUDE

Fonte:PREFEITURA MUNICIPAL DEMACAPA, modificado pehautom, 2016.

Durante o caminho que percorri de casa até a entrada no HCAL, me acompanharam
sensacdes de ansiedade e meziiiio de encontrar o desconhecjamsainda ndo sabieomo,
0 que e em quaiscircunstanciasencontrariaos pacientesdaquela instituicdoTodos os
profissionais da area da salude que entrei em contato antes da visita, se aefpasaitndo da

psiquiatriacomo algo totalmenteestritoe alheio ao hospital como um todo.

Na entrada doomplexohospitahr, percebiuma desorganizacgao institucional, nagia
placas de sinalizacéo e orientagéo indicaadiocalizagcdode cada setor, me senti perdida,
ressaltando que era a primeira vez que eu estava indo a unidade de psiquiatria do hospital. A
entrada no complexXwospitalar para pedestres € a mesma entrada das ambulancias, dos veiculos

de usarios, etc. (Ver figura 22Desde |a, eram notados os problemas de acessibilidade e
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mobilidade que se tornaram frequentes hospital adentro. N&o existe calcada para ciaeulacéo
pedestresp rampamenta@stafora dos padrdes determinados pela noNB& 9050 (2015)
Acessibilidade a Edificacdes, Mobiliario, espacos e equipamentos urb@meaminhar mais

um pouco subindo a rampa junt@a carros, chegi a entrada principalo HCAL.

Figura 22 - Trajeto dentro do Complexo Hospitalar: do Hospital das Clinicas Alberto
Lima (HCAL) até a Psiquiatria.

:‘-:JJJL

LEGENDA:
= =TRAJETO

=== HCAL

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado pehutom, 2016.

Depois da porta de entrada, meaei com um balcdo de recepcéteio de pessoas
em busca de informagGealgumasiriam fazer exames, consultas, visitass gacientes
internadosge eu buscava somente uma informacéo: enconttanedenacao geraio hospital

para entregar a autorizacdo @esso a pguiatria, como me foi solicitado

Dos quatro funcionarios que ali estavam presentes, nenhum soubdicaea quem
eu entregaria o documento, s6 oegtificaramque a psiquiatrificavaatrds do prédio qual
eu me encontravala eu deveria sinformar Novamente caminhei junto aos carros na rampa
de descida e sai daquele prédio em direcdo a psiquiNdrsaida, pelo seguranca da portaria,
fui orientada a entregar o documenéxoordenacadaquele setquara o enfermeiro chefeo
entantg mais uma vez me senti perdida, por ndo haver placa de orientagdo ao prédio. Pedi

informac&o de um senhor que ¢ahava ao meu lado, e glediu para eu acompanié

Segui 0 senhgror um caminho quee assemelhava a ugaragempela quantidade de
carrcs estacionadqse este termiava em uma parede alta, com portdo bem vedado, uma
janela com uma pequena abertyg@a comunicacd@ uma porta com dois segurancas
controlando a entrada e saida de pess@@iimente conclui que ali era a dade de interr@o

psiquiatrica(Ver figura 23. As principais caracteristicas observadas na entrada do edificio
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mostraramas caracteristicage isolamento e reclusdo das pessoas com transtornos mentais
tratadas naquele espaco, isolalagala sociedadé fora. Enaltecetto de forma simbdlica das
antigas construcdes arquitetonicas destinadas aos doentes mentais menganiadasault
(1972).

Figura 23- Acesso Unico a Psiquiatria do HCAL.

=X

Fonté:Autora, 261.

Caminheiem direc&o a abertura jenela eme apresentei como estudgreeplicando
brevemente meu objetivo e solicitando o contato com o enfermeiro chefe da unidade, pois tinha
em maos a autorizac@ue precisava ser entregue seguranca entrou nas dependéncias do
local pedindo gentilmeéa que eu aguardasddinutos depois, furecebida pelo enfermeiro
chefe A.M! e caminhamos em direcdo a sua .shlaquele curto periodde tempo pude
observar algunpacientes na area externa das enfermamaiorario do lanche alguns
profissionais déimpeza realizando suas atividad&sdos queali estavanperceberam minha
presenca e alguns deles perguntaram ao enfermeiro quem era ewegteva fazendo ali.

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

A conversa corm enfermeiro A.Mse estabelecairavés de uma entrevigtamografica
Decidir perguntar sobre os procedimentos para internacdes, o trabalho terapéutico desenvolvido
dentro da instituicdo e as demandas do edifil®confirmouque o paciete que é internado
na psiquiatria, normalmente advéem do Hospital de Emerga@pdssurtos psicoéticos. Nao
existe internacdo compulséria sem a autorizacdo da justica e da,famfgtituicdo deve
comunicar o Ministério Publico, e este emitir o paresaraté 72 horas sobre a legalidade do

ato, conforme a Lei Estadual °©1010, de 23 de junho de 2008 trabalhocom opaciente

! Optamos por retirar as identificacdes referentes aos funcionarios e pacientes da instituicdo por sigilo.
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internado envolve uma equipe multidisciplinaom médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociaitgrapeuta® residentesle medicina, enfermagem, psicologia e educacao
fisica

Sobre as condic¢des do edificmerguntei dauficiéncia de leitos e espacos de trabalho
e A.M. me explicouque estédo todos com deficiéncias. Ndo ha superlotac§oe naquele
momento haviaete paientes internados, todas mulheres, ocupando os sete leitos da enfermaria

feminina, que somando aos seis leila enfermaria masculina, totalizénere leitos.

Ele afimou a necessidade da residéncia terapéutica citando trés moradoras fixas da
instituicdq 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 superlotagdes e garantir a rotatividade no tratamento, mas questidas jas vezes,
impediam que o paciente saiskela, sem possuir residéncia para moradia, obrigasdc
mantélos na instituicdoPercebese um grande impassatre a familia e o paciente, através do

abandono por inimeras justificativéais como dalta de tempo e dinheiro

Segundo o enfermeiro, aquele espaco do hospéstle quanddoi projetadg foi
destinadaa Unidade Psiquiatricdo HCAL. Na area de internacdo,mesmo relatou queas
décadas de 1970 e 1980, o edificio possuia caracterigt@aigomiais de isolamento e
reclusdo. Havia grades em todas as esquadrias, 0s pacientes eram aprisionados dentro das
enfermariag saiampara banho de sol uma vez ao dia. Nao existia tratamentéuécapcom

profissionais capacitad@snem outras atividades.

A.M. considera quatualmente o maior desafaessas instituicbes éahsformaros
espacoparaque promovam a interacao socmhjetivandoreconstruir as relagdes sociais dos
pacientesmuitas vezes perdidas partir do momentgue sao internados. O contato com a
familia € o principal laggompidg muitas veze®s pacientes sdo abandonados por seus

familiares

O enfermeiro enfatizou quédentro e fora da unidade existem diversos pacientes que
poderiam usufruir das residénciasafguticas, contudeoa aguelegue precisam da internagao
no hospitalpor estarem surtado&ntes de sairmos, ele me mostrou atividades expesssie
pacientes que passaram pilstituicdo ao longo dos anasxpostas na sala de coordenacéo,
gue me remetam as atividadede arteslesenvolvidas por Nise da Silveireg IMAS, no Rio
de Janeir@Ver figura24).
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Figura24-Obr a i nti

Fonte:Autora 2016.

O enfermeirdA.M. meconduziu a Sala de Praxiterapia, onde s&o desenvotingasas
atividadexom finalidades terapéuticagresentou a terapeuta ocupaciq@aabfalar sobreseu
trabalho A terapeuta M.Sestava pestes a terminaxs atividades planejada do diawante o
tempo de atividadelivres para agpacientes conversou comigo. Pude observar que cada
paciente dentro da sala escolheu uma atividddeente ouvir musicas, dancgsintar as unhas

ajeitar os cabelos e saincelhas @gos de cartas. $sim eés ficariam até o horario do almoco.

A conversa com a terapeuta foi concRapidamente elexplicou que de acordo com
o diagnadstico de cada paciente, sédo selecionadas atividades expressivas, motoras e cognitivas
para desenvolver em grupbambém sédo reiabdas atividades fisicas com os residentes de
educacéo fisica para desenvolvimento motor, elas acontecem na érea externa, ao ar livre. Jogos
com bola, alongamentos, entre outras atividgdesspaco que a psiquiatria destinou patase
atividades é insufiente,com mobiliariodeterioradae materiaisescasse® Todos 0s materiais
sao praedentes de doacdes extermassalta que ndo ha dinheiro pareompra de materiais
para as atividadesido hacontratacdo de empresas terceirizadas que fornecaraterial
didaticonecessario como é feito com a alimentagéo, medicamertrsieos ddimpeza, por

exemplo.

A conversa foi interrompidgelo horario de almocog todos as pacientes foram
encaminhadas para o refeitorio pal@ocar Ao me despedir das pigntes, a mais jovem delas

de 17 anos de idade, B.S., me aborfimendoalgumas 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 instituicac
expliquei que ndo os conhecia, mas que gastie conhecer um pouco mais sobla recebi
alguns elogio® me despedi ganhando um abrd€¢m.o primeiro grande impacto emocional

que tive l4 dentroencerrando assim minha primeira visita ao campo.

A segunda ida instituicAoteve 0 objetivo de an@&ar o espaco e o0 impacto geie
causaaos pacientegio chegar a unidade, percebi a presenca de novos pacientes circulando na
area externa. Com o acesso livre na portadminheia secretariae 0 enfermeiro A.M.
informou que desde a Ultima visitagvos pacientes entraram e ja tiveram alta, outros deram
entrada e ainda estavam la. No momehé&wjam trés novos pacienteemens, mais as sete
mulheres da Ultima visita, totalizando dez pacientes internados. Informei a ele eu precisava
adertrar nos espacqsara analisar as condi¢des de infraestrutura e fazer regisigoéafito. A
Unica solicitacdo foi pargque eu ndo mostrasse os pacientes em minhas fassira foi

respeitado

Osproblemas de acessibilidageeforamencontrados desde a entrada do hakpitse
estendiam ata Unidade Psiquiatric@ edificio foi construido respeitanda@evodo terreno,
e a area da psiquiatria fica em uma parte atadenfavorecendque o lugar seja mais sigiloso
e restrito ao restante do hospit@l edificioéem formato de U. Pelo lado esquerdo existem dois
pavimentos, na parte inferiestdoos espacos dsados a unidade de internacéormitorios
ambulatério, sala para descanso dos plantonistas e salas para possivel expansad\ae leitos.
pavimentosuperio encontrarmse osconsultorios ambulatoriais. Ao fundo estéa a copa, area de
servico e banheiros externos. Pelo lado direito, o edificio é térreo, mas devido a declividade do
terreno, ele é mais elevado e a parte que fica para dentro da area de inteutibzédaépara

as salas da secretaria e Praxiter@pe figura 295.

