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ENTRE SONHOS E SILENCIOS: ESTUDO PRELIMINAR DE
REQUALIFICACAO DA CLINICA PSIQUIATRICA DR. MAIA EM CAMPINA
GRANDE (PB)

Matheus Pimentel Figueiredo Luna

RESUMO

Historicamente, espacos de tratamento e internacéo psiquiatricos abriram
margem para segregacao e violéncia a pessoas em sofrimento psiquico. Antes
vista como crbnica, degenerativa, incapacitante e evolutiva, o tratamento para
transtornos mentais severos era a internacdo, em sua maioria involuntaria, dos
individuos em ambientes afastados e controlados por longos periodos. Com o
avango nas pesquisas na psiquiatria, ficou evidente a influéncia do ambiente
construido no bem-estar e eficacia do tratamento nos pacientes. Além disso,
esforcos como o da luta antimanicomial no Brasil, modificaram os modelos de
acompanhamento e de tratamento na area, que devem ser prioritariamente

extra-hospitalares e continuos.

Entretanto, a internacéo € ainda indicada para casos agudizados, devendo ser

breve, humanizada e com objetivo final de reinserir o paciente na sociedade.

Na cidade de Campina Grande (PB), a Clinica Psiquiatrica Dr. Maia se mantem
como centro de cuidados e internagao na regiao desde a sua fundagao nos anos
1960. Este trabalho examinou a estrutura existente da clinica e teve como
principal resultado uma proposta de estudo preliminar de intervencao
arquitetdnica com vistas a qualificar e adequar o espaco existente na clinica a

diretriz nacional de salde mental.

Para a intervencéao, foram buscadas na literatura do campo do Evidence-based
design (EBD) solugbes projetuais que baseadas em evidéncias contribuem para
o tratamento de pacientes em regime de internagao, produzindo diretrizes para
a espacialidade, conforto acustico, postos de enfermagem e outros aspectos do
ambiente interno. O projeto foi desenvolvido seguindo as normas sanitarias para
ambientes de assisténcia a saude e o escopo de estudo preliminar estabelecido

pela Associagao Brasileira dos Escritérios de Arquitetura (AsBEA).

PALAVRAS-CHAVE: Arquitetura antimanicomial; Evidence-based design;
arquitetura hospitalar



ABSTRACT

Historically, psychiatric treatment and hospitalization spaces have allowed
for segregation and violence against people in psychological distress. Previously
seen as chronic, degenerative, disabling and evolving, the treatment for severe
mental disorders was the hospitalization, mostly involuntary, of individuals in
remote and controlled environments for long periods. With the advances in
research in psychiatry, the influence of the built environment on the well-being
and effectiveness of treatment in patients became evident. In addition, efforts
such as the anti-asylum struggle in Brazil have modified the treatment models in

the field, which must be continuous.

However, the hospitalization of patients is still indicated for acute cases, and
should be brief, humanized and with the goal of reinserting the patient into

society.

In the city of Campina Grande (PB), the Dr. Maia Psychiatric Facility remains one
of the most influential care and hospitalization centers in the region since its
foundation in the 1960s. This work examined the existing structure of the clinic
and had as its main result a proposal for a preliminary study of architectural
intervention with the intention of qualifying and adapting the existing space in the

area. clinic to the national mental health guideline.

For the intervention, design solutions were sought the Evidence-based design
(EBD) literature that contribute to the treatment of inpatients, producing clear
guidelines for spatiality, acoustic comfort, nursing stations and other aspects of
the indoor environment. The project was developed following the Brazilian
standards for healthcare environments and the preliminary study scope
established by the Brazilian Association of Architectural Offices (ASBEA).

KEYWORDS: Antiasylum architecture; evidence-based design; healthcare
architecture
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1.INTRODUGAO

A arquitetura é sempre produto de aspectos culturais, sociais, econémicos
e politicos que constituem o espirito de seu tempo e que definem, dentre outras
coisas, quais lugares se destinam a quais classes de individuos. Projetar em
arquitetura consiste em responder as expectativas e demandas do ambiente
construido e ao espago em que se insere, combinando o olhar de quem projeta,
as expectativas de quem estabelece a demanda e as convengdes de um tempo.

E, afinal de contas, um encontro com a alteridade.

Segundo o dicionario Houaiss (2015), um louco é aquele que apresenta
comportamento ou aparéncia diferente do esperado, ou seja, um outro daquele
que é definido como padrado. A forma como uma sociedade enxerga a loucura
esta diretamente ligada a maneira como lida com a diferenga, e esta, uma vez
resultado de construcdes sociais definidas pelo espirito do tempo, tem conceito
sempre mutavel; € fundamental para a arquitetura acompanhar as mudancas de
paradigmas do tempo em que é produzida, para que seja relevante e tenha

sentido.

Os ambientes destinados especificamente para a loucura nem sempre
existiram, é a partir da modernidade que se consolida a ideia do manicémio como
unico lugar possivel de existéncia dos doentes mentais na sociedade. E também
a partir deste periodo que a propria disciplina da psiquiatria passa a ser

desenvolvida.

Neste momento, a loucura era definida como doenca cronica,
degenerativa, incapacitante e evolutiva, tornando o louco um sujeito invalido e
indesejavel para uma sociedade cada vez mais produtivista. O tratamento para
a loucura consistia em internag¢des, muitas vezes involuntarias, pelo resto da vida
do paciente. Assim, os manicoOmios funcionavam como lugares de custddia,
normalmente afastados dos centros urbanos, cumprindo sua fungdo de manter

longe os indesejados.



13

E somente a partir da década de 1950 que a psiquiatria comeca a
considerar a influéncia do ambiente psicossocial nos transtornos mentais e é nos
anos 70 reconhecido o potencial do ambiente fisico como parte do tratamento
em instituigdes psiquiatricas (Tyson et al., 2002). No Brasil, se consolida no final
dos anos 1970 a chamada luta antimanicomial. Seus esforgos culminam, em
grande parte, na Lei 10.216, promulgada em 2001 e que estabelece como
principal diretriz para cuidados de saude mental no pais a gradual
desinstitucionalizagao dos tratamentos e a reinserg¢ao dos loucos na sociedade.
Entretanto, a base normativa da reforma nao contempla diretrizes claras para a
producao do espaco fisico de tratamento e assisténcia a saude mental, tornando
necessario 0os seguintes questionamentos: o que faz com que um ambiente
construido rompa com o modelo manicomial? Ademais, o que fazer com os

muitos espacgos ja existentes e consolidados destinados a esse propésito?

DA JUSTIFICATIVA

No contexto do municipio de Campina Grande (PB), onde este trabalho
foi desenvolvido, o acolhimento de pacientes em regime de internagcédo é
disponivel em ndo mais que 3 instituicbes; apenas no Hospital Municipal Dr.
Edgley Maciel, na Clinica Psiquiatrica Dr. Maia e cinco leitos de acolhimento

noturno no Centro de Atenc&o Psicossocial (CAPS) Reviver.

Considerando seus aproximadamente 400 mil habitantes (IBGE, 2020) e sua
importancia no contexto regional de saude, pode ser considerada uma
hipossuficéncia. Dentre essas instituicbes citadas, se destaca a Clinica
Psiquiatrica Dr. Maia que se consolida como uma das poucas instituicbes de

assisténcia a saude mental da regiao ha mais de 50 anos.

Fundada em dezembro de 1966 pelo médico psiquiatra Raimundo Maia e
sua esposa Nelly Maia de Oliveira, a clinica esta localizada na Av. Presidente
Getulio Vargas no centro da cidade (Fig. 01). A instituicdo presta servigos tanto
em regime extra-hospitalar quanto de internacdo, oferecendo 150 leitos em
enfermarias especializadas. O tratamento € oferecido a pacientes particulares

ou através do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Figura 01: Insergao da Clinica Psiquiatrica Dr. Maia na cidade de Campina Grande (PB)
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. Clivia Dr, Maa
Fonte: Adaptado de SEPLAN (2011).

Inicialmente adaptada na residéncia de seus fundadores (Figs. 02, 03, 04
e 05), a clinica passou por algumas expansdes e reformas ao longo dos anos
1980 (Figs. 06 e 07). Por se tratar de um programa complexo adaptado a um
edificio residencial, questiona-se até que ponto o espago produzido consegue

cumprir com as demandas necessarias a esse tipo de equipamento de saude.

Ademais, diante da auséncia de diretrizes claras para o projeto de
arquitetura desse tipo de instituicdo, uma possivel intervencdo arquitetbnica

deveria levar em consideracdo a sensibilidade da tipologia construtiva.

Figuras 02, 03, 04 e 05: Imagens da residéncia de estilo eclético posteriormente adaptada

para a clinica
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Figuras 06 e 07: Imagens da expanséo da clinica

16



e Rt ivanay
iR

POTTETTTIT

OO
o oo

Fonte: Acervo pessoal (2022)

17



18

DOS OBJETIVOS

Objetivo principal: este trabalho tem como principal objetivo um estudo
preliminar de proposta de requalificagao arquitetonica para a Clinica Psiquiatrica
Dr. Maia, na cidade de Campina Grande (PB), buscando solu¢des que traduzam

uma arquitetura antimanicomial para o espaco.

Objetivos especificos (secundarios): tendo como ponto de partida um
ambiente que fuja da logica asilar de cuidados e mais integrado a sociedade,
serdao buscadas na literatura existente diretrizes projetuais baseadas em
evidéncias (evidence-based design) que possuam relagdo com a redugao do
tempo de internacdo, melhorem o bem-estar dos pacientes, profissionais e
familiares no ambiente de tratamento e proponham melhor integragdo ao

entorno, de modo a enriquecer o ambiente de tratamento da clinica.
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METODOLOGIA

Para construir uma base de diretrizes projetuais adequadas ao projeto, a
primeira parte do trabalho foi dedicada a pesquisa bibliografica, consistindo em
grande parte na revisdo de pesquisas que tratam de Evidence-Based Design
(EBD) - cuja tradugao livre aqui adotada foi Projeto de Arquitetura Baseado em
Evidéncias (PABE) — que, seguindo o precedente da medicina baseada em
evidéncias, consiste em analisar edificios de assisténcia a saude antes e apds
intervencdes em seus ambientes fisicos para verificar quais mudancas de
comportamento, ou mesmo, no caso de instituicdes psiquiatricas, redugcao de
eventos agressivos, niveis de estresse fisico e mental e tempo de internagéo,
por exemplo. A partir dessa relagéo, foram geradas diretrizes projetuais claras e
de grande utilidade, tendo em vista a sua escassez para a tipologia aqui tratada.

A pesquisa bibliografica utilizou palavras-chave como: arquitetura
antimanicomial, evidence-based design, arquitetura para saude, arquitetura para
saude mental, hospital design, heatlhcare design etc. em plataformas como a
base CAPES, Google Académico e periddicos especializados como o Health
Environments Research & Design Journal (HERD) e Journal of
Environmental Psychology. As revisdes de literatura produzidas por Ulrich et
al. (2008) e Connellan et al. (2013) formaram a base para a construgdo de

diretrizes projetuais para o trabalho.

Em seguida, foram feitas analises de projetos correlatos que auxiliaram
na construgao de repertério projetual para o trabalho, tendo como foco clinicas
psiquiatricas, demais equipamentos de saude e requalificacbes de edificacdes

existentes.

Para o inicio do projeto de intervengdo e com o objetivo de produzir um
diagndstico e roteiro de intervencgao pertinente, foram levantados dados acerca
da clinica, tais como como dimensdes do terreno, topografia, estruturas fisica e

espacial, vegetagéo existente, entre outros; e de seu entorno.

O projeto arquitetébnico foi desenvolvido de acordo com os parametros

estabelecidos pela NBR 16636/2017-2: Elaboracdo e desenvolvimento de
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servigos técnicos especializados de projetos arquitetdénicos e urbanisticos e pelo

Manual de Escopo da Associacao Brasileira dos Escritérios de Arquitetura

(AsBEA), cujo objetivo é de conceber um Estudo Preliminar (EP - Fase B do

manual da AsBEA), devendo ser gerados ao fim os seguintes documentos em

escala livre: plantas baixas, de coberta, situacao, cortes, fachadas,

perspectivas e diagramas que proporcionem o entendimento do seguinte:

Articulacdo, dimensionamento e caracterizacdo de todos os
ambientes, em todos os pavimentos da edificagao;

Sistema de eixos organizacionais;

Definicdo do ponto de referéncia de locagéo das coordenadas do
projeto;

Sistema de modulacao geral;

Lancamento preliminar das estruturas e dimensionamento
conceitual em planta;

Conceituacado e articulagdo das areas/ ambientes/ espacgos
técnicos necessarios;

Conceituagao de vaos (portas e esquadrias) e aberturas técnicas
(shafts);

Definicdo das vias de acesso de veiculos e de pedestres;

Areas verdes, recreacao e lazer;

Cotas gerais de implantacéo;

Referéncias de nivel;

Atendimento as normas e indices de ocupagao do solo.

Uma vez que se trata de Espacgo para Assisténcia de Saude (EAS), foram

consideradas as recomendacgdes para Estudo Preliminar (EP) e elaboragao de

Programa de Necessidades presentes na RDC N° 50 da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), tendo sido gerados: plantas, cortes e fachadas

(opcional) em escala livre e que contém graficamente:

A implantagdo da edificagdo ou conjunto de edificagbes e seu
relacionamento com o local escolhido;

Acessos, estacionamentos e outros;
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e Os esquemas de zoneamento do conjunto de atividades, as
circulagdes e organizagao volumétrica;

e O numero de edificagdes, suas destinagdbes e locacdes
aproximadas;

e O numero de pavimentos;

e Os esquemas de infraestrutura de servicos;

¢ O atendimento as normas e indices de ocupacao do solo.

N&o foi objeto deste trabalho a especificagdo de materiais de acabamento
e equipamentos de infraestrutura, uma vez que é, segundo definido pela RDC

N°50, tarefa a ser realizada em etapa posterior de projeto — Projeto Basico.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estigma

Normalmente, quando ndo associada ao ridiculo, a figura do individuo
com transtorno mental é vista com receio: um sujeito imprevisivel e violento; é
alguém que, segundo essa percepgao, deve ser isolado e mantido em ambiente
controlado.

Essa imagem néao existe por acaso, ela é desenhada por, dentre outras
coisas, diversos meios de midia. Dentre os mais influentes em nossa sociedade,
se nao o mais influente, esta o cinema (Damjanovic et al., 2009, apud. Goodwin,

2013), em especial o género de horror.

Em uma analise sobre o género, Goodwin (2013) percebe que tanto
ambientes de tratamento de saude mental quanto diferentes tipos de psicoses

sdo retratados de forma bastante estigmatizante e equivocada.

Figura 08: Poster do filme Schizo (1976)
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SCHIZOPHRENIA...
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Fonte: Walker, 1976

O filme Schizo (Walker, 1976), por exemplo, define a esquizofrenia como
desordem mental caracterizada pelo transtorno de personalidade multipla
associada a perda da percepgdao do ambiente fisico e alternacdo entre
comportamentos violentos e nao violentos; entretanto, o DSM 5 (2013) (Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) elaborado pela Associagao
Americana de Psiquiatria (APA) determina que o diagndstico de esquizofrenia
€ dado através da observagédo de ao menos um dos seguintes sintomas por pelo
menos seis meses:. delirios, alucinacbes e fala e comportamento

desorganizados. Sintomas nao intrinsecamente ligados a violéncia.

Embora fosse possivel argumentar que desde a data do langamento do
filme até a publicacdo do DSM 5 (cerca de 37 anos) muitas percepgdes
evoluiram na psiquiatria e na propria sociedade. Saude mental € um tema
comumente falando nos dias de hoje e temas como depressao e ansiedade séo

bem retratados nos meios de midia.
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Entretanto, as representagdes de pessoas com transtornos mais severos
nesses meios, e, portanto, no imaginario popular permanecem bastante
negativas, uma vez que, ainda segundo Goodwin (2013), diversos filmes
recentes ainda usam da mesma definicdo de esquizofrenia estabelecida em
Schizo (1976) para a criagdo de personagens perigosos e caricatos, e como
conclui Poseck (2006, apud. Goodwin 2013) filmes alimentam mitos, e estes

sustentam preconceitos.

Em Halloween (1978), famoso filme de terror dirigido por John Carpenter,
Michael Myers € um assassino perigoso que escapa do sanatério onde ficou
internado durante praticamente toda a sua vida; esse evento gera o mood de
tensdo para o restante do filme: Perigo! Um louco assassino a solta!
Representado a partir de longas sequéncias em que as vitimas sdo enquadradas
de longe, simulando o ponto de vista sorrateiro do assassino a espreita,
acompanhado de trilha sonora com notas rapidas e agudas; esses e outros
aspectos técnicos, como a iluminagao e cenario, por exemplo, constituem o que

€ chamado de mise-en-scéne.

Este recurso permite quebrar a barreira entre a tela e a audiéncia, fazendo
com que os espectadores “vivam” as experiéncias dos personagens (Goodwin,
2013).

No caso de Halloween, tudo nos leva a sentir empatia pelas vitimas e
ojeriza as ag¢des animalescas de Myers, que, pela logica do filme, por ser louco

nao tem motivagao alguma para matar, além de sua propria natureza.

E quase certo que qualquer pessoa que tenha assistido ao filme e suas
13 sequéncias (incluindo reboots e remakes), nao vai querer nenhum Michael
Myers solto em sua cidade - e aqui € importante salientar (mais uma vez): trata-
se da representagao absurdamente equivocada de uma pessoa em sofrimento

psiquico como violento e imprevisivel.

A realidade, no entanto, é bastante diferente, uma vez que dados da
organizagao norte americana de politicas publicas para saude mental (1999)

revelam que individuos com transtornos psiquiatricos severos nao medicados
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tém 2.7 vezes mais chances de se tornarem vitimas de crimes violentos

(ataques, estupros e assaltos) do que o restante da populagéo.

O estigma que cerca essa populagao é responsavel pela sua exclusao e
invisibilidade da forma como sdo conduzidos seus tratamentos e lugares que
ocupam. O preconceito alimenta no¢des de que 0s espacos para o tratamento
desses individuos devem funcionar como prisbes, os mantendo em regime de

custodia e longe dos espagos comuns.

2.2 Os espacos para loucura no Brasil

No Brasil, por quase trés séculos ndo havia um espaco fisico
especificamente destinado a loucura. Os individuos com transtornos mentais
diversos eram misturados a classe dos desordeiros e criminosos, € quando
necessario recebiam a mesma forma de intervencdo: o encarceramento em

prisoes.

E somente apds a chegada da familia real em 1808 que o status dos
“loucos” na sociedade brasileira muda. A ocasiao, que além de redefinir as bases
comerciais do pais, iniciou um processo de modernizacéo da colbnia, a partir do
incentivo, dentre outras coisas, da criagao de novas Escolas e Faculdades de
medicina. Na década de 1830 a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro iniciou a campanha “Aos loucos o hospicio”, difundindo o carater de

marginais indesejaveis desse grupo de pessoas.

Esses hospicios funcionavam nas Santas Casas de Misericordia, entao
administradas pela igreja catdlica, onde eram abrigados em pordes, sem
nenhuma assisténcia meédica e submetidos a violéncia dos guardas (VIECELI,
2014).

“Exclusdo, eis ai, numa s6 palavra, a tendéncia central da
assisténcia psiquiatrica brasileira, desde seus primérdios até os
dias de hoje.”
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RESENDE, 1997, p. 36, apud. VIELECI, 2014

A psiquiatria classica definia o transtorno mental como doenga crdnica,
degenerativa, incapacitante e evolutiva, o que se traduzia em internagdes (em
sua maioria involuntarias) pelo resto da vida do paciente, sem possibilidade de
cura ou reabilitagdo em sociedade, concepgado que, somada ao estigma que
acompanha as doengas mentais, produzia instituicdes isoladas e cuja finalidade
era unicamente a custddia dos pacientes, onde quase nenhuma atencao era

dada ao impacto do ambiente fisico em seu bem-estar (Tyson et al., 2002).

Um exemplo famoso desse tipo de instituicdo foi o Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena (MG), cujo edificio contava curiosamente desde sua
construcdo com um cemitério exclusivo, deixando explicita a natureza de
encarceramento e esquecimento dos pacientes ali internados. Segundo a
jornalista investigativa Daniela Arbex em uma série de reportagens para o jornal
Tribuna de Minas, morreram ali mais de 60 mil pacientes ao longo de oito
décadas em decorréncia de diversas modalidades de maus tratos: desnutricao,

frio, violéncia fisica e abandono.

De acordo com a investigagao, as mortes dos pacientes chegaram a gerar
lucro através de um mercado macabro de venda de cadaveres para faculdades
de medicina em todo o pais, tendo sido vendidos cerca de 1.853 corpos entre
1969 e 1980, com um valor médio de cerca de R$ 200,00 por unidade em valor
atual, (valor corrigido pelo indice Geral de Pregos (IGP-DI) da Fundagao Getulio
Vargas) (ARBEX, 2016).

Esse tipo de violéncia € consequéncia, em grande parte, da margem
aberta pela pouca ou nenhuma integragao desse tipo de instituicdo com o resto
da sociedade. Vale ressaltar aqui que a integragdo de um edificio ao seu meio
nao depende exclusivamente de sua localizacdo, mas também das proéprias

caracteristicas fisicas e formais de sua arquitetura.

“A auséncia de interesse da psiquiatria pelos problemas do espaco

revela-se na arquitetura hospitalar. E uma arquitetura fria, rigida.
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Da suporte e reforgo ao medo, ao sentimento de estar isolado de

tudo.”
Passagem do livro “Imagens do Inconsciente, Nise da Silveira

E a partir dos anos 1950 que a psiquiatria comeca a considerar a
influéncia do ambiente psicossocial nos transtornos mentais, e somente nos
anos 70 é reconhecido o potencial do ambiente fisico como parte do tratamento

em instituigdes psiquiatricas (Tyson et al., 2002).

A psiquiatra alagoana Nise da Silveira, considerada como pioneira na Luta
Antimanicomial brasileira, levantou importantes questbes acerca dos
tratamentos conduzidos pela psiquiatria vigente na época. Denunciava formas
de tratamento abusivas, como o uso indiscriminado de eletroconvulsoterapia, de
camisas de forga, lobotomia, insulinoterapia e confinamento, e propunha, ja nos
anos 1940, novas formas de terapia ocupacional através da arte, quando foi
diretora do Departamento de Terapia Ocupacional do Centro Psiquiatrico
Nacional Pedro Il no Rio de Janeiro (RJ).

O tema, entretanto, s6 ganhou maior visibilidade em ambito nacional no
final dos anos 1970, a partir da repercussao de diversas publicagdes como a
série de reportagens “Nos Pordes da Loucura” (1979), realizadas pelo jornalista
Hiram Firmino para o jornal Estado de Minas e do documentario “Em Nome da
Razao” (1979), dirigido por Helvécio Ratton, ambas denunciando as condi¢des
de violéncia, abuso e abandono dos internos do hospicio de Barbacena.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira tomou forma e consolidou-se como luta
nacional em eventos como O Movimento do Trabalhador e Saude Mental (1978)
e 0 1° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude na Cémara Federal (1979),
sendo neste Ultimo a primeira vez em que fora apresentado O Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelecendo o carater democratico da reforma e da intengao da

extensao publica dos cuidados mentais.

Figuras 09 e 10: Cenas do documentario “Em Nome da Razdao” demonstrando as

condi¢coes desumanas a que pacientes eram submetidos no Hospicio de Barbacena (MG)
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Fonte: Ratton (1979)

Os esforgos da luta antimanicomial resultam, em grande parte, na Lei N°
10.216, também de chamada Lei Antimanicomial Brasileira, promulgada em
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2001 e que se estabelece como diretriz nacional para cuidados de saude mental,
dando énfase ao tratamento extra-hospitalar, definindo direitos dos pacientes e
familiares e estabelecendo como finalidade permanente a reinsercédo social do
paciente em seu meio. Fica definida também a Rede de Apoio Psicossocial,
distribuida em diversas modalidades de tratamento, tais como os Centros de
Atencado Psicossociais (CAPs), os Servigos Residenciais Terapéuticos, as

Unidades de Acolhimento (UA) e os leitos de saude mental em hospitais gerais.