Figura 25 - Croqui Esquematico da Unidade Psiquiétrica.

LEGENDA:

[ CONSULTORIOS
AMBULATORIAIS
AREA EXTERNA
DORMITORIO MASCULINO|

@ BANHEIROS MASCULINO
DORMITORIO FEMININO
® BANHEIROS FEMININO
AMBULATORIO
SEGURANCA
SECRETARIA
PRAXITERAPIA
REFEITORIO
COPA
AREA DE SERVICO
BANHEIROS EXTERNOS
SEM ACESSO

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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No final do corredor do bloco direitmo primeiro pavimentoexide uma area que
permike a visdo para a area extequa ficam os pacientes, Unica forma de contasoiaternos

com pessoas de fora sao assistidos nas atividades na area eXiéendigura26).

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

R

Fonte:Autora, 2016. ’

O primeiro espaganterno analisado foram os dormitérios, chamados por eles de
enfermariasCaminheiem dire¢do ao dormitorio masculirefui abordada pelpaciente J.P.
gque me acompanhou perguntando se podeolaborar comigo no trabalho.ogo ele foi
relatando os problemasdleele espaco como usuario. A preocupa¢ao em prevenir acidentes ou
possiveis agressdes dos internos fez com que o planejamento ndo priorizasse as condigcdes de
conforto ambiental. As esquadrids lado lesteque se repetem em todos os ambietiéesrea
de nternaéo, sdaobogogVer figura 27, prejudicando o conforto térmico e lumini&do

lado oeste, séo esquadrigm® venezianaem madeiras, que sdo abertas durante o dia.

O enfermeiro relata queté novembro de 2015 ndo has@antrais de aO pacenteconta
gue durante a tardeimpossivel 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 pertensesokiliarios presente dentro
desss espacossdo somente as camas, com estrutura em madeicalchdes velhgs
aparentemente desconfortaveis. O paciente relata que os banheiros internos estdo com
problemas hidraulicos e ndo funcionam, além de ndo possuirem gdeadigura B). O
revestinento é ceramico e o piso em Korodur para facilitar a limpeza das Aseemres que

se repetem no edificio inteiro séo brancas e amarelo claro, para efeitos terapéuticos segundo o
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enfermeiroA.M., contudo, perguntei ao paciente que me acompanhava soboeease ele
expressou a Estdgemividat e®R ftr«aos esheilufinggécé- irssuficieate,

tornando as enfermarias escuras durante a noite.

Figura 27 - Enfermaria Masculina.

Fonte:Autora, 2016.

A enfermaria feminina possui as mesmas configurag@gsmciaise problemas

detectadosla masculina, com umaiornamero de leitog§Ver figura 2).
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Figura 29 - Enfermaria Feminina.

Fonte:Autora 2016.

Entre as enfermarias, esta o ambulatério onde ficam os funcionarios plantonistas,
responsaveis pela medicacédo e controle dos pacientes. Funcionando em condi¢cdes precarias
pela falta de espagdlesse ambiente, conversei com a enfermeira M.P. que relata as
precariedades do sistema hidraulico de todo o setor. Infayo®a fossgeral do hospital esta
abaixo do prédio da psiquiatria, e que constantemente ha entupimentosequasfaaixas de

inspecado na area externa transbordarem, exalando undestgradavel.

N&o consegui ter acesso a todas as salas do edificio, como as salas das psicélogas, que
s6 tem expediente a tarde, aos dormitérics eltfermeiroplantonistasque sé sdo abega@

noite e a terceira enfermar@dormitérioque permiteexpando,caso necessario.

Caminhei a parte posterior do adib, ao fundo, ondéca o refeitério, copa, area de
servigo e outros banheiros que séo utilizados pelos paciénteteitério contém duas mesa
grandes e bancos em madeiraima televisdo que eles podem assistir o dia todo, caso queiram
(Ver figura 30efigura3l). Mesma cor e revestimentos das enfermarias, para facilitar a limpeza.
Na copa, fui recebida pela funcionaria M.G., responsavel jlibdicdo das refeicdes, ela
explicouque a cozinha ndo prodazalimentacédo diaria dos pacientesesponsabilidade € de
uma empresa terceirizada que fornece café as @8 da manha, o lancke 09:00 horas, 0
almoco & 12:00 horas, o lanclas 1500 horas, o jantar as 19:00 horas e a ceia, Ultima refeicao
as 21:00 horas.
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Figura 30 - Refeitorio.

Fonte:Autora 2016.

Figura 31 - Refeitorio.

Fonte:Autora, 216.

A area de servico serve de apaiempresa responsavel pela limpeza e servicos gerais,
contudo esta interditada devido aos problemas hidrossanitarios dodNessé mesmo local,
encontrarrse mais banheiros externognde os pacientgsodem tomar banho tambéméo
possuem portas, nem clairos e torneiras. Agua sai direto do encanamentogjuétificativa
para tal condicdo foi atribuida ao fato da possibiliddée os pacientes quebrarem e
consequentemente se machucamm 0s equipamentos hidraulicdéas areas externas o

calcamento tomantlo 0 espaco, ndo existem areas verdes ou qualquer outro tipo de vegetacao.

O (nico espaco que faltava ser analisaata a Sala de Praxiterapia, onde estavam
acontecendo atividades. Fui convidada a entrar e participar qamboas pacientes das
atividades, onde eu fui condicionada a fazer a apreenséo ajsgues do encerramento das
atividades da manha. Entrei na sala adigpbservando a brincadeira midmicapara fins do
desenvolvimento cognitivo dos pacientes. Pude observar que nem to@os degarticipar e
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suas vontades sdo respeitadas. Existem pacientes que nao falam, ndo interagem com os demais
Ao fim da atividade, viam as horas livre® fui convidada pela paciente B.&guepediu para

eu entrar em contato com sua familia na aiaitterior, pedindo para eu escrever para ela uma
carta para o namorado, pois ndo sabia escrPe@oisde escrever a cartB.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 salde PraxiterapiaCompartilharanfrutas e outros alimentos que receberam com
os demaigacientes apresentaram seus familiaees grupo O segundo momemtde forte
impacto emocional que tive la dentro, foi na despedida dos pacientes com o&rehtessom
a esperanca de @los em brevesempre perguntando pelo resto dos familiares e quadaco
voltar. Os pacientes foramlimentados déalsasexpectatras, quando na maioria das vezes o
familiar demora a voltare alguns dos que estéo internados a teaipo, hunca mais viram 0s

seus entes.

As atividades livres se encerraram novamente no horario de almogo, quando eles se
dirigiram para o refedtrio e assn, pude fazer a andalise das condicdes fisicas daQldarvei
que a sala pequena para o mobiliario que apresamiaa mesa grande em madeira centralizada
e uma mesa menor de apoio a terapeartaarios ao fundo de maneira improvisada para
guardar o mizrial. Existeeambémum banheiro que n&sta em usasovamente por causa dos
problemas hidrossanitarios. As esquadrias sdo em madeira, mas ndo sdo abertas pois a sala fic:
com a central de ar ligadao longo do diaAs paredes s&o tomadas pelas atividade

desenvolvidas pelos pacientes, pinturas, atividades plasticas, colagéwerdigura 32 e 3B

Figura 32 - Atividades produzidas pelos pacientes da instituicao.

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

Fonte:Autora 2016.

O segundo dia de visita em campo encerrou com terceiro momefdadedgnpacto
emocional quando apés me despedir e passar pela portaria, 0 seguranca proferiu a seguint
frase: inoOl ha s -, conseguiu sair inteira a?
inumerosproblemas enfrentados dentro de hospitais e outros equipamentos de assisténcia a
saude mental é a falta de sensibilidade dos préprios funcionariosridogoho meio. A
institucionalizacdo € um problema a ser enfrentado, para que néo haja dependéncia do paciente
a instituicao. Isso acaba acelerando a perda dos elos familiares, sociais e culturais. A construcéo
de uma nova politica de satmental precispartirda mobilizacédo e participacao pacientes

familiares e profissionais envolvidos no tratamento e concejosespacos de atencéo a saude.



67

4 A SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE MACAPA, AMAPA
4.1 Otratamento da Saude Mentalna cidade de Macapéa

Osdireitos humanos séo considdos fundamentais no que tarsgeida em cidadania.
Como direitos inerentes a todos os seres humanos, devem, portanto, ser respeitados
principalmente, no caso de grupos vulneraveis de pessoas o0s portadores de transtornos
mentais. A Constituicdo Fedefab88) trata dos direitos sociais, mais especificamente, no art.

6°, da seguinte forma:

Art. 6° S&o direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia sogiabtacdo a maternidade

e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao.
(BRASIL, 1988, p.1}

Quantoa saudea mesma determina em seu art. 196 que:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servi¢os para sua
promocdao, protecéo e recuperag®RASIL, 1988, p.58

No Brasil, desde o final da década 1970, wimento de reforma psiquiatriceem se
consolidandpbaseadma busca de garantis direitos de pessoas portadodastranstornos
mentais. Contudo, apesar das premissas da refermgrande avanguas técnicas utilizadas
no tratament@té os dias atugi® modelode assisténciainda recebe dendncias de problemas
relacionados a falta de humanizacéo no tratamento e doitnaas de desrespeito aos direitos
humanos desse grupocial (MATTOS, 2009)

Em Macapép ndmero crescente de pessoas com transtoraptisnas ruasestornou
uma situacdalarmanteDe acordo com a Gordenadora d8alide Mental (informac&o verbal)
da Secretaria de Saude do estado do Amapa (SESApbtema §ustificado pela falta de
suporte familiar e de alternativassistenciaide desospitalizacégque deveriam saferecidas
pelo Estado, comaassisténcia enoradia, por exempld Estalo ndo cumpre os regimentos
da Lei Estadualn. ©1010, de 23 de junho de 2006, care seu art. 3hrevé aos portadores de

2 Informagéo verbal concedida por Rilene Mascarenhas, no dia 18 de maio d&28d&ssa Damasceno.
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transtornos mentais alireitos 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 atencéo
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 negassarconvivio

em sociedade, essa rede de atendimento esta fragmentada com a falta de alguns servigos, com

o Servico Residencial Terapéutico (SRT).

Atualmente, o Amapa possui apenasalsmidadede Psiquiatriadentrodo Hospital
dasClinicas Alberto Lima (HBL), trés Centrs de Atencdo Psicossocial (CAP®)CAPS
Gentileza paa pessoas com transhos mentais, 0 CAPS Alcool e Outras Drogas que é voltado
apessoas com dependéncia quindaa CAPSInfantojuvenil, com o atendimento voltado a
criancas edolescenteque possuem transtornos mentamdosfuncionam das 08:00 as:D8®
horas ndo possuindo estrutura fisica pataigar pessoaPestaforma fazse necessario o
desenvolvimento de um projeto para upag® destinado ao Servigco Residencial Téuéipo
que proporcioneondi¢cdes denoradiaadequadapara 0s que ndo possuem esta assisténcia,

reinserindo o individuo a sociedatle.