As modalidades de tratamento citadas, acontecem em sua maioria, em
situacbes em que o processo terapéutico pode ser conduzido sem internagao
hospitalar. Entretanto, existem cenarios de crise em pacientes sob grande
sofrimento psiquico em que a internagc&o € necessaria, uma vez que estes casos

demandam maior atencgao e tratamentos intensivos.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), a internagcdo em
enfermarias especializadas € indicada para pacientes em casos agudizados,
apresentando as seguintes caracteristicas: incapacidade grave de autocuidados;
risco de vida ou de prejuizos graves a saude; risco de autoagressdo ou de
heteroagressé&o; risco de prejuizo moral ou patrimonial; risco de agressao a
ordem publica. As internacdes hospitalares devem ser breves, humanizadas e
cujo tratamento tenha por fim o retorno do paciente a sociedade.

A condicdo de internacdo em leitos de saude mental deve ser
cuidadosamente observada, tendo em vista que a Lei N° 10.216 n&o exclui a
possibilidade de internagdes involuntarias ou compulsérias, o que caso nao haja
uma ressignificagdo na cultura de exclusdo dos individuos com transtornos
mentais na sociedade, abre brecha para a manutencao de instituicdes de carater
asilar. A situagao torna-se especialmente preocupante diante da recente postura
do Governo Federal, que através da Nota Técnica N° 11 (2019) aprovou o

surgimento e a expansao de novos manicomios no Brasil.

Diante das mudancas de paradigmas em relagdo a forma como sao
enxergadas e entendidas as doencgas mentais no Brasil e no mundo, a discussao
acerca dos espacgos para assisténcia a saude mental torna-se ainda mais

relevante.
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Esses espagos além de poder influenciar o modo como sao vistos os
doentes mentais, como por exemplo, a partir da forma como as instituicdes de
tratamento se inserem e dialogam com a malha urbana e a comunidade em seu
entorno, podem, ao adotar a antiga légica asilar em sua concepgéo, inibir
comportamentos desejaveis para o melhoramento do quadro clinico e até
mesmo agravar o estado de pacientes internados (Tyson et al., 2002). Segundo
Gulak (1991, apud. Tyson et al., 2002) grande parte dos problemas clinicos e
administrativos de um hospital é decorrente de projetos arquitetdnicos

inadequados.

Diversas pesquisas indicam o potencial terapéutico da arquitetura, como
reducdo do tempo de internagéo e incidentes agressivos se projetada de modo
a evitar situagdes estressantes, como aglomeragdes e ruidos excessivos (Ulrich,
et al., 2008). Edificios cercados por muros e grades reforcam a ideia de
periculosidade do doente mental e da necessidade de isola-los, o que consolida
seu status como indesejaveis; enquanto espag¢os mais abertos e acolhedores

combatem o estigma e facilitam o processo de internagdo voluntaria.

2.3 Diretrizes projetuais

Como visto anteriormente, o Ministério da Saude (2020) define que os
casos de internagcbes devem ser breves e humanizados, sem, no entanto,
providenciar diretrizes claras e especificas para o projeto desses espacgos
fisicos.

Existem, como apresentado por Sousa Junior (2019), um guia organizado
e publicado em 2015 pelo Ministério da Saude para elaborag&o de projetos de
construgéo, reforma e ampliagdo da rede CAPS, contando com programa de
necessidades e recomendacgdes gerais, além de um projeto padrao utilizado para
o orgamento das propostas de construgdo de CAPS desenvolvido pelo grupo

Verroni Arquitetos Associados em 2014.

Embora voltados para a assisténcia de saude mental, os materiais além
de apresentarem problemas na organizagdo e setorizagdo dos ambientes

(SOUSA JUNIOR, 2019), n&o se encaixam nos requerimentos para um aparelho
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com setor de internacdo, objeto deste trabalho, previstos na RDC N° 50 e n&o
providenciam diretrizes projetuais claras o suficiente para a humanizagéo do

espaco.

O Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH; Brasil, 2001) define da seguinte forma a humanizagao do atendimento

a saude:

“Humanizar é aceitar a necessidade de resgate e articulagéo dos

aspectos subjetivos, indissociaveis dos aspectos fisicos e bioldgicos.
Mais do que isso, humanizar é adotar uma pratica em que os
profissionais e usuarios consideram o conjunto dos aspectos fisicos,
subjetivos e sociais que compdem o atendimento a saude. Humanizar
refere-se, portanto, a possibilidade de assumir uma postura ética de
respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido e de reconhecimento
dos limites” (Brasil, 2001, p. 52).

Nesse sentido, os resultados encontrados no campo de pesquisa
conhecido como Evidence-Based Design (ou projeto de arquitetura baseado em
evidéncias) sdo de grande ajuda. Os estudos consistem na analise que
diferentes intervencbes no ambiente construido resultam na saude fisica e
emocional de pacientes, segundo o rigor da medicina baseada em evidéncias:

devem ser randomizados, controlados e revisados por pares.

Neste trabalho serdo utilizadas como base para compor as diretrizes
projetuais para humanizag¢ao do projeto as revisdes de literatura conduzidas por
Ulrich et al. (2008), voltada para edificaces de assisténcia a saude em geral e
Conellan et al. (2013), destinada especificamente a equipamentos de saude

mental.

“Agora é vista como ingénua a crenga nascida no século 19 de
que a arquitetura e o paisagismo, quando projetados adequadamente,
poderiam restaurar a sanidade. No entanto, pesquisas contemporaneas
no campo do projeto baseado em evidéncias confirma que o ambiente
construido tem impacto direto no processo terapéutico, mesmo que esse

impacto nao determine os resultados desse processo.”
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(Mclaughlan et al. 2020, traducao do autor)

2.3.1 Espacialidade

Kumar et al. (2011, apud. Conellan et al. 2013) demonstram que o0 numero
de incidentes violentos em clinicas psiquiatricas vem aumentando nos ultimos
anos, comprometendo a integridade fisica e moral de todos os usuarios. A
seguranga de um equipamento de saude depende de diversos fatores, mas um
deles é a propria forma e distribuicdo espacial da edificagdo. O projetista deve
considerar a seguranga de todos os usuarios (pacientes, funcionarios e

visitantes) de uma clinica psiquiatrica, a partir de alguns pontos chave.

Ainda segundo Kumar et al. (2011), ambientes muito adensados implicam
em perda da privacidade dos pacientes e do controle sobre seu ambiente
imediato, resultando em agitagdo e mais incidentes violentos. E importante
pensar que a superlotagao implica na perda da subjetividade do individuo. Em
sua pesquisa, Johnstone (2004, apud. Conellan et al. 2013) afirma que pessoas
internadas em alas psiquiatricas ocupam 150% menos espaco que 150 anos

atras.

A questdo pode ser resolvida a partir de uma programagao espacial
eficiente por parte da arquitetura, indicando claramente os usos de cada espaco,
distinguindo visualmente areas a partir de diferentes cores, materiais e graus de

iluminacéao, por exemplo e proporcionando experiéncias visuais e tateis diversas.

O espago pode ser projetado de modo que permita aos pacientes
controlarem suas interagdes sociais, a partir de uma maior variedade de espacos
de permanéncia e de assentos moviveis. O fluxograma de uma unidade de
internacao deve ser pensado a partir de graus de interagao social e privacidade,

em zonas: publica, semipublica, semiprivada e privada.

Quanto as acomodagbées em unidades de internagdo, devem ser
priorizados quartos com apenas um leito, uma vez que reduzem a quantidade de

ruido produzido por outros pacientes, visitantes e funcionarios. Além disso,
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devem ser projetados de modo que recebam boa quantidade de iluminagao para
a manutencéao dos ciclos naturais de dia e noite, normalizando o ciclo circadiano
dos pacientes e melhorando sua qualidade do sono (BaHammam, 2006, apud.
Ulrich et al. 2008)

E importante considerar incidentes de quedas, abuso de medicamentos e
substancias, automutilacdo, abuso sexual, risco de incéndio, risco de saida de
pacientes sem supervisdo e danos resultantes de restricbes fisicas,
proporcionando um campo de visdo claro da unidade a partir dos postos de

funcionarios.
2.3.2 Conforto acustico

Um dos principais fatores a serem considerados no projeto para
estabelecimentos de assisténcia a saude é sem duvida o conforto acustico, tendo
em vista as muitas fontes de ruidos da tipologia: aparelhos, pacientes,
funcionarios, visitantes, superficies refletoras etc. O excesso de ruidos é
responsavel pelo aumento do estresse fisico e psicolégico de pacientes, que
reportam com frequéncia sentimentos negativos como ansiedade e incomodo,
além de apresentar frequéncia cardiaca e pressao arterial mais elevados que o
normal (Ulrich et al. 2008).

Em equipamentos com servigos de internagcdo, quartos com apenas um
leito apresentam vantagem sobre quartos duplos e enfermarias, uma vez que
dessa forma é eliminada a producdo de ruido vinda de outros pacientes,

visitantes e funcionarios.

A utilizacdo de materiais absorventes de ondas sonoras em superficies
como forros e paredes € bastante benéfica, uma vez que reduzem a
reverberagao e a propagacgao do som. O estudo conduzido por Berg (2001, apud.
Ulrich et al. 2008) revela que mesmo que nao seja possivel diminuir as fontes e
niveis de ruido, o uso de revestimentos absorventes e que reduzem o tempo de

reverberacao melhora a qualidade do sono dos pacientes.
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Ainda segundo o estudo, pacientes internados em ambientes com indices
relativamente baixos de ruidos (entre 27 e 58dB) mas com altos indices de

reverberagao nas superficies reportam maiores interrupgdes no sono.

Hagerman et al (2004, apud. Ulrich et al. 2008) comparou os efeitos de
materiais absorventes e refletivos nos forros de quartos de pacientes e concluiu
que aqueles internados em ambientes com forros revestidos de material
absorvente apresentaram menor atividade do sistema nervoso simpatico,
indicando menores niveis de estresse, e reportaram melhor qualidade do sono,
atendimento de enfermeiros e tiveram menores indices de readmisséo nas

semanas apos a alta.

2.3.3 lluminagao

Joseph (2006, apud. Conellan et al. 2013) destaca duas formas em que a
iluminagao afeta a saude humana: como meio que permite a execugao clara de
tarefas visuais e a partir do impacto no humor e percepcéo dos individuos. O
autor recomenda a presenga de janelas que proporcionem iluminagao natural
significativa nos quartos dos pacientes, ressaltando que, em sua pesquisa, a
exposicao entre 2.500 e 10.000 lux reduziu significativamente a fase depressiva
de pacientes bipolares, sendo importante, todavia, considerar mecanismos de
controle contra o desconforto por ofuscamento e ganhos térmicos.

Em estudo comparando os efeitos da iluminagao natural e artificial na
saude de pacientes, Schweitzer et al. (2004, apud. Conellan et al. 2013) apontam
para o papel do ciclo circadiano na produgdao de melatonina, substancia
responsavel pela regulagem dos ritmos bioquimicos e hormonais do corpo
humano, tendo impacto direto nos seguintes aspectos da saude mental: redugéo
de sintomas depressivos, reducdo no tempo de internacdo, melhoria na
qualidade do sono, redugédo da agitagao, dores e melhor adaptagdo a turnos

noturnos de trabalho entre os funcionarios.

Em estudo conduzido no final dos anos 90, Beauchemin (1996, apud.
Conellan et al. 2013) observou que pacientes em quartos bem iluminados
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permaneceram praticamente 3 dias (cerca de 2.6 dias) a menos que aqueles

internados em quartos em penumbra.

2.3.4 Ambientes internos

Os ambientes internos devem garantir o maximo de coeréncia e sintaxe
espacial. Golembiewski (2010, apud. Conellan et al. 2013) comenta sobre a
importancia de diferentes recursos para auxiliar nos processos perceptivos:

texturas, objetos e linhas devem evitar ambiguidades e distor¢ées na percepgao.