O projeto para um Residencial Terapéutico no municipio de Macapéastrakevante,
devido ao numero de pessoas que possuem transtornos mensasrgeadram no problema
da falta de moradia. Os motivos séo diversos, algumatesasstidas pela famié, dentro da
Unidade Psiquiatrica do HCAExistempacientes moradores fixos ha mais de 3 anos, em
condicbesde saude favoravel a morar em residéncias terapéutiGass que sao de outros
municipios do estado do Amap4 e precisam vir a capital para manaamento e deixam de
fazé&lo por ndo possuirem assisténcia a moradia e nem condi¢des financeiras para manter as
viagens que acabam sendo frequeit@s existe registro em banco de dados quantificando o
namero de pessoas que poderiam usufruir do SeReésidencial Terapéutico, contudo, apos
as visitas e as entrevistas estabelecidas na pesquisa, cosstatoecessidade e, de acordo
com as atuais internagfes fixas no HCAL e consultas médicas e atendimentos terapéuticos
realizados pelos profissionaituantes tanto na Unidade Psiquiatrica quanto nos Centros de

Atenc&o Psicossocial da regio.

3 Informagéo verbal concedida por Rilene Mascarenhas, no dia 18 de maio de 2016, a Andressa Damasceno.
4Informag&o verbal concedida por Rilene Mascaasnho dia 18 de maio de 2016, a Andressa Damasceno.
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4.2 Diagnéstico b espacgoconstruido da Unidade De Psiquiatria Do HospitaDas Clinicas
Alberto Lima (HCAL )

Durante a pratica da etnografidem dos impactos do ambiente construido nos pacientes
internados na Unidade Psiquiatridaram feitas andlisedas condi¢cfes de infraestrututa
edificio e como esses problemas comprometem o tratamento realizado pela equipe
multidisciplinar atuante nanstituicdo.Abaixo segue Quadro 6sintetizando as dificuldades

encontradas:

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

AMBIENTE PROBLEMAS IDENTIFICADOS
Semacessibilidade; Falta de paisagens naturais; Falta de eg
para realizac8o de atividadésicas emotoras;
Sem acessibilidade; Espaco insuficiente para realizacdo de
atividadesdo ambientgMobiliario inadequado e insuficiente;
Sem acessibilidade; poutaminacdo natural; Problemas na
Dormitérios iluminagéo artificial; Mobiliario inadequado e insuficierdem
conforto térmico e acustico;
Sem acessibilidade; insalubres; ndo ha iluminagéo; Falta de
espaco; Problemdmsdrossanitarios; sem conforto térmico;
Sem acessibilidade; Falta de espaco; Mobiliario insuficiente
conforto térmico;
Sem acessibilidade; Falta de Espaco; Mobilirio insuficiente
sem conforto térmico e acustico;
Sem acessibilidade; insalubres; ndo ha iluminagéo; 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 héa iluminagéo; Problemg
hidrossanitérios;
Banheiros Externos | Sem acessibilidade; Insalubres; Problemas hidrossanitarios

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Area Externa

Secretaria

Banheiro (dormitorios

Ambulatério

Sala de Praxiterapia

Banheiro (Praxiterapig

Area de Servico

A saude publica tem sido discutida em diversas areas de estudos, hdo somente nas areas
da saude. Do ponto de vista da pratica em arquitetura;serredevant@artindodo principio
que ela deve se preocumdm a qualidade de vida e bestar do ser huma como principal
usuario do edificio e da cidade importantdrisar, que o Servico Residencial Terapéutico no
se trata de Arquitetura Hospitalar, os preceitos de conforto amtséotak mesmos utilizados
durante o processo projetual de hospitasstudo, oambientedo SRT se trata de um Espacgo
de Atencdo a Saudeoltadoa pessoas com transtornos psiquiatricos, onde o tratamento é
desinstitucionalizadapmpendo qualquer lago 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 Referénciasarquitetbnicas para concepcao projetual

A acéo projetiva necessita de alguns passos para a composi¢cao do partido do projeto
arquitetdnico. Dentre esses passos, ha a necessidade de compreender os problemas encontrade
no estudo do tema arquitetonicoeste trabalho apreendido através do método etnogiéadico
conjugar com o repertorio de referéncias projetuais que visam saeaiZar as principais
dificuldades do espaco construido relacionadas ao conforto ambiental considerandceeo clima

a culturada regido amazonica.

Na historia da arquitetura, o edificio foi relacionado de diversas formas com a cidade.
Apoés a Segunda Guenvéundial, devido a necessidade da reconstrucao 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 pela foumdo
semprebuscando uma linguagem arquitetbnica mais universal. Esta foi considerada por
diversos autores a segunda geracdo do modernismo. A terceira gerdg@u a
universalizacao que vinha acontecendo, alegando que a arquitetestayasendgoroduzda
eracopia e reconheceu a perda identidade de culturas por causa da busca de um estilo
arquiteténico internacionalizagbAVILLA, 2003).

Contudo, com o passar do tempo,anguitetos buseam conciliar as caracteristicas
propostas dos precursores do movimgrdlladas a uma renovacdo que descartava a
padronizacdo cada vez mais industrializada que havia tomado grandes projisigdasva
producdo arquitetbnica pass@u compreender e respeitar o contexto social, cultural e
econdmico, utilizando a natureza, erwacular e diferentes materiais, valorizando entdo a
regido. Diante disso, em 1981 surge A mo v i me nt o 0 Regianalitn® cCritidop p o r
ligado diretamente ao conceito de lugapresentanda valorizacdo dasecessidades do
usuario aliada aos estudosasl caracteristicas locaiscomo fonte de referéncia para as
concepcOes projetuaiBAVILLA, 2003).

Favilla (2003) ainda destacpie 0 regionalismo criticeee manifestowna arquitetura
moderna brasileira. Em 1934, Lucio Costaresenta para o concurso ddaVDpegria de

Monlevadecasascom estrutura deconcreto armade paredes de paapique Na década de
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1960, em Pernambugoa a confeccéo de painéis de pau a piglguns arquitetos inserem em
seus projetos a madeira (por vezes, bruta), como SeveriagaoeAho 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 utilizacdo

de tecnologias tradicionais.

Nesse contexta regionalismo critico dentro da arquitetura conssteaproveitar as
potencialidades regionais, considerando as técnicas contempoaéneastexto historico,
buscando alternativas tecnoldgicas mais adaptadas ecologicamente e socialmente a realidade
da regido (FAVILLA, 2003). Partindo do contedudo apresentado, {sedeonsidear 0s
arquitetosSeveriano Porto e Milton Monte pertencerde regionalismo critico, por seram
dospioneiros no trabalho de projetar edificios na regido amazonica se atentaedessgdades
climaticas e sociaisda regido.Além dos arquitetos citados, também foi utilizado como
referéncia o trabalho desenvolvido pelo arquiteto Oswaldo Bratke no estado do @nuzpa
na década de 1950, pois este conseguiu adaptar elementos ddusegbdseados no estudo
climético.

A maior parte do territério brasileiro € coberto pelo clima quente e imido por causa da
floresta amazonica. Tal caracteristica determina a utilizacdo de protecdes contra a intensa
radiacdo solar, estratégias que max@mza aproveitamento da ventilacdo natural, permitindo
uma integragdo dambientes intgéores e exteriores ao edificiba mesma forma, a utilizacéo
de elementos arquitetdnicos com finalidades bioclimaticas especificas podem proporcionar

resultadosatisfatériosnos edificios construidos nessa reBI@MENCOURT, 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 coma topografia e o 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 @ entorn
imediato, atentandse ao microclima e seus recursos naturais como 0 sol, a temperatura, a

ventilacdo, a vegetacao, entre outros.

Como colocado anteriormente,egtudo de repertério € grande relevancia durante o
processo projetual de arquitetura, € intgiote para avaliar a tematica do projeto, analisando os
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 &rvico Residencial Terapéutico, foram considerados os aspectos de conforto
ambiental aliados a arquiteturdesenvolvida na regido amazonica buscando solucdes
arquiteténicas compativeis com a regiao. O estudo é valido no sentido da adequacéo do projeto
do Residencial Terapéutico as especificidades locais do municipio de Macapa, tanto nos
aspectosocioculturaigjuanto nos climatolégicos, visto que o objetivo € alcancar o conforto

ambiental através dos sistemas construtivos adotados.
5.1.1 Oswaldo Bratke

Oswaldo Arthur Bratke formose como arquitetengenheiro em 1931, pela
Universidade Mackenzie, na cidade de Sao Paulo. Foi reconhecido pelos inimeros projetos
residenciais e urbanisticos inovadoidgsseus trabalhg® arquiteto sempre buscou solucdes
projetuais coerentes com o clima e especificidades da regido de implantacdo do edificio, como
exemplg temos os projetos desenvolvidos pelo arquiteto para a Vila da Serra do Navio e Vila
Amazonas, em 1955, que contemplavam tais aspectos como serdo apresersiagias
(CORREIA, 2012).

Correia (2012) expdgque tanto o projeto para a Vila da Serra do Navio quanto da Vila
Amazonasfoi desenvolvido por Bratke em plano integral, incluindo projetos de arquitetura,
urbanismo, paigasmo, mobiliario e utensiliosA 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 nucleos residehckisstiam 6 tipos de casas que se
diferenciavam em dimensdes, numero de afwsp acabamentos, etc., contudo, tinham em

comum a busca pelo conforto ambiental de quem fosse Hadhita

A solucdes projetuais privilegiavam a ventilagcdo, a protecdo dos ambientes interiores
quanto a forte incidéncia da luz solar, através de grandessbeom até 1,5m de largura,
venezianas moveis e fixas de madeira, elementos vazados, terragos, paredes internas descolada
do teto, entre outrasspectogVer figura 34 figura 35e figura 3. Os caixilhos de vidro foram

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

5 Para este trabalho, serdo destacadas somente as decisdes projetuais utilizadas no projeto arquitetdnico das
unidades residenciais da Vila da Serra do Navio.
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Figura 34 - Beirais amplos protegendo o interior da residéncia contra o excesso de
insolacao.

Fonte: RIBEIRO, 1992.

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

'Fonte: RIBEIRO, 1992.

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

Fonte: RIBEIRO, 1992.
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Nas residéncias, a utilizacdo dos blocos de concreto nas paredes e as telhas de cimento
amianto ndo contribtdAm nessa busca do conforto, entretanto, para amenizar o aguecimento
dos ambientes internos foi criadma abertura nos beirais que permitia a criacdo de um bolséo
de ar entre o forro e as telhas amenizantbogeraturgVer figura 37 figura 38e figura 39

(CORREIA, 2012).