(me lembrei do comentario de Nise sobre a hostilidade do mundo num episédio

psicotico)

O acabamento das superficies ajuda a reforgcar a materialidade do mundo
fisico, o que significa que, por exemplo, um acabamento emulando textura de
madeira em uma porta metalica deve ser evitado, uma vez que o toque numa
superficie metalica € mais pesado e frio do que o esperado em uma porta de

madeira, gerando confusédo na percepg¢ao do objeto.

Kalin e Zeiss (2006, apud. Conellan et al. 2013) apresentam que o
mobiliario e o espaco interno devem evitar ao maximo a aparéncia de “clinica”,
sendo positivos espagos com aparéncia doméstica e que dao possibilidade aos

pacientes de personalizar seus ambientes.

Embora estudos sobre as cores das paredes sejam ainda inconsistentes,
enquanto tonalidades frias tendem a ser calmantes, paletas neutras e/ou fortes
devem ser evitadas. Tons azuis tendem a acalmar individuos agressivos e

monotonia visual contribui para o estresse fisico e emocional.

2.3.5 Postos de enfermagem

Em trabalho publicado em 2006, Andes et al. (apud. Conellan et al. 2013)
exploraram os significados dos postos de enfermagem em instituicbes de
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tratamento psiquiatrico, com o intuito de discutir seu impacto nas relagbes
humanas, no ambiente de trabalho dos enfermeiros e a percepcgao dos pacientes
acerca dos cuidados prestados e apresentar como o projeto e uso dos postos de
enfermagem afetam o relacionamento terapéutico. Os autores concluiram que
tanto espacos reservados exclusivamente para enfermeiros como para

pacientes eram benéficos para ambas as partes.

Entretanto, a delimitacdo dessas areas exclusivas nos postos deve ser
cuidadosamente pensada, uma vez que barreiras comumente utilizadas como
balcdes e painéis de vidro, reforcam a ideia de inacessibilidade do espaco,
comprometendo o desenvolvimento das interacbes entre pacientes e

enfermeiros.

Brown (2009, apud. Conellan et al. 2013) reforca a necessidade de
espacgos privativos nos postos de enfermagem para a execucdo de atividades
administrativas e sugere dimensdes para assento e permanéncia e conforto

acustico adequados.

Schweitzer et al. (2004, apud. Conellan et al. 2013) recomendam pequenos
postos de enfermagem descentralizados e abertos, localizados a cada grupo de
4 a 6 quartos de pacientes. Essa configuragdo sugere um processo de cura

colaborativo.

De um modo geral, deve haver boa sinalizagdo e delimitagdo dos espagos
nos postos de enfermagem que devem ser visivelmente abertos, permitindo
contatos espontaneos entre pacientes e funcionarios, evitando a impressao de
inacessibilidade dos profissionais, tanto para pacientes como visitantes, mas
contando com areas privativas para descanso e execugao de tarefas

administrativas.

2.3.6 Jardins

Uma grande quantidade de estudos reunidos nas revisdes de literatura

adotadas para o embasamento deste trabalho demonstra grandes evidéncias de
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que vistas e contato com a natureza (mesmo que partir de obras de arte, como
quadros e murais) sdo responsaveis por redugao de estresse entre pacientes,

visitantes e funcionarios.

Em Ulrich et al. (2008) sao encontradas evidéncias fisioldgicas em
pacientes expostos a ambientes naturais, como por exemplo reducdo da
atividade no sistema nervoso simpatico, responsavel pelas respostas do
organismo como lutar, fugir ou discutir em situagdes de estresse, além de

diminuicdo nos sentimentos negativos de ansiedade e raiva.

Em estudo conduzido em 1990, Heerwagen (apud. Ulrich et al. 2008)
analisou pacientes na sala de espera de uma clinica odontoldgica e concluiu que
diversos marcadores de estresse como pressao sanguinea e batimentos
cardiacos elevados diminuiam nos dias em que havia um mural com pinturas de

vegetacgdes e paisagens naturais era exposto.

Em pesquisa conduzida com enfermeiros de instituicdes psiquiatricas nos
Estados Unidos por Naderi et al. (2008, apud. Conellan et al. 2013), revela que
88% dos participantes entrevistados confirmam a importancia de um espaco
externo disponivel. Dentre as atividades realizadas estdo: sentar-se (25%),
caminhar (21%) e comer (10%). Dos entrevistados, 9% ressaltaram a
importancia de contato com a natureza e luz natural, enquanto os demais

utilizavam o espaco para socializar.

3.ANALISE DE CORRELATOS

3.1 Metodologia de analise
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Na arquitetura, os campos de analise podem ser varios: desde o programa
de necessidades, até a espacializagao, construcao, especificacdes etc. Verifica-
se sempre se, e como foram atingidos os anseios e exigéncias dos usuarios,
normas, resultados de pesquisa e orgamentos (van der Voordt; van Wegen,
2013).

“(...) um projeto deveria sempre comegar no edificio que melhor
resolveu um caso de caracteristicas similares. O verdadeiro ato

criativo ndo esta nos elementos, mas na agao de associa-los.”
MAHFUZ, p.5, 2002

A metodologia de analise de projetos correlatos adotada neste trabalho
parte da proposta de Mahfuz (2002), considerando o que o autor chama de
quaterno contemporaneo, composto por trés condi¢cdes internas ao problema
projetual: programa, lugar e construgdo; e uma condi¢ao externa: o repertorio de
estruturas formais que ao articular-se com as demais resultara no que o autor

define como forma pertinente.

O programa de uma edificagdo estabelece como serdo compostas as
relagbes humanas naquele ambiente, € o vinculo mais préximo do projeto de
arquitetura com a realidade e considerado pelo autor como a verdadeira
esséncia da arquitetura a forma como o programa é resolvido. E preciso observar
o programa de necessidades proposto para a edificacdo, assim como as

relacdes estabelecidas entre seus ambientes.

A qualidade de um objeto arquitetdbnico € também medida pela forma
como estabelece suas relagdes como partes de um todo, seja relagdes internas
ou externas. E preciso que o projetista seja sensivel para entender as
consequéncias da inser¢cao de seu projeto em um sitio. O objeto € ao mesmo

tempo influenciado e modificador do lugar onde se insere.

Assim como no programa, as caracteristicas do lugar podem, dependendo
da interpretagao do projetista, sugerir aspectos formais ao projeto, contanto que

nao determine a forma.
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Devem ser consideradas caracteristicas fisicas (topografia, vegetacgao,
pré-existéncias, entorno etc.) e culturais, histéricas e sociais, as quais se
manifestam como formalidade latente, ndo devendo o projetista buscar emular
cenarios a partir destes. O objeto arquitetdnico deve assumir seu papel ativo na
constituigdo de um lugar e da prépria cidade.

Quanto a forma, Mahfuz (2002) enfatiza que n&o existe uma relagéo de
causa e efeito entre os aspectos objetivos de um projeto e sua forma. A estrutura
formal existe como um fio ordenador que costura os demais elementos; € uma

sintese obtida através de uma ordem visual.

“A (estrutura formal) € um principio ordenador segundo o qual uma
série de elementos, governados por relagdes precisas, adquirem

uma determinada estrutura.”
(ARiS, 1986; apud. MAHFUZ, 2002)

Esse fio ordenador seria resultado da bagagem cultural do projetista, tanto
a partir de referéncias histéricas da arquitetura, quanto de fora dela. Mahfuz
(2002) ressalta que aqui mais cabe avaliar a substancia do principio ordenador

que o constréi do que a aparéncia do objeto.

A construgéo formal € assim definida como o procedimento de sintese dos
varios subsistemas (programa, lugar e constru¢do) num projeto de arquitetura,
resultando em uma estrutura formal dotada de identidade, sentido e

consisténcia.

E preciso analisar também se as solugdes empregadas formam um todo
coerente, evitando procedimentos sintomaticos em solugdes desconectadas e

setoriais.

3.2 CORRELATO 01: UNIDADE PSIQUIATRICA DO HOSPITAL OSTRA

Ficha Técnica:
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Localizagao: Gotemburgo, Suécia

Tipo de projeto: Unidade psiquiatrica em hospital geral

Area: 18.000m?

Ano da construcgao: 2006

Escritério responsavel pelo projeto: White Arkitekter

Figura 11: Exterior da Ala Psiquiatrica do Hospital Ostra

Fonte: White Arkitekter, 2006.

A Unidade psiquiatrica analisada foi projetada pelo escritorio sueco White
Arkitekter e foi incoroporada em 2006 ao Hospital Geral de Ostra, em
Gotemburgo na Suécia. O hospital, construido durante a década de 1960, faz
parte de uma rede de hospitais da academia de Sahlgrenska, sob

responsabilidade da Universidade de Gotemburgo.

O projeto da unidade apresentada partiu de uma diretriz geral de incluir a
arquitetura como parte do tratamento do paciente internado, de modo a melhorar

sua experiéncia e bem-estar.
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Figura 12: Localizagdo de Gotemburgo

GOTEMBURGO
A

CONDADO DE VASTRA GOTALAND

SUECIA
Fonte: Editado pelo autor, 2022.

Gotemburgo é a segunda maior cidade da Suécia, localizada na porg¢ao
sudoeste do pais, a cerca de 400Km da capital, Estocolmo. Com uma populagao
de aproximadamente 1.1 milhdo em sua zona metropolitana, a cidade é lar de
muitos estudantes universitarios, como da Universidade de Gotemburgo e da

Universidade Técnica de Chalmers.
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Figuras 13 e 14, respectivamente: Imagem aérea da Unidade Psiquiatrica do Hospital

Ostra e vista externa da unidade
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Fonte: Google Earth, 2023.

O Hospital Geral de Ostra se caracteriza pela sua distribuicdo em varios
blocos de até 3 pavimentos, formando um grande conglomerado de servigos em
diferentes especialidades médicas.

O hospital se localiza a aproximadamente 6 quildmetros do centro da cidade e é

bem servido de infraestrutura viaria.

Os ambientes podem ser classificados em cinco zonas de uso: apoio,
educativo, cuidados médicos, convivéncia e habitagao (Fig. 15). A diversidade
de usos e integragdo com o campus da Universidade de Gotemburgo e as
demais unidades de saude do hospital em muito contribuem para a integragéao
do aparelho a sociedade, pois aumenta a variedade de usuarios e dilui o estigma

de isolamento que cerca a tipologia.
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Figura 15: Lista de ambientes da Unidade Psiquiatrica do Hospital Ostra

CUIDADDS MEDICOS § CONVIVENCIA
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DEPGSMD

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

A unidade possui quatro pavimentos, em um terreno em aclive em relagao
a entrada principal. Os dois primeiros pavimentos comportam a recepgao,

emergéncia, acesso de ambulancia e salas de reunido.
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Figuras 16 e 17, respectivamente: Plantas baixas do primeiro e segundo pavimentos

Primeiro pavimento
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Segundo pavimento
Eseala 1:800

-

FTT

Recepcdo da emergéneia
Acesso ambulincia
Arquivos

Vestirario

1
2
3
4

Fonte: White Arkitekter, 2006, traduzido pelo autor.

O programa de internagao esta presente no terceiro e no quarto pavimento
e € dividido em quatro alas em formato de L, interligadas por um eixo
perpendicular e posicionadas lado a lado, sendo a quarta rotacionada de modo
a compor um dos patios internos. Ao todo, existem 3 patios com acesso aberto

aos pacientes (Fig. 18).



Figuras 18 e 19, respectivamente: Plantas baixas d
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Fonte: White Arkitekter, 2006, traduzido pelo autor.

Figura 20: Planta baixa de ala de internagéao

Ala de internagdo
Eseala 1:400

Sala de reciclagem
Escritorios

Servigos

Consultarios

Sala de cirurgia
Estagdo de enfermagem
Patio iluminado

Sala de estar

Cozinha
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0 Despensa

Refeitorio

12 Sala de atividades

13 Sala de convivéneia

14 Quartos duples

15 Quartos (Portal de isolamento)
16 Vestidrio

17 Leja de conveniéncia
18 Sala de reunitio

19 Sala de tratamentas
20 Sala de contengio

21 Esterelizagdo/ Expurgo
22 Farmicia

Py
-

23 Loja de conveniéncia
24 Almoxarifade
25 Depasito

Fonte: White Arkitekter, 2006, traduzido pelo autor.

O espaco € estruturado a partir de uma légica de transi¢do progressiva,
partindo de ambientes privados — semiprivados — semipublicos — publicos.
Essa configuragao é particularmente benéfica para os pacientes, uma vez que
lhes da a possibilidade de regular as interagbes sociais de acordo com sua
vontade, funcionando como um elemento atenuador de estresse. Os pacientes
podem escolher permanecer em seus quartos, ou optar por uma convivéncia em
espagos menores proximos, em zonas semiprivadas compostas por pequenas

salas de convivéncia (Fig. 21).
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Em todas as alas existe uma area comum ao redor de um patio iluminado,
funcionando como local de convivéncia mais aberto (Fig. 22). De um modo geral,
a variedade de ambientes e a hierarquia espacial estabelecida, mantendo os
espacos de maior intimidade mais afastados das areas de maior movimento da
aos pacientes a escolha de como e onde socializar, evitando convivéncias

forcadas.

Figuras 21 e 22, respectivamente: Imagens da sala de convivéncia e do patio iluminado
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Fonte: White Arkitekter, 2006.

A adogao de um formato Unico de planta para as alas e o layout de leitura
simples e acolhedor facilita o processo de apropriacdo do espaco mesmo em
estadias curtas, as quais possuem uma duragdo média de 19 dias. Essa
configuragcao também permite a equipe de funcionarios manter a seguranga nos

ambientes, através de um campo de visao claro.

A cidade de Gotemburgo esta inserida na Zona Temperada, onde a
temperatura varia entre 20 e 25°C no verdo e -2 e 4°C no inverno. Como
estratégias bioclimaticas para a arquitetura é recomendada a presenga de
grandes aberturas, devidamente vedados para melhor aproveitar a iluminagéo

natural e reter calor durante os meses de inverno.

O projeto conta com boa disponibilidade de iluminagao natural, com as maiores

aberturas voltadas para o interior criado pelos patios internos (Fig. 23).

Figura 23: Secao transversal da Unidade Psiquiatrica
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Fonte: White Arkitekter, 2006.

Os materiais de revestimento e o mobiliario empregados no projeto foram
escolhidos com o intuito de tornar a experiéncia do paciente mais agradavel e
familiar. Elementos da arquitetura vernacular sueca foram aproveitados, como a
disposicdo das varandas nas areas de convivéncia semiprivadas, elemento
espacial comum na tipologia residencial do pais. As aberturas nos quartos dos
pacientes e areas comuns possuem mecanismos de regulagem de entrada de
ar e luz solar (Fig. 24), o que contribui com a sensacédo de conforto e de

autonomia dos internos.

Figura 24: Imagem de area de convivéncia com mecanismo de controle de iluminagao

natural

Fonte: White Arkitekter, 2006.
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O projeto estabelece diversas conexdes com o meio, buscando sempre
proporcionar vistas internas para areas verdes. Os patios internos se mostram
bastante benéficos para os pacientes, pois a possibilidade de poder acessar
livremente esses espagos proporciona uma maior sensagao de seguranga e

controle, além dos beneficios do contato com a natureza.

Com a maior parte de suas aberturas voltadas para os patios internos, o
projeto permite maior liberdade aos seus pacientes ao mesmo tempo que
mantém as medidas de seguranga necessarias a tipologia. Esse arranjo
(também conhecido como disposi¢ao de vilarejo), no entanto, € comum em

instituicées psiquiatricas.

Figuras 25 e 26: Imagens das areas externas da Unidade Psiquiatrica
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Fonte: White Arkitekter, 2006.

Volumetricamente, o volume nao difere do restante do hospital, mantendo
uma leitura horizontal e com as janelas das fachadas exteriores em disposi¢cao
de fita (Figs. 27 e 28).

Figuras 27 e 28: Imagens do entorno imediato da Unidade Psiquiatrica
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Fonte: Google Earth, 2023.

3.3 CORRELATO 02: Biblioteca e Teatro Municipal Doiia Leonor
Ficha Técnica:

Localizagao: Madri, Espanha

Tipo de projeto: Reforma de biblioteca publica

Area: 2.339m?

Ano da construgao: 2017

Arquitetos: Beatriz Matos, Alberto Martinez Castillo, Néstor Montenegro, Antoni
Gelabert



55

A Dbiblioteca esta localizada no municipio de Boadilla del Monte,
pertencente a comunidade de Madri (Espanha), local de grande interesse
histérico, de area pouco verticalizada e consolidada. O edificio, construido em

1984, se encontra préximo ao notdrio Palacio Infante Don Luis.

Figura 29: Paisagem onde a edificagdo esta inserida, o Palacio Infante Don Luis a direita

Fonte: Tecténica, 2023

Figura 30: Biblioteca antes da intervengéo

Fonte: Tectdnica, 2023
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Um ponto chave norteador do projeto é a nova proposta de distribuicdo do
programa. Além das antigas circulagdes ndo cumprirem com as normativas de
acessibilidade existentes, havia uma recomendacio feita pela prefeitura de
Boadilla de separar os dois usos principais do equipamento: a biblioteca e o
teatro. A solugdo encontrada pelos projetistas foi a de criar dois acessos
independentes a partir do desmembramento do edificio, gerando assim uma
interface que, ao mesmo tempo melhora o didlogo com o tecido urbano,
proporciona também um “ponto de chegada” aos usuarios, amortecendo o

movimento e barulho do trafego dos automdéveis no entorno.

Figura 31: Diagrama com localizagao das circulagdes verticais originais e apods a

intervengao

Fonte: Tectdnica, 2023

Figuras 32 e 33, respectivamente: Diagramas com localizagao do acesso original ao

teatro e apds a intervengao
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Fonte: Tecténica, 2023

Para a biblioteca, a distribuicdo do programa é feita de cima para baixo,
onde foi aproveitado o nivel mais alto para ser um grande espaco de consulta e
leitura, onde a coberta foi modificada de modo a gerar mais iluminagéo. Este
espaco, segundo a equipe de projetistas responsavel, funciona como o coragao
do edificio, onde todo o restante se organiza a partir dele. Nos niveis inferiores,
0 equipamento conta com espagos menores de trabalho em grupo, areas para

consulta de livros e periddicos para os publicos adulto, infantil e juvenil.

O teatro, localizado no subsolo, é de pequeno porte, com capacidade para

243 lugares e cujo uso é voltado principalmente para o publico infantil.

Figura 34: Fotografia da sala de leitura no ultimo pavimento
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Fonte: Tectdnica, 2023

Figura 35: Corte transversal da edificagao
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Fonte: Tecténica, 2023

A antiga estrutura do telhado era composta por enormes trelicas

metalicas, que além de apoiar a coberta de duas aguas, funcionava também

como ponto de apoio para o restante da estrutura (Fig. 36), cujos pilares
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operavam mais em regime de tragdo do que compressao, como demonstrado na
figura 37. Ao optar por retirar por completo a coberta existente, foi necessario
montar primeiro uma estrutura de reforgo para compensar as novas cargas de
compressao sobre os pilares, a partir da instalagdo de novas vigas macigas no

nivel térreo.

A nova solucéo para a coberta é composta por sheds metalicos que permitem a
entrada de grande quantidade de luz, um dos pontos altos do projeto.

Figura 36: Fotografia tirada durante o desmonte da antiga estrutura

Fonte: Tecténica, 2023

Figura 37: Diagrama com comportamento estrutural dos pilares antes e apods a

intervengao
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Fonte: Tecténica, 2023

Para o tratamento acustico do teatro, além da propria locagdo no subsolo
que é bastante eficaz no isolamento acustico, foram instalados painéis de

madeira ripados com protecéo de la mineral e manta acustica.

As decisdes formais e estruturais da intervencdo partiram tanto das
limitagdes das normativas e exigéncias da prefeitura, como também do respeito
ao entorno marcado por interesse patrimonial. A edificacdo préxima mais notéria
€ seguramente o Palacio del Infante Don Luis, localizado a poucos metros da
biblioteca. O tecido urbano do entorno, de tragado majoritariamente organico,
apresenta uma caracteristica marcante: o revestimento em tijolos ceramicos.
Este traco foi incorporado ao projeto e tornou-se uma diretriz para a boa

integragéo da intervengdo na paisagem, evitando quebras visuais.

O material foi utilizado para a composicdo de uma segunda pele no
edificio, mantendo a identidade visual do entorno, mas evitando anacronismos

através de uma solugao bastante encontrada na contemporaneidade.

Figura 38: Fotografia da fachada apés a intervengao



Fonte: Tectdnica, 2023

A segunda pele garante privacidade e permeabilidade visual aos
usuarios do interior do edificio e gera interesse visual em seu interior através
do efeito de luz e sombras produzido pela luz que nele adentra. Além disso,
serve também como platibanda, escondendo a coberta de zinco, o que é

menos agressivo ao entorno.

Figura 39: Fotografia do interior de uma das salas de trabalho em grupo

61
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Fonte: Tectdnica, 2023

Figura 40: Diagrama com indicagdo de mudancas realizadas na coberta e ultimo

pavimento

Fonte: Tectdnica, 2023



3.4 CORRELATO 03: Centro Civico Cristalleries Planell

Ficha técnica:

Escritério: H Arquitectes

Localizagao: Barcelona, Espanha

Usos: Centro civico e educacional para adultos
Area: 1694m?

Ano de projeto: 2012 - 2014

Ano de construcgao: 2014 — 2016

Figuras 41 e 42, respectivamente: Fotografias do exterior da edificagao

63
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Fonte: Archdaily, 2023

Projetado pelo escritério cataldo Harquitectes, o Centro Civico Planell esta
implantado em terreno triangular, onde dois de seus lados sao muros
remanescentes da antiga fabrica de vidros Cristalleries Planell, construida em
1913, no distrito do Parlamento em Barcelona (Espanha); essa estrutura, que se

encontrava em estado bastante deteriorado, é tombada pelo patrimdnio histérico
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da cidade e deveria ser incorporada a nova edificacdo, uma vez que se trata de

um raro exemplar da arquitetura industrial barcelonense do inicio do século XX.

Para além de uma restituicdo, o escritério buscou compreender como a
porcao histérica do edificio original poderia contribuir para as demandas atuais
e futuras da nova edificagdo. Em entrevista a revista L architecture d’aujourd’hui,

um dos integrantes da equipe de projeto, Josep Ricart Uldemonlins conta:

“Sabiamos, naturalmente, todas as conotacgdes culturais desse tipo
de vestigios, mas o que realmente nos importava era entender suas
capacidades em termos materiais. Qual é a resisténcia dessas
paredes? Quanto peso suportam? Qual sua espessura? E
suficiente para prover inércia térmica necessaria para o

condicionamento do ar interior?”

L’architecture d’aujourd’hui 445 (2021), p.92, traduzido pelo autor

A preocupagéo com a adaptagao bioclimatica foi um dos pontos chave do
projeto, caracteristica bastante presente na arquitetura espanhola desde a crise
de 2008, quando desde entdo, por motivos econbmicos e sustentaveis, o
condicionamento passivo dos edificios € prioritario, através das propriedades

dos materiais empregados, solugdes construtivas e projetuais etc.

Além de um centro linguistico com salas de aula para adultos, o centro
dispbe também de escritérios e salas de reunido para associagdes locais; 0
programa foi distribuido em quatro pavimentos, em um volume cortado
transversalmente por um patio interno que, além de dividir os setores
administrativo e pedagdgico, funciona como um grande meio de iluminagao e
ventilagao para o interior do edificio. Durante o inverno, o patio renova o ar da

edificagcdo, diminuindo a carga térmica acumulada sem grandes perdas de calor.