Figura 37 - Estudo para o sistema de ventilacdo cruzadedotado nas habitacfes
desenvolvido por Bratke.
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Fonte: RIBEIRO, 1992.

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

Fonte: RIBEIRO, 1992.
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Figura 39 - VedacgOes com telas para permitir a passagem da ventilacao e protecéo
contra insetos.

Fonte: RIBEIRO, 1992.

A fim de economizar e adequar o projeto as condicdes locais, 0s elementos em concreto
foram reduzidos devido a escassez dos materiais necegssariegido conmopedregulho,
conglomerado ou pedra, diante disso, foram utilizados em pisos, forros, esquadrias e estruturas
alguns tipos denadeiras da regido, como a andiroba e o louro para estruturas protegidas do
tempo, e sucupira ma@randubgpara esuturas expostas. As areas livres foram gramadas,
ajardinadas e arborizadas com arvores decorativdrutferas (Ver figura 40 (RIBEIRO,

1992).

Figura 40- Areas livres ajardinadas.

"Fonte: RIBEIRO, 1992.

Portanto, atravésadanalise do projette Oswaldo Bratke para a Vila da Serra do Navio
elencouse algumas decisGes projetuais tomadas pelo arquiteto para o projeto do Residencial

Terapéutico, como a utilizag&de grandes beiraigde esquadrias em venezianas, elementos
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vazados, paredes internas descoladas do teto e a ndo utilizacdo do vidro nas residéncias pare

nao comprometer a ventilagao cruzada.
5.1.2 Severiano Porto

O arquitetoSeverianoMario Vieira de Magalhde®orto foi considerado um dos
pioneiros ao trabalhar na regido amazoénara as caracteristicas climéaticas da regido em seus
projetos. Formado no Rio de Janeiro em 1954, musegpara a cidadeedVlanaus, no estado
do Amazonagm 1965, a partir de entdo, passbaaaver e transmitir os principais preceitos
da arquiteturarernacular amazonic&eus edificios se destacam pelas solucdes eficientes ao
clima quente e umido da regido, ele arrissewno fugir dos padrées da arquitetura moderna
gue estavam sendo difundgl no Brasil e no mundo, e por este motivo, seu trabalho foi

ganhando reconhecimentdernaciona(NEVES, 2006).

Segundo Neves (2006)Severiano Porto destacou sua preocupacdo com as
particularidades locais, em grande parte, resultado do contato coabitentes nativos da
regi «o, chamados fAcabocl oso0, ensimaratmacsm®@dnd oS |
de construir local. Os principios bioclimaticos presentetralmalno de Port@onsistem na
utilizacdo de solucdes simples através do uso de matéosiEais e adequacdo ao clima
preocupandee com o conforto ambientalcom atencdo especial a ventilagdo. A cidade de
Manaus foi a principal sede dos projetos de Severiano Eerttoe elas destacasea Sede da
Superintendéncia da Zona Franca de Mar{®UFRAMA), de 1971; a residéncia do arquiteto,
de 1971; o Campus da Universidade do Amazonas, de 1973; pousada dpesaga(dha de
Silves) de 197%3; 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 arveres, uma
préximas as outras, o que tornava o ambiente sombrio, pois elas praticamente impediam que o
sol tocasse o solo. Este fator foi decisivo na definicdo do partido arquitetdnico adotado, no qual
a habitacdo era elevada em relacdo ao(M@ofigura 43, busando o melhor aproveitamento

da ventilacdo e minimizando a retirada da vegetag&o.
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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 juntagentiladas e beirais grandes para proteger da chuva sem bloquear o vento,
esquadrias do tipo venezianas, piso em madeira, pouca alvenaria foi u{Nizadigura 42,
figura 43e figura 4). O resultadala residéncia refletiu as inten¢des do arquiteto, valorizando
a utilizacdo de materiais da regido, atendendo as necessidades locais com solucdes simples que

harmonizam com a natureza (NEVES, 2006).

Figura 42 - Perspectiva da Residéncia de Robert Schuster.

Fonte: ArchDalily, 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 arquitetonicos utilizados por Severiano Porto em seus projetos
desenvolvidos na Amazonia se assemelham a@sdaldoBratke. Contudo, um diferencial
que sera 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 maaei as paredes para vedacdo em alvenaria simples.
5.1.3 Milton Monte

A trajetoriaprofissionaldo arquiteto Milton Montena cidade de Belém, no estado do
Para, se inicia no final da década de 1960. Foi marcada pelo estilo arquitetbnico adotado

semelhate 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 habitacdo indigena Waiapi. Esta arquitetura revisava a arquitetura moderngucoas al
abordagens projetuais do regionalismo, como o conforto ambiental, conhecimento quanto ao

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

Conf or me o] model o concebi do por Mont e,
sol/quebrac huvao ® um el emento i mportante do poni
desde 1992 se popularizou e € comumente utilizado na regido norte. Uma edificacdo que destaca
esses elementos utilizados por monte € a sua residéncia, conhecidaec@mod® nci a A (
Amar el ao, constru2da nos anos de 1966/ 67 e
concebi das i n-sd/québracahru Weardiggra %) bocabzadonas orientagdes
mais criticas combatendo a forte insolagdo, chuvas e amdimla iluminacdo natural, a
cobertura com o aticeentilado(Ver figura 4§ (PERDIGAO, 1997).

Figura45-Bei r al -dolfpuebrdcrhauva o da resi d°ncia fAOnd
Belém, 1966.
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Figura46-Cobertura com 8tico ventilado da resi
1966.
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Monte também adotousquadrias moveis e vazadas, aberturas fixas com tijolos
invertidos e o uso de pecas de madeiras espacadas évienefigjura 47), nivel do piso elevado
para evitar o contato com a umidade favorecendo também a ventilacao (Vaufigiura48).
Espacos xernos de convivéncia para que maioria das atividades fossem realizadas fora da
residéncigVer figura ®) e inexisténcia de divisoria entre os ambientes internos (sala de estar,
sala de jantar, cozinha e mezanino) para melhor circulacéo do ar.

Figura 471 Esquadrias méveis e vazadas e aberturas fixas com tijolos invertidos da
resid°ncia AiOnda Amarel ao, em Bel «

.5
AR

Fonte: PERDIGAO, 1997.
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Figura48-Pi so el evado da resi d®nmil%6. iOnda At

Fonte: PERDIGAO, 1997.

Figura49-Es pa- os externos de conviv°ncia da r e:¢
1966.

Fonte: PERDIGAO, 1997.

Desta formaé necessario valorizar todos os profissionais e seus respquijems
destacando o verdadeiro papel da arquitetura na sociedade, que deve se adaptar as necessidad
humanas proporcionando boas condi¢cdes de habitabilidade e considerar as condicionantes
locais, culturais, sociais e econdmicas tomando como referémafdade de cada lugar. Para
0 projetodo Residencial Terapéutico fteita uma analise das estratégias bioclimaticas que
podem ser utilizadas nas edificagBes, considerando o contexto climatico da regido amazonica,

especificamente no estado do Amapaghéds nos projetos citados neste topico.
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Através de umMood Board(Ver figura 50), serdo apresentados alguns elementos

conceituaisbaseado nos autores e obras citados acimajajtesardo estprojeto.De acordo

com Federizzet al. (2014) esta ferrament®nsiste na organizagcao das principais referéncias

projetuais, através de montagens, colagens e composi¢des incluindo imagens, materiais,

desenhos e outras formas de representacao.

Figura 507 Mood Boardapresentando os principais elementos construtivos conceituais
do projeto.

MF LY.
~ 11141
' | l 14.1 ‘\| AN
S A TS u\u
;D EAMLCEIAVE
TN AV ANV Ve
VA4 M 44T

-

v - .
e«
Va'e
= - Uso de (obugos.

7 - Aberturas para ventilagdo do
forro;

8 - Estar ao Ar livre 9 - Uso de Brises para protegao.

10 - Banco em Madeira

Fonte: Elaborado pela autora, 2616.

6 Fonte das Imagens:
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Disponivel emhttps://br.pinterest.com/pin/77616793555353161/

Disponivel emhttps://br.pinterest.com/pin/262756959485080840/

Disponivel emhttps://br.pinterest.com/pin/142637513178474895/

Disponivel emhttps://br.pinterest.com/pin/51298821378822545

Disponivel emhttps://www.portobello.com.br/colecao2016;

Disponivel emhttps://br.pinterest.com/pin/233976143119414458/

Disponivel emhttps://br.pinterest.com/pin/573364596287644193/

Disponivel emhttp://ctzarquitetura.blogspot.com.br/2014/07/cetmabalhae-quantecustao.htmt,
Disponivel em: http://casaeconstrucao.org/materiaisfdesaadeira/

102- Disponivel emhttps://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 decisdes projetuais seguiram duas direcfes, uma relacionada a
moradia e o outro referente ao espaco de integracaoegessitava 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. Nc
desenvolvimento da propestfoi levado em consideracdo principalmente as referéncias
estudadas, as diretrizes da Psicologia Ambiental escolhidas para nortear o projeto-seercebe
que é necessario que os Espacos de Atencdo a Saude tenham uma arquitetura voltada ao se
humano, base no berestar social e na promocéo de qualidade de vida, principalmente a

guem j& esta passando por dificuldades quanto a saude fisica e mental

5.2 Caracterizagéo Climatica de Macapa, Amapa.

Segundo Frota e Schiffer (2003), para possibilitar ao seahorhoas condi¢cdes de
conforto é importante adequar a arquitetura ao clima de um determinado local. Para isso,
considerase as variaveis climaticas que caracterizam uma regido, dentre elasepode
considerar as que mais influenciam no desempenho térroi@sphco construido, como:

radiac&o solar, temperatura, ventos, precipitacdo e umidade relativa.

A cidade de Macapa fica localizada no estado do Amapa, no extremo norte do Brasil.
Stuase na | atitude na | atitude OCraOa2cil®®d N e
classificado como equatorial super Uumido (quente Umido), apresentando altas temperaturas
devido a influéncia da floresta amazénica (ARAGAal., 2013). Como descreve Tavares
(2014):

Por se situar na regido tropical, em torno da Linha dadap o estado do
Amapa receb@urante todo o ano uma grande quantidade de energia solar,
gue vai Ihe dar um clima quentelenido, que se caracteriza principalmente

pelo regime de precipitagdo, sujeito a grandes variagcbesaazno regime
de precipitacdd...) (TAVARES, 2014, p.2).

Segundo Aragaocet al. (2013), o territorio brasileiro estad dividido em zonas
biocliméticas de acordo com o clima correspondente a regido. O autor destaca a importancia de
se conhecer o clima de cada cidade brasileira a firasdelher as melhores estratégias e
diretrizes construtivas durante o processo projetual. A NBR 18R2@WO05), intitulada
ADesempenho T®r mico de Edi fica-»es Parte

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

Amapa esté inserido na Zona 8, conforme indifiguaa 51e figura52.