Figura 43: Fotografia do interior de uma das salas de aula
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Fonte: Archdaily, 2023

Figura 44 e 45, respectivamente: Diagramas representando as dindmicas de conforto

térmico no inverno e no verao

Fonte: Archdaily, 2023

Essa forma de distribuicdo do programa acabou por tornar indesejavel a
ventilagdo cruzada atravessando o patio entre os blocos, uma vez que as ondas
sonoras encontram no ar um meio de facil propagagédo, o que resultaria no

comprometimento do isolamento acustico das salas de aula. Um ponto bastante
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interessante do projeto € a forma como os projetistas resolveram esse conflito:
através da insercdo de zonas de amortecimento entre os eixos onde sao
dispostos os ambientes; essas zonas sao compostas por corredores, vazios, o
proprio patio e a circulagédo vertical, como demonstrado nas figuras 46 e 47;
evitando que ruidos exteriores penetrassem nas salas de aula: em verde estédo
as zonas de amortecimento, em amarelo as salas de aula e vermelho a area

administrativa.

Figuras 46 e 47, respectivamente: Diagramas com zoneamento e locagéo das zonas de

amortecimento

Fonte: Adaptado de H arquitectes (2023)

A ventilagdo natural é feita por meio de canais que transportam o ar
através do efeito Venturi para os exaustores na coberta do edificio (Fig. 48), uma
solugcado econdmica, pois dispensa o uso de condicionamento do ar por meio de

dispositivos e bem pensada.
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Figura 48: Corte esquematico representando o fluxo de vento através da edificagao

— i
i

Fonte: Archdaily, 2023

Para o suporte e vedacdo da edificacdo, foram escolhidos tijolos
ceramicos que se integram visualmente as paredes existentes, criando unidade
visual. As chaminés sao feitas em estrutura metalica e vedadas em vidro e telhas
metalicas, que além de remeterem ao passado da antiga fabrica através de sua

materialidade, tornam singular a silhueta do edificio.

Figuras 49 e 50, respectivamente: Fotografias do exterior da edificagao
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Fonte: Archdaily, 2023

4. ANALISE DO SiTIO

4.1 Condicionantes biofisicos

A clinica esta localizada na cidade de Campina Grande, no agreste
paraibano, regido enquadrada na Zona Bioclimatica 8 pela norma de
desempenho térmico de edificagdes (NBR 15220). Segundo a NBR, o clima é
caracterizado como quente e umido, o que se verifica a partir dos graficos de
temperaturas e umidade relativa do ar (figuras 51 e 53, respectivamente). Assim
como boa parte das regides de clima quente e umido localizados em baixas
latitudes, a maior parte dos ventos na cidade vém da regido leste, os chamados
ventos alisios (Trade winds belt), de velocidade moderada (entre 2 e 4m/s) (Fig.
54). Climas assim apresentam baixa amplitude térmica, ou seja, ndo existe

grande variagao de temperatura durante o dia e até mesmo ao longo do ano.

Figuras 51 e 52, respectivamente: Graficos de chuva e de temperaturas da cidade de

Campina Grande
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Fonte: ProjetEEE, 2023

Os valores de umidade relativa do ar abaixo dos 90% (Fig. 53) indicam
uma grande vantagem no controle do desconforto por excesso de umidade,
podendo ser facilmente contornado com ventilagdo cruzada, minimizando a
necessidade de ar condicionamento, implicando em menores gastos de energia.
Segundo Givoni (1998), a disposigao de planta ideal para esse contexto seria de
formato alongado e “solta”, com ambientes dispostos em fita e com aberturas
nos dois lados opostos. Se a disposi¢ao nao for possivel, as aberturas para

ventilagdo devem existir de modo a permitir que o vento circule livremente.

Figuras 53 e 54, respectivamente: Graficos de umidade relativa do ar e rosa dos ventos

da cidade de Campina Grande
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Fonte: ProjetEEE, 2023

De um modo geral, as médias mensais de temperatura na cidade se
enquadram na zona de conforto, sendo, todavia, necessario observar algumas
recomendagdes importantes para garantir bons niveis de conforto térmico nas
edificacbes. A NBR 15220 recomenda grandes aberturas sombreadas que
permitam circulagdo cruzada nos ambientes e coberturas leves e refletoras, que
de preferéncia possuam aberturas para ventilacdo dos aticos. Com exceg¢ao dos
meses de inverno (de junho a setembro) os dias sdao quentes e as noites

relativamente amenas na cidade.
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4.2 O terreno

O terreno, com aproximadamente 4.330m? de area, esta localizado em um
lote de esquina entre a Avenida Getulio Vargas e a Rua indios Cariris, no bairro
da Prata em Campina Grande (PB). Seu entorno imediato € composto de
edificacbes de pequeno e médio porte, variando entre 2 e 3 pavimentos, como

pode ser visto a partir do esquema proposto abaixo.

Figura 55: Representacao do terreno, seu entorno, transito de incidéncia solar e

ventilagao
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Fonte: Produzido pelo autor (2023)

A topografia € relativamente acidentada (Fig. 56), apresentando um
desnivel de 6 metros de aclive em relagéo ao nivel marcado ao longo de toda a

testada do lote para a Avenida Getulio Vargas.

Figura 56: Diagrama com curvas de nivel do terreno



74

% Om 5m 15m

LEGENDA:

@ on @ +m @ can @D +6m
Fonte: Adaptado de SEPLANCG (2011)

Considerando que se trata de uma edificagao localizada em zona urbana
consolidada (Fig. 57), com entorno adensado e com grande area de
pavimentagado e escassez de vegetacao significativa, fatores que, combinados
ao trafego intenso de pessoas e veiculos, desafiam as condigbes de conforto
térmico e acustico do local. Somado a isso, verifica-se que a area, em um raio
de 400 metros a partir da clinica, apresenta usos predominantemente comerciais

e de servicos (Fig. 58), com bastante movimento durante o dia.

Figura 57: Cartograma de cheios e vazios em um raio de 400 metros a partir da clinica



Fonte: Adaptado de SEPLANCG (2011)

Figura 58: Cartograma com usos do solo por predominéncia de quadra
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Fonte: Adaptado de SEPLANCG (2011)
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Essa caracteristica, no entanto, é atipica para instituicdes psiquiatricas, que

historicamente foram segregadas as partes mais afastadas da cidade.

‘A urbe, normatizadora, vista como espagco de opuléncia,
previsibilidade e disciplina, era destinada aos grupos sociais
judiciosos, que definiam os padrdes racionais de comportamento.
E nesse meio de racionalidade que a loucura foi considerada uma
ameaca, devendo ser silenciada e isolada através do

encarceramento fisico, longe do espago publico.”
CHEUICHE, 2004, p. 119

Costello (2007) defende uma arquitetura para saude mental que equilibra
supervisao, tratamento, liberdade e integragdo com a comunidade, de modo a
promover um modelo de tratamento ndo apenas voltado para fases de crise, mas
continuo, ponto chave da reforma psiquiatrica brasileira, tornando a localizacao

da clinica um grande potencial benéfico.

4.3 A clinica

Esta analise se baseia nas plantas baixas cedidas pela diretoria da clinica
para a realizagéo do trabalho (Figs. 59 e 60). A partir delas foi possivel identificar
o programa de necessidades, areas dos ambientes, elaborar zoneamento e
entender melhor os fluxos internos da clinica. Por questdes logisticas junto a
admnistracdo da instituicdo, visitacdbes aos espacos internos nido foram

possiveis.

Figuras 59 e 60: Plantas baixas da Clinica Psiquiatrica Dr. Maia



77

Fonte: Arquivo da Clinica Dr. Maia (2011)

A clinica oferece cerca de 150 leitos para internacdo e cuidados
psiquiatricos distribuidos em grande parte em enfermarias, além de consultérios
psiquiatricos e de acompanhamento psicolégico, com uma area construida de
aproximadamente 3.000m?; que, neste trabalho foi dividida em cinco setores:

internacao, atendimento, administracédo, apoio e social.
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O setor de internacdo compreende todos os ambientes com leitos, como
enfermarias e apartamentos particulares; no atendimento estido os locais de
prestacao de servigos a populagao geral e aos internos, como consultérios, salas
de curativos e procedimentos, postos de enfermagem etc.; O apoio (logistico e
técnico) inclui ambientes como lavabos, depdsitos, despensas, lavanderias e
farmacia; e por fim o setor social envolve todos os ambientes que promovam

interacdes entre pacientes, funcionarios e visitantes.

Figura 61: Programa de necessidades atual da Clinica Psiquiatrica Dr. Maia
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AMBIENTE QUANTIDADE  AREA (TOTAL) AMBIENTE QUANTIDADE  AREA (TOTAL)
ENFERMARIA 20 660.46M2 we a7 185.55M2
APARTAMENTO 03 36.05M2 DEPOSITO 06 89.31M2
= . DEPOSITO GAS 01 08.00M2
~ ATENDIMENTO DESPENSA 01 19.65M2
AMBIENTE QUANTIDADE  AREA (TOTAL) COZINHA 01 4212M2
COPA 01 04.90M2
PURTO BEENE B aEsI VESTIARIOS (FUNC) 02 17.10M2
SALA cun'mvus o 07.35M2 SALA DE PONTO " -
EOINT g = S REFEITORID (FUNC) 01 09.00M2
SALA NU_TR[[:IDNISTA o 07.00M2 — i ——
RECEPCHO 02 282002 AREA LIMPA 01 26.23M2
PSICOLOGIA 03 36.35M2 —— i —
ADMINISTRAGHD ALMOXARIFADD o1 2054M2
AMBIENTE QUANTIDADE  AREA (TOTAL) i " ez
GARAGEM 01 85.00M2
SALA DE REUNIKD 01 38.35M2 NECROTERIO 0 09.72M2
FATURAMENTO 0 15.00M2 DESPEJD 01 15.20M2
SETOR PESSOAL 0 6.60M2 ARQUIVO 01 14.50M2

DIRETORIA 0 31.35M2

|

AMBIENTE QUANTIDADE  AREA (TOTAL)
PATID 03 850.53M2
TERRAGO 0 24.83M2
SALA REFEICOES (i 25.85M2
REFEITORID (PACL) D1 55.27M2
SALA 05 70.35M2
HALL 0 08.64M2
ESPERA 03 97.60M2
OFICINA 0 178.88M2
SALA DE ATIVIDADES 01 116.50M2
SALA DE LAZER 0 74.31M2
VARANDA o 12.00M2

Fonte: Produzido pelo autor (2023)

Estruturada em 3 pavimentos denominados: Térreo 01, Térreo 02 e
Superior. A clinica possui dois edificios com acesso principal a partir da Av.
Getulio Vargas: o setor de administragéo, que funciona na antiga casa da familia
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Maia; e ao lado, uma expansdo com trés pavimentos, onde esta a recepcgao,
triagem, servigos de consulta, enfermarias e apartamentos para internagao nos

pavimentos Térreo 02 e Superior.

Figura 62: Esquema com ambientes, pavimentos e zoneamento da Clinica Psiquiatrica
Dr. Maia
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® TERREO 02

® TERRED 01

TERRED 01 TERRED 02
01 ESPERA 02 CONSULTORIO 03 REBEP[;TMJ 04WC 05DEPOSITO 04WC 05DEPGSITO 06 ENFERMARIA D7 APARTAMENTO 08 WCB 09 PATIO 10 POSTO DE ENFERMAGEM

TERREQ 02
11 SALA DE DESCANSO 12 LAVANDERIA 13 AREA LIMPA 14 AREA SUJA 15 ALMOXARIFADO 16 FARMACIA 17 VESTIARIO 18 OFICINA 19 SALA DE ATIVIDADES 20 GARAGEM 21 ESCRITORIO
22 NECROTERIO 23 DESPEJO 24 SALA DE CURATIVOS 25 DEPOSITO DE GAS 26 COZINHA 27 DESPENSA 28 SALA DE REFEIGOES 29 REFEITORIO 30 SALA NUTRICIONISTA 3THALL

32SALA DE REUNIAD 33 PSICOLOGIA34 SALA DE PONTO 35 SALA DE ATENDIMENTO 36 CIRCULACAD

SUPERIOR
04\WC 05 DEPOSITO DB ENFERMARIA 07 APARTAMENTO 08 WCB 37 SALA 38 VARANDA 39 FATURAVENTO 4D ARQUIVO 41 SETOR PESSOAL 42 DIRETORIA
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Fonte: Produzido pelo autor (2023)

A maior parte do setor de internagao se concentra em uma edificacdo mais
afastada das vias e que contorna um grande patio, em uma formagao conhecida

em institui¢gdes psiquiatricas como vilarejo (VIECELI, 2014).

O abastecimento e recolhimento de expurgos é realizado pela R. indios
Cariris, de onde se estrutura boa parte do setor de apoio, como lavanderia,

farmacia e necrotério.

Figura 63: Areas e porcentagens em relagdo a area total dos setores da clinica

<

SETOR AREA
INTERNAGAD 696.50M2 22.82%
ATENDIMENTO 142.21M2 6.30%
B APOID 595.81M2 19.52%
SOCIAL 1525.46M2 500
ADMINISTRAGAQ 91.30M2 3%

AREA TOTAL: 3051.28M2

Fonte: Produzido pelo autor (2023)

Atualmente, a interface estabelecida entre a clinica e seu entorno imediato
€ pouco convidativa, dispondo de um desenho de fachada hermético, com
janelas pequenas e gradeadas e pintura desgastada, elementos que a primeira

vista reforcam a ideia de periculosidade do doente mental e de instituicoes de
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tratamento psiquiatrico. A vegetagao e o estacionamento na frente da edificagao

também contribuem para sua interface problematica.

A forma como o edificio é inserido e dialoga com seu entorno e
comunidade pode contribuir bastante para a mudanca de paradigmas e
preconceitos comumente associados aos doentes mentais, além do facil acesso
ao local contribuir para modelos de tratamento antiasilares através de

acompanhamentos continuos.

A partir de imagens de satélite recentes (Fig. 64) é possivel verificar a
auséncia de vegetagao significativa nos patios da instituicdo, predominando o
que aparenta ser solo batido e uma escassa vegetagao rasteira. A auséncia de
coberturas ou vegetagcdo que proporcionem sombreamento afeta a utilidade

desses espagos, em razao do desconforto térmico e exposi¢cao a chuva.

Figura 64: Imagem de satélite da clinica, onde se verifica a escassez de vegetagdao em

seus patios

Fonte: Google Earth (2023)

O posicionamento de ambientes de internagdo em paredes praticamente

conjugadas com lotes vizinhos, onde, como visto anteriormente, predominam
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atividades de comeércio, oficinas e servigcos, compromete o conforto acustico
necessario, além de impedir a ventilagdo cruzada. Ademais, algumas
enfermarias estao posicionadas em locais bastante inconvenientes para o bem-

estar dos pacientes, como ao lado do necrotério e outros ambientes de apoio.

O programa também ndo conta com areas de descanso para 0s
funcionarios, tornando o ambiente de trabalho mais estressante e

comprometendo a qualidade dos servigos prestados.

4.4 Legislagao

De acordo com o Plano Diretor da cidade de Campina Grande (2006), a
edificacao esta inserida na macrozona de qualificagao urbana, caracterizada
pela diversidade de usos e presenca de infraestrutura urbana consolidada, o que
torna propicia a intensificacdo e ocupacao do solo, desde que nao comprometa

o livre transito de pessoas.

Os parametros urbanisticos para a construcédo e reforma de edificagcdes
nessa zona estdo presentes no Cdodigo de Obras da cidade (2013); além disso,
segundo o documento, a clinica se enquadra na classificagdo de edificagoes
especiais, contando com alguns parametros especificos, tais como taxa de
ocupacgédo maxima (TO) de 50%, afastamento frontal minimo de 5 metros e altura

de pé direito minima de 3 metros.

O indice de aproveitamento maximo (lA) para a zona é de 5,5, que para o
caso da clinica, cuja area do terreno é de cerca de 4.330m?, estabelece uma
area maxima de construcao de 23.815m?2. A altura maxima permitida € dada pela
féormula H = L + 3R, onde L é a largura total da via publica e R o afastamento
frontal da edificagcdo em relagdo a via publica. Aplicando os valores relativos a

clinica, o resultado € de 25,2m, ou 7 pavimentos com 3,3 metros de altura.

Serao consideradas as normativas de dimensionamento de reservatorios

de agua, circulagbes verticais, saidas de emergéncia e demais medidas de
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prevencao de incéndios do Corpo de Bombeiros do Estado da Paraiba, além

das diretrizes de desenho para acessibilidade universal da NBR 9050.

Uma vez que se trata de um estabelecimento assistencial de saude (EAS),
serdo seguidas as normas propostas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) na RDC N°50, a qual dispde sobre o regulamento técnico
para planejamento, programagao, elaboragao e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos de assisténcia a saude (EAS).

5. PROPOSTA

De modo a facilitar a compreensao da proposta de projeto deste trabalho,
estd anexado um caderno complementar em formato A3, com os textos,
desenhos e esquemas definidos no escopo de Estudo Preliminar (EP) da AsBEA
e RDC N°50 da ANVISA:

e Partido arquitetdnico;

e Programa de necessidades;

e Zoneamento e acessos;

¢ Plantas baixas, de coberta e situagao;
e Cortes;

o Elevacoes;

e Perspectivas.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Embora existam muitos avancos nas discussdes e na prépria politica
nacional de saude mental, existem ainda muitos pontos em aberto em relacao a
producao dos espacos de assisténcia para o campo. A revisao bibliografica deste
trabalho deixa claro o impacto que os espacos fisicos exercem sobre a
percepcdo e a saude fisica e emocional dos individuos, além de poder
retroalimentar estigmas tao prejudiciais a questdo, mas principalmente aos

individuos em graus de sofrimento psiquicos diversos.
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O exercicio de projeto aqui conduzido buscou incorporar as diretrizes
encontradas na literatura e harmoniza-las com as normas existentes, o local e a
estrutura existente, produzindo uma das muitas possibilidades de projeto de

arquitetura para a situagao.

O autor deste trabalho tem consciéncia de que ele foi desenvolvido em
ambiente académico, portanto bastante diferente do que seria uma situacao real
de projeto de arquitetura, envolvendo maior envolvimento com os clientes, uma
maior equipe de trabalho, restricdes orgamentarias e compatibilizagdes de
muitos projetos complementares de estrutura e instalagées em fases futuras de

projeto.

Espera-se que este trabalho possa de alguma forma contribuir para as

discussodes e producdes de espacos de assisténcia a saude mental.
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PROPOSTA / PARTIDO

A PROPOSTA

A partir das informagdes coletadas da revisao bibliografica e andlise de projetos
correlatos, com a diretriz geral de produzir um espaco antimanicomial, que dé suporte ao
tratamento continuo e internacdes breves e humanizadas, a presente proposta se
estrutura nos seguintes eixos:

Melhoramento da integracao da clinica ao entorno: Feito apartir do redesenho da
fachada sul - acesso pela Av. Getdlio Vargas - incluindo a remocao do estacionamento e
da vegetacdo presentes na testada do lote, da reconfiguracéo da rampa de acesso ao
edificio e do aumento das aberturas existentes. Desse modo, o edificio ambulatérial passa
a ter fachada ativa e sua aparéncia mais convidativa.

Modificacdes no programa: Como forma de dar suporte e melhorar os servigos
prestados na clinica, além dos setores pré existentes (atendimento ambulatorial,
internagéo e apoios técnico e logistico) terem sido reformulados para cumprir com os
requisitos da RDC 50 e as indicacdes da literatura, foi acrescentado um setor de
atendimento imediato para melhor receber pacientes em casos de emergéncia, € um
setor de educagao e ensino para, dentre outras coisas, auxiliar em agoes de difuséo de
informacao junto a populagao, ajudando a quebrar estigmas. Uma vez que o setor de apoio
administrativo existente cumpre bem os requisitos minimos de programa de necessidades
e estrutura fisica e espacial, ndo foi objeto da intervencéo aqui proposta.

Internacé@o: A proposta buscou ao maximo incorporar as solugdes encontradas na
revis@o bibliofrafica, tais como: boa iluminacéo natural; disponibilidade de diferentes
ambientes com suporte a niveis distintos de interacdo e privacidade; diversidade de
assentos moviveis; postos de enfermagem mais acessiveis; vistas e contato com
ambientes naturais. Além disso, o nimero total de leitos disponiveis foi reduzido em 70%,
de 150 para 43, localizados em uma edificagdo com 3 pavimentos, de modo a evitar a
superlotacao. Foi dada prioridade & implantacéo de leitos em suites com apenas um leito,
como visto na revisao bibliografica.

Setorizacao: Os setores de prestacédo de servicos (ambulatorial, atendimento imediato
e internagao) foram divididos em trés edificagdes distintas, mas que se complementam no
exercicio de suas atividades, de modo a evitar transitos e fluxos conflituosos. Os setores
de apoio (técnico e logfstico) se estruturam a partir da testada da R. indios Cariris, de
modo a otimizar o fluxo de cargas e descargas de materiais, equipamentos e expurgo.

A ESTRUTURA

A estrutura que da suporte as novas instalacdes do projeto € composta de pilares
e vigas em concreto armado ordenados em uma malha de 7.50m x 7.50m e lajes
nervuradas. O prédimensionamento sugerido por Rebello (2018) para edificacdes de até
5 pavimentos € de até 0.45m de largura (d) para pilares e aproximadamente 0.60m de
altura (h) para as vigas, levando em consideragéo um véo de 7.50m.

A vedacéo foi feita em blocos cerdmicos, com uma camada de |14 de rocha (4cm)
para melhorar as condigdes de conforto acustico do interior da edificacéo.

O PROGRAMA

Os dados para o prédimensionamento do programa foram retirados da RDC 50 da
ANVISA, projetos correlatos e de informagdes recolhidas na pesquisa bibliografica.

iINDICES GERAIS

Area do terreno: 4.330m?2

Area construida: 4501, 18m2
Taxa de ocupacdo: 48.02%
indice de aproveitamento: 1.04



PROPOSTA / PROGRAMA DE NECESSIDADES

AMBIENTE QUANTIDADE AREA AREA (TOTAL) INSTALAGOES
CONSULTORIO INDIFERENCIADO 05 16.00M2 80.00Mm2 HF
CONSULTORIO SERVICO SOCIAL 01 09.80M2 09.80M2

ESPERA 01 90.00M2 50.00Mm2

DML 01 06.00M2 06.00M2

WC (PNE) 06 05.00M2 30.00M2 HF
COPA 01 08.70M2 08.70M2 HF
RECEPGAQ 01 04.00M2 04.00Mm2

TOTAL: 188,50m2

AMBIENTE QUANTIDADE AREA AREA (TOTAL) INSTALAGOES
DESEMBARQUE AMBULANCIAS 01 30.00M2 30.00M2 HF
RECEPCAQ 01 05.80M2 05.80M2

ESPERA 01 40.00M2 40.00M2

SALA DE TRIAGEM 01 11.00M2 11.00M2 HF

SALA PARA EXAME INDIF, 01 17.00M2 17.00M2 HF; EE
SALA DE INALACAO 01 08.50M2 08.50M2 HF: FAM: FO: EE
SALA DE CURATIVOS 01 13.00M2 13.00M2 HF; FAM; FO; EE
SALA APLICAGAO DE MED. 01 13.00M2 13.00M2 HF

SALA DE OBSERVAGAO 01 20.00M2 20.00M2 HF: EE
POSTO DE ENFERMAGEM 01 11.40M2 11.40M2 HF; EE
SALA DE REIDRATACAQ 01 20.00M2 20.00M2 HF; FAM; EE
WC (PNE) 02 05.00M2 10.00M2 HF
ARQUIVO 01 07.50M2 07.50M2