Figura 517 Zoneamento Bioclméatico brasileiro.
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Fonte: NBR 15.22@, 2005.

Figura 52 - Classificacdo do Estado Amapa no zoneamento Biocliméatico brasileiro.
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Fonte: NBR 15.22(8, 2005, adaptado pela autora.

fAs variaveis climéticas sdo quantificadas em estacdes meteoroldgicas e descrevem as
caracteristicas gerais de uma regido em termos de sol, nuvens, temperatura, ventos, umidade €

precipita-»es.etal 2004 pOPB EdsTvEriaveis caracterizam agazgo
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bioclimaticas comentadas anteriormente e o conhecimento sobre elas sera o fator determinante
quanto ao consumo de energia da edificacdo. No Brasil, essas varidveis climaticas sdo as
Normais Climatolégicas, estes dados sédo publicados pelo Institutonidade Meteorologia
(INMET), pela Rede de Meteorologia (REDEMET), entre outros 6rgdos. As variaveis
apresentam valores médios e extremos mensais de temperatura, umidade, precipitacéo,
nebulosidade, horas do sol, etc. (LAMBER&t&l.,2014).

5.2.1 Radiagé Solar

O sol € um dos elementos fundamentais no estudo da eficiéncia energética dentro da
arquitetura, pois é ele que emite a principal fonte de energia do planeta, a Radiacao Solar, sendo
esta uma fonte de calor e luz. Dentre as variaveis climéaticas¢ estmais conhecido. Para
marcalo utilizamos uma carta solar marcando a altura e o azimute solar, para localizar o sol
em determinado periodo do ano (LAMBER&ixl.,2014).

A radiacao solar é maior na regido tropical do que nas outras relgi@anes. A
elevacao do sol ao meio dia em Maca@diiaem torno de 90° devido a cidade sertada pela
linha do Equador,®maiores valores ocorrem nos magesnarco e setemhirperiodo em que
0 sol passaavertical da linha do equadassa grande quantidadie energia que atinge a
superficie influéncia nas altasmiperaturas presentes em Mac@p&VARES, 2014).

De acordo com o INMET, quanto a insolagéo total (horas) em Macapa, no periodo de
1961 a 1990, obsense noquadro 7 que os valores de insolacaoimelevados se apresentam
nos meses de agosto a novembro. No més de outabistrase omaior valor de insolagéde
282,4horas enquanto nos meses de fevereiro a abril registram os menores valores, sendo em
margoo valor mais baixo d&09,2horas

Quadro 717 Indices de Insolacdo Total (horas) na cidade de Macapé, 1961990(Ver
Anexo I).

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

147,3/110,1] 109,2/114,8/ 1520|1900| 227,1| 271,1| 272,5| 282,4| 252,9| 205,4
Fonte: INMET, adaptado pela autora.

5.2.2 Temperatura

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

grandes massas de ar e das diferentes recepc¢des da radiacdo do sol de local para local. Quand
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a velocidade dos fluxos de ar é pequena, a temperatura é resultado dos ganhos térmicos solare:
do local, podendo variar de acordo com o tipo de solo, de vegetacao, topografia ou da altitude.
Quando a velocidade do ar € alta, a influéncia desses fatoaés hactemperatura € menor
(LAMBERTS et al.,2014).

As temperatura estdo divididas em trés grupos: as maximas, as médias e as minimas.
Considerando os dados obtidos pela REDEMETee201 e 2010, apresentados nadjo 8

abaixo, as temperaturas maxinmascidade estdo entre 34,1°C em junho e 36,1°C em outubro.

Quadro 81 Temperaturas Maximas (°C) na cidade de Macapa, 20012010.(Ver Anexo
1)
TEMPERATURAS MAXIMAS (MACAPA
JAN |FEV |MAR |ABR |MAI |JUN|JUL |AGO |SET |OUT |[NOV |DEZ

34,5 34,8 35,2| 35,3] 35,8] 34,1 355 35,7/ 356] 36,1 359 353
Fonte: REDEMET, adaptado pela autora.

As temperaturas média&stao entre 26,1°C e 28,9°€ menorregistrada no més de

fevereiro emaiorno més de outubr@onformeo quadro9.

Quadro 97 Temperaturas Médias (°C) na cidade de Macap4a, 2002010.(Ver Anexo )

TEMPERATURAS MEDI AS (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, estao entre 21,0°C registrado no més de janeiro, e 22,9°C,

registrado no més de outubro, conforonguadrol0.

Quadro 107 Temperaturas Minimas (°C) na cidade de Macapd, 20012010.(Ver Anexo
1)
TEMPERATURAS MiNI MAS (MACAPA)
JAN |FEV |MAR |ABR |MAI |JUN|JUL |AGO |SET |OUT |[NOV |DEZ

21,00 21,1] 21,8 21,8 22,8 21,5/ 22,01 22,0| 22,8 22,9 22,4 21,8
Fonte: REDEMET, adaptado pela autora.

5.2.3 Vento

Conforme descreve Lambems al. (2014),em uma regido climatica podem ocorrer
algumas variagdes 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 mer
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pressdo. Medee a velodade e a direcdo dos ventos a 10m de altura nas estacdes
meteoroldgicas € necessario que as estacdes estejam localizadas em regides abertas da cidade

longe de obstaculos, pargluenciamdiretamente na movimentacgao do ar.

Conforme Tavares (2014) vento predominante em Macapa é de Naitd (NE), com
variacfes entre Lestdordeste(ENE) e Leste (E)a intensidade também sofre variacGes
durante o ano, porém a cidagleentilada por vento fraco a moderado (0 a 2jriver figura
53).

Figura 537 Hoddgrafa de vento em Macapa (2008 2014).

N
NNW NNE
3
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Fonte: Windfinder, 2014, apud Tavares, 2014.

De acordo com a REDMET, no periodo de 2001 a 2@bistrouse variacdes do vento
predominante entre Nordeste e Lestes mesede dezembro a maio o vento incide na cidade
de Macapa a 6Qhordeste) enquantcmos mesesle junho a novembro o vento incide90°
(leste)(Ver quadrall).

Quadro 117 Vento predominante na cidade de Macapé, 20012010.

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° | 6Q°
Fonte: REDEMET, adaptado pela autora.

5.2.4Precipitacéo

Segundo Tavare2014), em Macapa o ano possui 169 dias chuvosos, durante o
periodo chuvoso de dezembro a julho, e @& sem chuva, no periodo seco de agosto a
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novembro.O més mais seco é outubrom precipitacdo de 35,5 mm/més e o mais chuvoso é

marc¢oatingindo 407,2 mm/més de precipitacao.

O outono é a estacdo que possaiperiodo mais chuvoso do ano egstado, ha
intensificacdo e generalizagdo do volume decipitacdo em todo o territGri@om valores
oscilando entre 900 e 1.200 mio inverno ha certa diminuicdo do volume de chua
primavera é a estacdo que apresentaiagnos de chuva climatologica no Amapa, ou seja, é
0 periodo mais seco do ano, com valores pluviométricos wseitére 100 e 200 mrfVer
figura 54).E importante salientar que quetemperatura média do ar ndo possui grande
amplitude térmica, oscilandan torno de 27°C e &mperatura média do ar € um poutais
baixa nos meses chuvoGAVARES, 2014).

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

De acordo com dados diREDEMET, sobre a quantidade total degpitacdo na
cidade de Macapdo periodo entre 2001 e 2010, obsesgajue 0s seis primeiros meses do ano
registram a maior quantidade de precipitacdo, dentre estes 0 més de marco com maior indice de
chuvas, atingind a quantidade de 3183nm/més. Os meses de agosto a novembro sdo os
meses que registram menor indice de precipitacdo, como citado anteriormente € o periodo de
estacao seca, registrando indices menores que 500,0mm/més, dentre estes 0 més de setembro
0 com menor quantidade de precipitacdo, com 116,9mm/més (Ver quadro 1
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 1325,4{ 481,5/116,9| 269,8/ 211,8/1210,1
Fonte: REDEMET, adaptado pela autora.
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5.2.5Umidade Relativa

A umidade relativa do ar consiste na evaporacdo da agua dos mares, rios, lagos e na
terra. Quanto maior a temperatura do ar, menor sua densidade, portanto a quantidade de agus
contida nele pode ser maior do que a ja existente. Esta umidade tende a aguaewtara
temperatura diminui e tende a diminuir quando a temperatura aumenta. Em locais com umidade
alta, a radia-«0 ® reduzida devido ao vaporl
dias tendem a ser quentes e as noites frias, diferenteale lmsidos, 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-t&rmaais dificil a evaporacao
(LAMBERTS et al, 2014).

Quanto a cidade delacapa, carderizada com clima quente Uumido, se enquadra na
categoria de locais com umidade relativa alta. O fato da cidade conter diversas areas umidas
contribui no fornecimento de vapor d@Ergua p
quadrol3), a médiaanual de umidade relativa na cidade de Macapa é de BRYARES,

2014).

Quadro 1371 Variaveis bioclimaticas de temperatura e umidade relativa do ar.

VARIAVEL MES DE OCORRENCIA VALOR
Temperatura Média (° Média Anual 26,5°C
Temperatura Maxima Outubro 27.99°C
do més mais quente (°( ’
Temperatura Minima d Fevereiro e Marco 25,7 °C
més mais frio (°C)

Umidade Relativa (%) Média Anual 83%

Fonte: INMET, 2000, apud Tavares, 2014.

De acordo com dados do REDEME®bse aumidade relativa média na cidade de
Macapa, durante a estacdo chuvosa, referente ao periodo de dezembro a julheselmserva
maiores indices de umidade relativa do ar, ultrapassando 80%, dentre estes, fevereiro e abril
S840 0S meses que atingem os maivadsres, igualmente 90% de umidade relativa. Os meses
de agosto a novembro, definido como estacao seca, regstrasimenores valores, outubro e
novembro indicam igualmente 75% de umidade relativa do ar, a menor porcentadianaen

umidade relativa dar (Ver quadro %).



90

Quadro 147 Umidade Relativa do Ar Média na cidade de Macapa, 20012010.(Ver
Anexo )

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.

5.3Localizagéo b lote e legislagagpertinente

O lote escolhido para implantacdo da proposta arduntead do residenciaétapéutico
para pessoas portadoras de transtornos mentais no municipio de Mdgalo@alizase no
bairro Jesus de Nazaré Rua Manoel Euddxio Pereientre a Avenid®aimundo Alvares da

Costa eAvenida Carlos Gomesonfigurandaum lote de esquin@/er figura 5).

Figura 557 Localizacao do lote escolhidpara implantacao do projeto.

b

BAIRRO JESUS DE NAZARE

S}

AVENIDATA] BRIOS G

S
LEGENDA:
LOTE

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado peautom, 2016.