SALA DE UTILIDADES (EXPURGO) 01 10.00M2 10.00m2 HF

DML 01 06.00M2 06.00M2

PATIO 01 21.00M2 21.00M2 HF

AREA P/ MACAS 01 07.50M2 07.50M2

TOTAL: 238.70m2

AMBIENTE QUANTIDADE AREA AREA (TOTAL) STALRCOES
POSTO DE ENFERMAGEM 06 14.20M2 85.20M2 i
SALA DE EXAMES E CURATIVOS 02 11.25M2 22.50M2 1 AN £
SUITE (1 LEITO) 22 17.80M2 391.60M2 P —
SUITE (2 LEITOS) 10 32.10M2 321.00M2 AC
SUITE (ISOLAMENTO) 01 16.00M2 16.00M2
SALA DE UTILIDADES (EXPURGO) 02 09.00M2 18.00M2 HF
ESTAR (PACIENTES E VISITANTES) 03 30.00M2 90.00M2
ESTAR (PACIENTES) 06 11.60M2 69.60M2
WC (PNE) 06 05.00M2 30.00M2 F
REFEITORIO (PACIENTES) 03 25.50M2 76.50M2
COPA (DISTRIBUICAD) 03 20.00M2 60.00M2 i
PATIO INTERNO 01 87.50M2 87.50M2 o
TERRAGO 03 18.50M2 55.50M2 .
JARDIM 01 260.00M2 260.00M2
DML 02 06.00M2 12.00M2
SALA TERAPIA OCUPACIONAL 03 20.60M2 61.80M2
TOTAL: 1.657m2
ENSINO E PESQUISA
AMBIENTE QUANTIDADE AREA AREA (TOTAL) WSTALAGOES
AUDITORIO 01 35.50M2 35.50M2 *
SALA DE REUNIAD 01 17.00M2 17.00M2
SALA DE ESTUDOS 02 11.40M2 22.80M2

TOTAL: 75.30m2



PROPOSTA / PROGRAMA DE NECESSIDADES E ZONEAMENTO

AMBIENTE QUANTIDADE AREA AREA (TOTAL) INSTALAGOES
N3
COZINHA 01 35.00M2 35.00M2 HF; EE; E
REFEITORIO/ESTAR FUNCIONARIOS 01 41.50M2 41.50M2
FARMACIA 01 32.50M2 32.50M2 E; EE
LAVANDERIA 01 63.50M2 63.50M2 HF; E
NECROTERIO 01 16.50M2 16.50M2 HF
ABRIGO DE EXPURGOS 01 21.50M2 21.50M2 HF N 2
SALA DE GERADOR 01 20.00M2 20.00M2
SUITE (PLANTAD) 01 13.20M2 13.20M2 HF; AC
VESTIARIO (FUNCIONARIOS) 02 17.00M2 34.00M2 HF
RECEPCAO (FUNCIONARIOS) 01 15.00M2 15.00M2
PATIO INTERNO 01 50.00M2 50.00M2 HF
we 02 03.00M2 06.00M2 HF
DEPGSITO MATERIAIS E EQUIPAMENTOS 01 15.00M2 15.00M2 N 1
ESTACIONAMENTO 01 10.00M2 10.00M2 HF Nivel +3.50 (R. indios Cariris)
GARAGEM 01 06.00M2 06.00M2

TOTAL: 379.70m2

N 0 Nivel +0.00 (Av. Getdlio Vargas)

LEGENDA INSTALAGOES:

HF: AGUA FRIA LEGENDA:

FV: VAPOR

FO: OXIGENIO I Apoio (logistico e técnico)

FAM: AR COMPRIMIDO MEDICINAL

AC: AR CONDICIONADO

EE: ENERGIA ELETRICA DE EMERGENCIA
E: EXAUSTAO

™% Atendimento ambulatorial
[P Atendimento imediato
I Internacdo

Ensino e pesquisa
I Administragéo




PROPOSTA / PLANTA DE SITUACAO E LOCAGAO
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PLANTA DE SITUAGAO E LOCACAO
LEGENDA

01. Acesso ambulatério (veiculos)l 02.Acesso ambulatério | 03.Acesso administracdo | 04.Acesso atendimento imediato | 05.Acesso garagem (veiculos) 1 06.Acesso apoio técnico e logistico
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PROPOSTA / PLANTA DE COBERTA
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LEGENDA
01.Reservatério superior (laje impermeabilizada: 2%) | 02.Caixa elevador | 03.Telha termoactstica i:5%]1 04. Terraco técnico (laje impermeabilizada i: 2%) 1 05.Laje impermeabilizada i: 2%
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PLANTA DE COBERTA



PROPOSTA / PLANTA BAIXA: NO

LIMITE DO TERRENO

I Ll ‘

LEGENDA
01.Esperal 02.Recepcéol 03WC (PNE) 1 04.Jardim internol 05. Shaft 1 06. Escadal 07. Elevador | 08. Estacionamento
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PLANTA BAIXA: NO



PROPOSTA / PLANTA BAIXA: N1
LIMITE DO TERRENO

HTH M. o

Al

( % z (-
- " i "

-

AV. GETULIO VARGAS

Pl &
. |

__
oM 5M 10M

PLANTA BAIXA: N1

LEGENDA

01.Esperal 02.Consultério indif. 1 03. Consultério Serv. Social | 04. Copa 1 05. Shaft I 06. Elevadorl 07. Escada | 08. WC (PNE) 1 09. Passarela I 10. Suite (1 leito)1 11. WCB 1 12. Suite (dupla) I 13. Lavabo (suite)

14. Lavatdrio (suite) 1 1. Estar (pacientes) | 16. Posto Enfermagem|1 17. Sala de exames e curativos | 18. Sala de utilidades (expurgo) I 19. Patio interno | 20. Estar (pacientes e visitantes)l 21. Sala (terapia ocupacional)
22. Refeitdrio (pacientes) | 23. Copa | 24. Guarda de macasl 25. Terracol 26. Jardim 1 27. DML 1 28. Cozinha | 28. Farmacia | 30. Lavanderia | 31. Refeitério/Estar (funcionérios) | 32. WC 1 33. Necrotério

34. Gerador I 35. Armario (funcionérios)l 38. Armario (funcionarios)l 36. Depdsito expurgo | 87. Suite (plantéo) | 38. Vestidrio FEM (funciondrios) 1 39. Vestiario MAS (funcionarios) | 40. Depdsito materiais e equipamentos

41. Garagem| 42. Recepcéo (funcionérios) 1 43. Sala de utilidades| 44. Arquivol 45. Posto enfermagem| 46. Sala reidratacéo | 47. Sala aplic. de medicamentosl 48. Sala de curativos | 49. Sala de inalacdo v
50. Consultério/Exames | 51. Sala de triagem | 52. Recepcéo | 53. Esperal 54. Guarda de macas| 85. Desembarque de ambulancias 1 86. Sala de observagéo 1 57. Hall 1 88. Sala de reuniao| 9. Escada | 60. Copa 09

61. Depdsito | 62. Consultério (psicologia)
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LEGENDA
01.Esperal 02.Sala de reuniao | 03. Auditério | 04. Sala de estudos 1 05. Shaft 1 06.WC (PNE) I 07. Elevador | 08. Escadal 09. Estar (pacientes) I 10. Suite (1 leito)l 11. WCBI1 12. Suite (dupla) I 12. Lavabo (suite)

14. Lavatdrio (suite) 1 15.Posto enfermagem | 16.Sala de exames e curativos | 17.Sala de utilidades (expurgo)l 18.Estar (pacientes e visitantes) | 19.Sala terapia ocupacional | 20.Refeitério (pacientes)
21. Copal 22.Guarda de macas| 23.DML 1 24.Varanda | 25.Faturamento | 26.Escritériol 27.Sala | 28. Arquivol 29.Diretoria v
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LEGENDA

01.Elevadorl 02.Escada I 03. Estar (pacientes) | 04. Suite (1 leito) 1 05. WCB I 06. Suite (dupla) I 07.Lavabo (suite) | 08. Lavatério (suite) 1 09. Antecamara I 10. Suite (isolamento)l 11. Posto enfermagem
12. Estar1 13.WC (PNE)I 14.Shaft | 15.Sala terapia ocupacional I 16.Refeitério (pacientes) 1 17.Copa | 18.Guarda macas | 19.Varanda



PROPOSTA 7/ CORTE AA

ONJY¥3L 00 1IN

NIiVEL DE REFERENCIA +0.00

CORTE AA

LEGENDA

01.Elevadorl 02.Escada I 03. Consultério indiferenciado | 04. Espera | 05. Auditério | 06. Barrilete | 07. Reservatério superior | 08. Fosso elevador 1 09. Casa de maquinas| 10. Shaft 1 11. Aterro (existente)
12. Estacionamento | 13. Passarelal 13. Passarela | 14. Suite (1 leito) I 15. Circulacéo I 16. Patio interno I 17. Estar (pacientes e visitantes) 1 18. WC (PNE)1 19. Sala terapia ocupacional

20. Refeitdrio (pacientes) | 21. Guarda macas | 22. Jardim1 22. Terraco técnico 12



PROPOSTA / CORTE BB
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CORTE BB

LEGENDA
01.Embarque e desembarque de ambulancias | 02.Espera |l 03.Recepcaol 04.Patio interno | 05.Circulagdol 06.Sala de curativos | 07.Estacionamento | 08.Passarela | 09.Posto de enfermagem
10. Circulag@ol 11.P4tio interno I 12.Circulacdol 13.Escada | 14.Barrilete | 15.Reservatério superior I 16. Terraco técnico



PROPOSTA / DIVERSIDADE DE ASSENTOS E GRAUS DE PRIVACIDADE

LEGENDA
01.Suite (1 leito) 1 02.WCB 1 03.Sala de convivéncia

A proposta buscou proporcionar diversidade de assentos e graus distintos de privacidade. A cada grupo de 3 suites
uma pequena sala de convivéncia foi incorporada, de modo que o paciente possa se recolher em seus aposentos
quando desejar mais privacidade, interagir com pequenos grupos nas salas de convivéncia ou com os demais
em ambientes maiores como o patio interno, salas de estar e jardim.



SUITE

PROPOSTA / PERSPECTIVA
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PROPOSTA / PERSPECTIVA: SALA DE CONVIVENCIA




PROPOSTA / POSTO DE ENFERMAGEM

Apesar da RDC 50 indicar um posto de enfermagem a cada 30 leitos, o projeto seguiu a recomendagao encontrada na literatura de locar um posto
a cada grupo de 4 a b suites, uma vez que essa decisao torna o ambiente mais acessivel aos pacientes e evita aglomeracdes. Além disso, buscou-se
dividir o posto de enfermagem em uma area de trabalho exclusiva para execucao de tarefas administrativas e uma area de escuta e atendimento
dos pacientes, tornando o atendimento mais acolhedor sem comprometer a privacidade dos funcionarios.




PROPOSTA / ELEVAGAO SUL

ELEVACAO SUL



PROPOSTA / ELEVAGAO LESTE
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ELEVACAO LESTE



PROPOSTA / ELEVACAO NORTE
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PROPOSTA / ELEVAGAO OESTE

B
Rerat i RS ; S
T S RPN S R RS SRR S iy

I
I
|

__ i
ACESSO FUNCIONARIOS AGESSO GARAGEN AGESSO ATENDIMENTO

oM 5M 10M
IMEDIATO

ELEVAGAO OESTE



PROPOSTA /7 BRISES NA FACHADA SUL

MOLA TENSORA

JANELA

FAIXA STRIPSCREEN ————@

CHAPA METALICA

MARQUISE EM CONCRETO
ARMADO
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Na fachada sul, foi utilizado um brise (Stripscreen) com acabamento perfurado, de modo que preserva a privacidade dos ambientes

voltados para a rua, sem comprometer a visibilidade, iluminacao e ventilagao.



PROPOSTA / FACHADA DINAMICA - INTERNACAO
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VISTA ISOMETRICA VISTA SUPERIOR

Para as fachadas leste e oeste, foi empregado um sistema de fachada dinémica que pode ser aberto e fechado de acordo com as necessidades do usuario. O acabamento
em venezianas de madeira proporciona melhor controle da ventilacdo e iluminagao natural. Por questdes de segurancga, o sistema pode ser motorizado e acionado
remotamente.

v
FONTE: ADAPTADO DE HUNTER DOUGLAS (2023) 24



PROPOSTA / PERSPECTIVA: FACHADA SUL - AMBULATORIO
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PROPOSTA 7/ PERSPECTIVA: INTERNACAO E JARDIM
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PROPOSTA / PERSPECTIVA: PATIO INTERNO NA INTERNAGAO




PROPOSTA 7/ PERSPECTIVA: INTERIOR DA INTERNACAO




PROPOSTA / PERSPECTIVA INTERNA: SALA DE ESTAR NA INTERNACAO
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