De acordo com Ciac(2010), a escolha do terreno para implantacdo do EAS precisa
considerar a rede delideem funcionamento na cidade. O profissiongboesavel pelo projeto

precisa estar atento as condi¢Oes de infraestrutura do bairro, bem como a espacialidade do
terreno considerando futuras expansdes do equipaniatde disspdurante o processo de
definicdo de escolha do lote foram consideradog@sistes aspectos:

1 Avrea livre necessaria para a implantaciosfmeade assisténcia a satde (EAS)

i Localizacdo do bairro diante dos equipameigtos fazem parte de&edeassisténcia a

salde mental;
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1 Respeito aos critérios especificos de implantacdo como dgmfia, recuos e
afastamentos e outrgsie favorec a instalacdo do equipamento

1 Condicbes denfraestruturalo bairrorelacionadas as redes de servigos existéages,
energia e sistema de esgotyessibilidade e mobilidade urbana

1 Malha urbana caracteristica, considerando ad&ei$so éocomocao dos usuarios;

1 Promocao d reinsercao das pessoas com transtornos mentais na comunidade;

Figura 561 Vista Panoramica Frontal do terreno selecionado para implantaip do
projeto do Residencial Terapéutico (Rua Manoel Eudoéxio Pereira).

Fte: Elaborado pela autora, 2016.

Figura 577 Vista Lateral do terreno selecionado para implantacdo do projeto do
Residencial Terapéutico (Rua ManoeEudoxio Pereira com Avenida Carlos Gomes).

- =g ———

Fonte: Google Earth, 2016.

Conforme o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e ambiental de Macapa (2004),
0 setor em que o lote escolhido esta inseddo Setor Misto 3 (SM3)Ver figura B),
correspondente as atividades comerciais e de servicos compatibilizados com o uso residencial

e atividades controladas de comércio e servigos especializados
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Figura 5871 Localizacdo dosetor conforme o Plano Diretor de Desenvolmento Urbano
e ambiental de Macapa.
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Fonte: Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e ambiental de Macapa (2004). Adaptado
pela autora.

Seguindo os anexdfl e V com as diretrizes esplanadasquadro B e 14. E o quadro

15 apresentando as areas permitidas e permeaveis.

Quadro 157 Quadro de uso e atividades correspondentes ao Setor Misto 3 (SM3).

Misto 3- SM3 Comercial nive#t exceto
At|V|dgde COmerciais €  o.cijencial uni e depdsito ou po’st_o de
eservigos multifamiliar- revenda de gas; de
compatibilizados com ] servicos nivel 3 exceto
. .. comerciais niveis 1, 2, P ~
uso residencial; ) . 2“1 agéncia de locagédo de
L e 4; de servicos nivei§ >
atividades controladag 3 -1 veiculos de grande port
. e - 11,2, 3, 4eb5; industria .
Eixos de de comércio e servigo o ; com garagem, nivel 4
. e niveis 1, 2 e 3;
Atividades 1- especializados. exceto garagem geral,
EA1 nivel 5 somente hospital
Fonte: Plano Diretor dBesenvolvimento Urbano e ambiental de Macapa (Rdaptado

pelaautora.
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Quadro 1671 Quadro de parametros de ocupacao do solo correspondentes ao Setor
Misto 3 (SM3).

PARAMETROS DE OCUPACAO DO SOLO
CAT ) TAXA
DIRETRIZES DE ALTURA DE N.°c MAX. DE TAXA DE
SETOR| INTENSIDADE | . | REFERENCIADA | DE | OCUPA | PERMEA
DE OCUPAGAO | BAS |MAXI | Ep|FiIcACAO | PAVTOS | GAO |BILIDADE
ICO | MO (MAX.) . MAXIM | MINIMA
A
o ) 31,70 m (pé direito]
Méedia densidade 3,0m) 10 80% 20%
MISTO ve’rtl_callzag_ao 25| 31 29,00 m (2,70m)
Média e Baixa .
3-SM3 AFASTAMENTOS MINIMOS
DENSIDADE | OBSERVAC LATERAIS E
BRUTA - DB OES ARCINAL FUNDOS
120 hab/hectare
EIXO 0,10 x H- Vert. Média 0,10 x H- Vert. Média
A?E/I DENSIDADE |
bapes| LIQUIDA -DL
I - EAl 0,15x H - Vert. Baixa 0,15 x H- Vert. Baixa
170 hab/hectare

Fonte: Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e ambiental de Macapa. (08gtado
pelaautor.

Quadro 1771 Quadro de areas permitida e permeavel do lote escolhido.

AREA TOTAL DO LOTE | AREA PERMITIDA (80%) | AREA PERMEAVEL (20%)
6.46Q39mz2 5.168,3Mmz2 1.29207m?2
Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Quadro 18- Quadro das vagas de garagem e estacionamentos.

NUMERO MINIMO DE
VAGAS

USO/ATIVIDADES OBSERVAGOES

Comeércio Varejista e
Servicos Em terreno | 1 vaga a cada 100m?2 de area
com testada igual ou | principal

maior a 10m

Fonte: Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e ambiental de Macapa. (R68gtado
pelaautor.

5.4 Analise do lote e seu entorno

O lote escolhido para a implantacédo do propiesui uma area totde 6.460,39n2,
tendo sua maior testada voltada pafaanida Carlos Gomes, com 89,A8 Tem o formato
de um poligono regular, com os vértices todo96fm Sua topografia é levemente acidentada
no vértice correspondente a esquina da Rlanoel Euddxio Pereira com Aveni@arlos

Gomes nao influenciando na viabilidade do uso do (der figura 3).
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Figura 591 Andlise Topogréficado Lote selecionado para implantacdo do projeto do
Residencial Terapéutico.

\l 7 J
S A=6.460,30m

_____ LEGENDA:

N ——— [ weo LOTE
Fonte: PREFEITURA MUNCIPAL DE MACAPA, modificado pelautom, 2016.

Como foi apresentado no iterb.2 deste trabalho, intitulado Caracterizagdo
Climatolégica de Macapa, a cidagituase em umaegidode climaequatorial super imido
(quente umida)Portantorecebe durante todo o ano uma geagquantidade de energia solar.
A ventilacdo predominde o terrenoocorre da regiddeste (E) nosmeses do ano com
temperatura mais elevafVer figura60). No entornandohaobstaculos para a ventilacdo, pois
as residéncias e edificios sdo de pequeode e de verticalizacdo baixa e respeitam o
espacamento determinado pelo Plano Diretor de Madayparecendo um melhdtuxo do

vento no tereno.

Figura 607 Condicionantes Ambientais do Lote selecionado para implantacéo do
projeto do Residencial Terapéutico.

LEGENDA: A
LOTE

A=6.460,39m

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado mehutom, 2016.
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Um dos fatos pncipaispara escolha do lote para implantacadd&seovicoResidencial
Terapéutico(SRT) é por estarinserido no contexto urbano da cidagemo determina o
Ministério da SaudeAinda que o bairro Jesus de Nazaré estsgrido no Setor Mist8, eleé
predominantmente residencialconforme o Mapa de Uso do Sdder figura 61) 1 ver
ampliado em Apéndice A, configurandoum local adequado para que 0os moradores possam
convivercom a sociedadéuscando a reinsergéo socalbairro é tradicionalmente conhecido
nacidade de Macapg@egla tranquilidade poucos conflitos interna® perimetralo lote o que

ird favorecer o ir e vir do morador com seguranca.

O Ministério da Saude nao estabelece quais 0s servigcos imprescindiveis para o entorno.
Contudo, sabse queo SRT precisa estar relativamente proxiamsservicos de saude, como
os Centros deAtencaoPsicossociglHospitais Gerais e Postos de Saude; servigos de transporte
publico que os conduzam aos principais pontos da cidade; servigadog, como bancos,
correbs e lotéricas servicos de comércio, como supermercados e farmaeiasrvicos
institucionais, com@s 6rgaos publicos do Estaddém desses, é necessario qumiroseja
dotado de infraestrutura basica, como ruas pavimentadas, iluminacdo publcamezto
basico. Notase que em um raio de aproximadamente 2 km, todos esses servi¢os estao inseridos.
Um aspecto desfavoravel ao lote € a falta de areas livres de integracéo e equipamentos de lazer
como pragas e parques. Apesar disso, a dimenséo detotiggpque seja implantado junto ao

SRT um equipamento que sirva o barommo um todo.
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Figura 617 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 palautom, 2016.

Assim como em diversdsairrosda cidade, o Bairro Jesus de Nazaré ndo possui um
sistema viario dotado de planejameatmanutencao frequentds vias que circundam o lote
sdo todas pavimentadas e podem ser classificadas de alto, médio e baixo fluxajeconfo
Mapa do Sistema Viari¢Ver figura62). O fato do terreno se localizar em duas esquinas, o

acesso ao edificio pode ser feito pelas trés vias, Rua Manoel Eudéxio Reésrduply,

Avenida Raimundo Alvares da Costa&o Unicd e Avenida Carlos Gome@nio duply

Quanto a mobilidade @&cessibilidade do passgiablicoo bairro € deficiente. As calcadas ndo

possuem regularidade e nao respeitam as diretrizB8Ba9050 (2015)ue discorre sobre

Acessibilidade O bairro possunas suas viasinalizacdesverticais e horizontais,como

semaforosplacas de sinalizacaosinalizacdo no asfalto.
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Figura 621 Mapa do Sistema Viério.
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Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado mehutoi, 2016.

De acordo com o Sindicato de Empresas de Transportes de Passageiros do Amapa
(SETAP), existem 29 linhas de 6nilers circulacagara a populacao, entre linhas municipais
e intermunicipaigVer quadro19). A Avenida FAB, recebe diariamente todas as linhas d
Onibus disponiveis, permitindo o deslocamento da zona norte a zona sul, incluindo linhas rurais
de Macapa. O lote estacalizadoa uma distancia de duas quadras da Avenida F#iiR
guadra da Rua Hamilton Silva, e duas quadras da Rua Leopoldo Machdamag wias citadas
recebem lhas de transporte publico com pontos aébuds estratégicos. Ressaitio a
importancia dessdistancia entre o lote e as vias de alto fluxo de veiculos, por causa dos ruidos

causados pelo intenso movimento de veiculos nesaas

Quadro 1971 Quadro de Linhas Urbanas e Interurbanas de Macapa

INTINERARIOS (LINHAS)
MUNICIPAL
Empresa Amazon Tolir03
14-C. do Jandi&. Camilo 109Infraero S. Camilo ‘ 116-RenascetJnifap
Empresa Unido Macapa04
20-Jardim | 64-UniversidadeJardim 93-Acai-Centro
107-JardimCentraZeréo 108-JardimS. Camilo 115Curiattlpé
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Empresa Capital Moreria06

06-Buritizal-Centro 07-Buritizal-Sao Camilo 87-N. BuritizalS. Camilo
Empresa Sidothtir 08
65-GoiabatCentro 105 FortalezaCentro 106-Infraero IFMarabaixo

124-AmazonasCentro 126-MarabaixeUniversidade | 128N.Esperanga&entro

129Infraeroll-S.Camilo | 130Infraero IFCentreZerédo 133-Brasil NoveS.Camilo
135Pedrinhas

N.Horizonte 137-Curiat:Centro
Empresa Expresso Marco Zér@9
110-Universidadelardim | 112ZeraeS.Camilo 113-CongésJardim
INTERMUNICIPAL
Empresa Siaothtir 08 Empresa Viacdo Macapa
300-MacapaSantana 500-MacapaSantana 600-MacapaSantana
KM9 Fazendinha Coracéo

Fonte: SETAP2016.

5.5 Caracterizacao d clientela

Neves (1998)§lescreveayue a clientela sdo os usuarios envolvidos no tema do projeto e
no seu conceito. O projetista precisa identificar ou caracterizar as pessoas que usarao o edificio
e suas funcbes nele. Portantopiblico alvo da proposta do Residencial Terapéutico sédo
pessoas do sexo masculino e feminino, com idade a partir de 1§@m@®ssuem transtornos
mentais e perderam os lacos familiafgsrtanto ndo tem assisténdeem comas pacientes
internados a Unidade Psiquiatrica do Hospital das Clinicas Alberto Lip@ longa
permanénciafora do quadro agude pessoasatendidas nos CAP§ue seja detectado o

problema da moradiaor um periodo transitério

5.6 Setorizacao

Dividiu-seincialmente o programa em(sete)setores:

a) Setor Administrativodestinado ao quadro gerencial, administrativo e técnico do Servico
Residencial Terapéutico. Gerencia as atividades desenvolvidas no equipamento de
servigo publico, seja para manutencédo, conservacao ou atendingensuanos.

b) Setorde Saude: destinado a desenvolgervicos relacionados a promoc¢ao sagide
visando aecuperacgdo dos usuarios do servigo.

c) SetorEducacionaldestinado graticaatividades educacionais para o desenvolvimento
fisico, motor e cognitivo dos usuarios do servico.

d) Setor Servicodestinado a sustentacdo das atividaddgcionadas a manutencdo e
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e) Setor Residenciatlestinado ao conjunto de hakibes do SRT. Este setor envolve ainda

mais trés subsetoregue dividem a residéncia, o subsetor Social, subsetor intimo e o

subsetor Servico.

f) Setorde Uso Publicoas areas de uso publico sdo aguelas destinadas a atender e servir a

comunidadealo entorngo bairro Jesus de Nazaré e proximidadeiscando integrar e

socializa os moradores do SRTsaciedade

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

diversas atividades diarias dos usuarios.

5.7 Programa arquitetbnico ordenado por seores

O programa arquitetdnico € a relacdo de todos os ambientes previstas quiferio

(NEVES, 1998).0 programadeste projetafoi organizado,escolhendatodos os espagos

necessarios para foncionamento do Servico Residencia@rapéuticode forma eficiente

considerando os setores definidos anteriormemttem 5.6 Diante disso temos:

a) Setor Administrativo

Recepcéao
AdministracaéSecretaria
Sala de Seguranca
Dormitorio Feminino
Dormitorio Masculino
Vestiario Feminino
VestiarioMasculino
Patio Coberto

ONoOORWNE

b) Setor de Saude:

1. Ambulatorio

2. Consultorio Odontolégico
3. Sala do Psicologo

4. Sala do Terapeuta

5. Sala do Assistente Social
6. Sala para Fisioterapia

c) SetorEducacional

1. Sala para Oficina 1
2. Sala para Oficina 2
3. Sala de Informética

4.Sala de Leitura

5. Mini auditério

6. Banheiro Masculino
7. Banheiro Feminino

d)

NookrwhE

SetorServico

Almoxarifado
Cozinha

Banheiro Feminino
Banheiro Masculino
Area de Servico
Depdsito
Estacionamento

SetorResidencial:

. Residénciavodelo

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

f) Setor de Uso Privado:

1.QuadraPoliesportiva
2.Piscina

3.Vestiario Feminino
4.Vestiario Masculino
5.Depdsito

6. Horta

7.Areade Estar ao Ar livrénterna

g) Setor de Uso Publico:

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

5.8Relacdes d programa

Neves (1998) fala que dentro do programa arquitetdnico existem relacées de maior e
menor grau entre aambientesE preciso compreender essas relacdes para que a adocio do
partido arquitetdnico aconteca de forma coerente. Assim, Eid0Nsaveis por caracterizar a
funcionalidade dos espacos, e organizacado deles no edificio e do edificio no terreno. Setorizar
0 programa arquiteténico significa dividir em categorias de acordo com a funcionalidade de
cada ambientea partir de entdo, aetores sao interligados.

Outros elementos séo determinantes quanto a funcionalidade e interligagbes do
conjunto, como os fluxos dentro dos ambientes. Os grupos de usuéarios podem ser determinantes
na localizacdo dos elementos de ligacdo entre os sefxistem diversos tipos de relacdes
entre os elementos do programa. Essas relacdes funcionais podem ser expressas de maneir:

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

Este diagrama apresenta o grau deiddide das ligacdes entre os elementos do
programa arquitetdnico. Ressaltando, que o diagrama néo representa a organizagao espacial que
sera adotada no projeto arquitetdnico. Demonstra apenas se estao ligados ou ndo. (NEVES,
1998). O diagrama a seguir apeatara a organizacao hierarquica dosrestdo Residencial

TerapéuticdVer figura ).
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Figura 63 - Organograma ordenado por setores.

SETOR DE USO
PUBLICO

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Peladisposicao hierarquicdos setoreslo Servico Residencial Terapéutico, o Setor
Administrativo, em vermelh@ o responsavel pela organizacdo geral de atividades e servigos
desenvolvidos dentro do SRpor este motivo ele esé&ima dos demai®© Setorde Saude é
diretamente ligado ao Admistrativo por este ser responsavel pela organizacdo dos servicos de
atendimento a saude do moradorSetorEducacionglem roxo, e o Setor Servico, em ciano,
estdo emparelhados ao setor saude.

Quanto ao Setor Residencial, em azsturg estadiretamentdigado ao Setor de Uso
Privado, em verde, ao Setor de Uso Publico, em amarefwmis os moradoregrecisam ter
acessdacilitadoaestes setores, respectivameitdentrodo Setor Residenciahinda existem
0s subsetores correspondentbaliita@o, sutsetor social, em rosa, subsetor intimo, em laranja
e subsetor servico, em cinza. Que néo se ligam aos demais setores do diagrama. Para o borr
funcionamento do equipamento, € necessario que haja uma organizacao ldgica dos setores e

que isso reflita na concefo do projeto arquitetdnico.
5.8.2 Fluxograma

O Fluxograma € o diagrama gqomstraa distingdo de fluxos dentro dos ambientes do
programa arquitetdbnico (NEVES, 1998). A andlise de flukdernos é importante na
concepcao do projeto, para que nao exista conflitos entre os setores, facilitando as atividades

dos usuarios do servigo. Também é importante que esses fluxos internos estejam coerentes com
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os fluxos externos ao edificio. Apresesta entdo d-luxograma do Servico Residencial
Terapéutico(Ver figura 61) para que seja observado os fluxos gerguda populagdo que
frequentard edificio.

Figura 64 - Fluxograma ordenado por ambientes.

5.9Programa de recessidades

ESTARAO AR
LIVRE EXTERNA
11
PARQUE
INFANTIL
11

ACADEMIA AO
AR LIVRE

CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

SALA DO
PSICOLOGO

SALA DO
TERAPEUTA

AMBULATORIO

FISTOTERAPTA

ASSISTENTE
SOCIAL

=t

i — -
1 1T L

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.

N&o existe legislacdo especifica que determina os ambientes que precisam compor o
Servico Residencial Terapéutico. Sua premissa basica, sdo as residéncias, contudo, apos
pesquisa bibliogréfica, foram selecionados diversos ambientes e equipamentos dpugréontr
na recuperacado portador de transtornos mentais egssocializacadele e servird de apoio
a equipe multidisciplinar que realizasailasatividades dentro do complexo. guadro 20



apresenta todos os ambientes do progratoa) suas atividadesirculacdo de pessoas,

mobiliario minimo por ambiente dimensionamento

Quadro 207 Programa de necessidades.
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PROGRAMA DE NECESSIDADES ORDENADO POR SETORES
ATIVIDADES <
AMBIENTE REALIZADAS POP. FIXA MOBILIARIO DIMENSIONAMENTO
SETOR ADMINISTRATIVO
Funcionarios .
Recepcao Recepcionar; informar.| Usuéarios; BancadaCadeiras; 21,21m?
. Poltronas
Visitantes
Sala da - . .| Funcionéarios .
Administraco Admlnls.trar: gerenC|.ar, Usudrios: Mesaspgde_was, 12,00m2
: organizar; manter; e ) Armarios;
/Secretaria Visitantes;
Sala de . i S ) .
Monitoramento; Funcionérios] Mesas; Cadeiras. 10,30mz2
Seguranca
Dorm_|t9r|0 Dormir; descansar; Funcionérios] CamasArmarios; 21,77m?2
Feminino
Dormitorio Dormir; descansar; | Funcionarios] Camas; Armarios,; 21,77m?
Masculino
. Tomar banho; atender ¢ s L
Vestiario . i . .. | Sanitarig Lavatério;
L necessidades fisiol6gical Funcionarios; o 8,80m?
Feminino ~ . Chuveiro;
lavar as maos;
o Tomar banho; atender g S -
Vestiario . S . .. | Sanitario; Lavatorio
. necessidades fisiological Funcionérios; . 8,80m?
Masculino ~ Chuveiro;
lavar as maos;
Funcionarios
Patio Coberto Socializar; Usuarios; Bancos; Mesas; 63,30m?2
Visitantes;
TOTAL: 167,95m?
SETOR SAUDE
Ambulatério Atend|mentp§ Funcpn_angs; Maca; .Armarl_os.; 15.00m?
ambulatoriais; Usuarios; Mesa; Cadeira;
Cadeira
Consultorio Atendiment® Funcionarios; Odontolégica;
. P P . ) 15,00m?2
Odontolégico odontolégica; Usuarios. Armarios; Mesa,;
Cadeira;
Salade Atividades direcionadas| ~UN¢1Onanos; Equllpament_os. de 51,50m?
Fisioterapia Usuarios. Fisioterapia,
Salado Atendimentos Funcionarios| Mesas; Cadeiras;
L ) o e 16,00m?2
Terapeuta O. direcionados; Usuarios; Armarios;
Sala do Atendimentos Funuqn_angs; Mesas; Cadeiras;
g L ) Usuarios; L 12,00mz2
Psicologo direcionados; - ' Armarios;
Visitantes;
Sala da A. Atendimentos Funmqn_angs; Mesas; Cadeiras; )
Social direcionados; l_Js_uanos, Armarios; 9,00m
’ Visitantes; !
TOTAL: 118,50m?
SETOR EDUCACIONAL
salapara | npidades direcionadag "UMncionarios; - Mesas; Cadeiras; 23,05m?
Oficina 1 Usuarios; Armarios;
Salapara | a4 idades direcionadag T Uncionarios) - Mesas; Cadeiras; 23,05me
Oficina 2 usuarios; Armarios;
Sala de Aprender; pesquisar; | FUNCIONAMOST  ecag: cadeiras. 23,06m?
Informatica usuarios.
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Sala de Leitura Aprender; ler; Funcpn_anos; Poltronas., sofas; 40,39m?
Usuarios. Prateleiras.
Mini Auditério Assistir; Funcpn_arps; Poltrona§; Mgnltor 40,39m?2
Usuérios; de Video;
. Atender as necessidad¢q Funcionarios;
Banheiro AR L
- fisiologicas; lavar as Usuéarios; | Sanitario;Lavatorio. 6,16m?
Feminino . - '
maos; Visitantes;
. Atender as necessidaddq Funcionarios;
Banheiro LT L
. fisiolégicas; lavar as Usuarios; | Sanitario; Lavatoério 6,16m?
Masculino ~ . o '
maos; Visitantes;
TOTAL: 162,26m?2
SETOR SERVICO
Almoxarifado Guardar; Funcionarios, Estantes. 20,30m?2
Bancada com pia;
Cozinha Cozinhar; lavar; comer;| Funcionarios; Armarllos;_Mes:ils;_ 15,00m2
Cadeiras; Fogao;
Geladeira;
. Atender as necessidaddq Funcionarios;
Banheiro L L
- fisiologicas; lavar as Usuéarios; | Sanitario; Lavatorio 15,00m?2
Feminino o i '
maos; Visitantes;
. Atender as necessidaddq Funcionarios;
Banheiro S L.
. fisiologicas; lavar as Usuéarios; | Sanitario; Lavatorio 15,00m?2
Masculino - = '
maos; Visitantes;
Area de Servigd Lavar; limpar; guardar; | Funcionarios; Armarios; 11,70m?2
- . L Prateleiras; )
Depdsito Armazenar; estocar. | Funcionarios, ArmArios. 3,24m
Funcionarios;
Estacionament Estacionar Usuarios; | -—--—-- 761,47m?
Visitantes;
TOTAL 841,71m?
SETOR RESIDENCIAL
ResidénciaModelo
Subsetor Social
Socializar; contemplar; Funcionarios;
Varanda Iér' piar, Usuérios; Cadeiras; 8,54m?2
’ Visitantes;
Funcionarios; ‘. .
Sala de Assistir tv; socializar; Usuarios; Sofas; P.oltronas, 29,67m?2
Estar/Jantar - ’ TV;
Visitantes;
Atender as necessidad¢q Funcionarios; S
s ) L Sanitario;
Lavabo fisiolégicas; lavar as Usuérios; P 3,13m?
~ - ’ Lavatorio;
maos,; Visitantes;
Subsetor intimo
Suite 1 Dormir; descansar; Usuarios; Camas; Armarios; 17,42m?2
Banheiro Suite Tomar_banho; gt_enfje_r g . . .| Sanitéario; Lavatorio
necessidades fisiologica] Usuarios; O 3,60m2
1 ~ . Chuveiro;
lavar as maos;
Suite2 PNE Dormir; descansar; Usuarios; | Camas; Armarios; 21,97m?
Banheiro Suite Tomar.banho; g;en}dgr G . . | Sanitario; Lavatorio
necessidades fisiol6gica] Usuarios; C 4,56m?
2PNE ~ . Chuveiro;
lavar as maos;
Subsetor Servico
Funcionarios; Bancada com pia;
Cozinha Cozinhar; lavar; comer;| Usuarios; pia, 10,45mz

Visitantes;

Armarios; Mesas;




Cadeiras; Fogéo;
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Geladeira;
Despensa Guardar; estocar; Usuarios; Arman_os; . 3,13m?2
Prateleiras;
) Armarios;
Area de Servicd Lavar; limpar; guardar;| Usuarios; | Prateleiras; Macle 5,35m?
lavar,
TOTAL: 107,82m?2
SETOR DE USO PRIVADO
Quadra Funcionarios| Traves, tabelas cor
) . Jogar; recrear; exercitaf  Usuarios; aro de basquete, 459,00m?
Poliesportiva - ' o
Visitantes; rede de voleibol;
Funcionarios; Barras de apoio
Piscina Nadar;exercitar; recgar. | Usuarios; N P 160,82m?
- ' fixas;
Visitantes;
. Tomar banho; atender § Funcionarios; o L
Vestiario . N . .| Sanitéario; Lavatodrio
- necessidades fisiol6gical] Usuarios; S 19,06m2
Feminino ~ . - ' Chuveiro;
lavar as maos; Visitantes;
. Tomar banho; atender ¢ Funcionarios; o ..
Vestiario . L . .| Sanitéario; Lavatorio
. necessidades fisiol6gical] Usuérios; . 19,06m?2
Masculino ~ - ' Chuveiro;
lavar as maos; Visitantes;
Deposito Armazenar; estocar. Funcionarios; Prate]e_was; 6,86m?
Usuérios. armarios.
. . Funcionérios; Bancos; Mesade
Area deEstar ag Socializar;Relaxar; .. JogosDeck em
. ) Usuérios; L 1.613,92m?2
Ar Livre Interna Descansar; Visitantes: Madeira;
' Pergolados
Funcionérios;
Horta Plantar; colher; Usuarios; 105,04m2
Visitantes;
TOTAL: 2.383,76m?
SETOR DE USO PUBLICO
. Funcionarios ,
Academia ao Al _ . Equipamentos de )
Livre Exercitar; l._Js_uanos,. exerciciogisicos 171,40m
Visitantes;
Funcionarios
Parque Infantil Recrear; Usuarios; Playground; 172,65m?
Visitantes;
Area de Estar a Funcionérios;
Ar Livre Socializar; Usuéarios; | BancosjPergolado; 442,46m2
Externa Visitantes;
TOTAL: 786,51m?
AREA CONSTRUIDA TOTAL: 2.063,04mq31,%%)
AREA VERDE (PERMEAVEL): | 2.161,42m333,46%)
DEMAIS AREAS: | 2.235,93m334,60%)
AREA TOTAL DO TERRENO: 6.460,39m?2

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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5.10Decisdegle projeto: conceitoprojetual e partido arquiteténico

De acordo com Neves (1998), o processo projetual reqnarsérie de tomadas de
decisbeschamadas decisdes de projeto. Estas se iniciam desde o comec¢o do planejamento
arquitetdnico, com a definicdo do tema até a adocao do paBdotomadas de decisdes: a
forma do edificio, modo de ocupacéo deste no lote, nimero de pavimentos, distrilauicdo
programa arquiteténico nos pavimentos definidos, tipos de tecnologias adotadas, organizacéo

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

O objetivo principal da propostaara o Servico Residencial Terafiéo é projetar
espacos que associassem oigerde moradia aatividades de estimulos expressivos, motores
e cognitivosque em conjuntaformem oplano terapéuticpara colaborar na recuperagao do
portador de transtorno mental, como musicoteraj@atrq artesanato, leituraatividades
fisicas atividades educacionaigntre 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 serifigdanto, para o projeto adotee o conceito
de vila,principal norteador da propostentendendase vila no sentido populaoma fisérie de
casas que dao a um pétio interno, com saida comum @ R@CHA, 2008).Para o projeto
do Residenciallerapéutico foi escolhido o nome Vila Liberdade, reiteraadausca pela
ressocializacdo dessas pessoas, que lutam contra a exclusao social e o aprisionamento, que sa

recorrentes no tratamento desde a Antiguidade Classica até os dias atuais.
5.10.1 Memol Justificativo e Descritivo
5.10.11 Do Partido Arquitetonico

A adocédo do partido arquitetdnico geralmente € a resultante de ideias que advém da
reinterpretacao da tematica do edificio e analise de suas func¢des aliando as tecnologias a sererr
utilizadasno conceito do projeto (NEVES, 1998). Para este projeto, a tomada de decisdes partiu
da organizacgéo dos setores no lote escolhido, explorando a analise do lote feita anteriormente,
relacionando os setores, as condicionantes ambientais e 0s possiveis aoeS&vico
Residencial Terapéutico. Diante disso, o resultado do Partido Arquitetdnico deste projeto parte
de um desenvolvimento horizontal, valorizando as dimensfes do terreno, visando a
humanizacdo ndo somente dos espacos internos, como também dussextgorizando 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 maioadaptabilidad€Ver Figura 6%.

Figura 65 - Croqui do Partido Arquiteténico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

5.101.2Da Implantaca¢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 os ambientes de
longa permanéncia dos usuarios do servigo, deterrsi@aue o Setor Residsal estivesse
favorecido quanto aos ventos predominanhtesteNordeste(ENE) da regido. Esse setor é
composto pelas residéncias do SRT, estas também precisam estar localizadas préximo as vias
de menor fluxo de veiculos por causa dos ruidos gerados.tiA gessa primeira deciséo,
naturalmente os demais setores foram posicionados. Com ligacaadigsttor Residencial,
estdo os demais setores: o de Uso Publico, de Uso privado e o Administrativo associado ao de

Saudeao Educacional e ao &ervico(Ver figura 66).
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Figura 66 - Croqui da diviséo de setores no lote escolhido.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

A partir da divisdo de setores no lote, inicg®io processo de definicdo da implantagéo.
Devido o lotese configuraum lote deesquina, para a implantacéo servigcoconsiderotse
acesso por todas as ruas circundantes a ele. Cada acesso facilitando a entrada por um seto
determinado. O Setor de Uso Publico, por exemplo, localizado na esquina da Rua Manoel
Eudodxio Perea 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 circulacao de pessoas e veiculos que podem usufruir desses equipaamecmsod

servindo facilmente os moradores das residéncias terapéuticas.

Atras do Setor de Uso Publico, esta localizado o Setor de Uso Privaamgmor uma
quadra poliesportivahortg piscina e areas verdes internas de convivio que sersira
moradores,podendo atender também &omunidade em geral mediante autorizacdo da
administracéo deesidencial O Setor AdministrativoEducacional, o de Saude e o de Servi¢o
estardo associados em um s0 bloco, que tera sua fachada principal voltada para a Rua Manoel

Eudoxio Pereira, diretamente ligado ao S&esidencia(Ver figura 67.








































































































































































