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RESUMO

O presente trabalho tem como proposta apresentar um Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico mais humano e funcional, que se descaracterize ao maximo de uma
instituicdo de puni¢do a individuos e que permita a reinsercdo social do paciente na
sociedade. Para adequada consolidacdo do trabalho, foi realizado um estudo focado nas
principais probleméaticas entendidas através de observacfes e entrevistas informais com
funcionérios e pacientes do HCTP, bem como na andlise de referenciais teoricos e
arquiteténicos. Este trabalho também mostra as possibilidades, tanto tecnolégicas, quanto
projetuais, para a humanizacdo do tratamento do portador de transtornos mentais, dando-lhe
a possibilidade de dignidade e reinser¢do social, através de um espaco fisico mais amplo e
funcional que atenda de forma satisfatdria a demanda terapéutica do Hospital. Para tanto,
destacamos que os aprendizados adquiridos na pesquisa sobre historico dos espacos asilares
e a Reforma Psiquiatrica contribuiram para consolidacdo da proposta, onde percebemos que
o0s estabelecimentos para salde mental deixaram de ser um local de coergdo e segregagao e

se tornaram instrumentos de cura e de reinsercdo social do portador de doenga mental.

PALAVRAS-CHAVE: Hospital de Custoria, humanizacdo, reinsercéo social

ABSTRACT

The purpose of this study is to present a more humane and functional Hospital of Custody
and Psychiatric Treatment, which is characterized as much as possible by an institution that
punishes individuals and allows the social reintegration of the patient in society. To
adequately consolidate the work, a study was carried out focusing on the main problems
understood through observations and informal interviews with employees and HCTP
patients, as well as in the analysis of theoretical and architectural references. This work also
shows the possibilities, both technological and design, for the humanization of the treatment
of patients with mental disorders, giving them the possibility of dignity and social
reintegration, through a larger and functional physical space that satisfies the Therapeutic
demand of the Hospital. Therefore, we emphasize that the acquired learning in the history of
asylum and Psychiatric Reform research contributed to the consolidation of the proposal,
where we realized that mental health establishments were no longer a place of coercion and
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segregation and they became instruments of healing and Social reintegration of the mentally
ill.
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Introducéo

Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico sdo instituicdes publicas
destinadas as pessoas que sofrem algum tipo de doenca mental e que cometeram alguma
modalidade de crime, e em funcgéo disso, cumprem medidas de seguranca ao invés de penas.
Esses hospitais anteriormente eram chamados de manicomios judiciarios. Apesar de terem a

nomenclatura hospital, 0s mesmos ndo se encontram vinculados ao sistema de salde.

O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Sergipe (HCTP-SE) fica
localizado na Rua Argentina n® 421, Bairro América, na capital, Aracaju, sendo este
estabelecimento inaugurado em 1985. No passado, o edificio abrigou um centro de salde,
vizinho as antigas instalagbes do presidio feminino da cidade. O HCTP-SE esta vinculado &
Secretaria Estadual de Justi¢a e Cidadania de Sergipe.

A escolha do tema se deu pela experiéncia profissional do autor como Guarda de
Seguranga Prisional, lotado no HCTP desde maio de 2008.

O objetivo deste trabalho é propor um ambiente mais humano e funcional, que se
descaracterize a0 maximo de uma instituicdo de punicdo a individuos e que permita a
reinser¢do social do paciente na sociedade. Pretende-se estruturar esse novo HCTP de forma a
oferecer assisténcia integral & pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos

médicos, psicoldgicos, de assisténcia social, terapias ocupacionais e lazer, entre outros.

Para a realizagdo dessa primeira etapa, foram elaborados estudos sobre:

A histdria dos espagos asilares na histéria da humanidade (capitulo I);

A relagdo entre loucura e crime, e quais medidas sdo tomadas para o tratamento do
louco infrator (capitulo 11);

Os referenciais arquitetdnicos correlatos que contribuam para o projeto (capitulo I11);

A anélise do espaco atual do HCTP-SE, através de observacBes e sintese dos
depoimentos dos funciondrios e caracterizagcdo dos principais problemas do espaco atual
(capitulo 1V);

Das diretrizes projetuais que norteardo o desenvolvimento da proposta (capitulo V).
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1- Historico dos espacos asilares

1.1 Histérico dos manicomios

Ao longo de toda a historia da humanidade, pode-se observar a tendéncia de varias
sociedades em excluir aqueles considerados diferentes. O inicio da segregacdo deu-se no
final da Idade Média com a disseminacdo dos leproséarios para onde eram enviados 0s
doentes, uma espécie de hospital que tinha como objetivo manter os internos longe dos
que ndo estavam infectados.

No entanto, com o final das cruzadas e a reducdo dos casos de lepra, 0s leprosos

passaram a ser internados em hospitais para abrigar os chamados “loucos”.

O modo de se compreender a doenca mental passou por diversas modifica¢des ao
longo das diversas fases da humanidade. Na antiguidade pré-classica as doengas mentais
eram explicadas como algo sobrenatural; a partir dos anos 600 a.C. os fildsofos gregos
implementaram a ideia organicista da loucura®, sendo que até o inicio da Idade Média o

tratamento era baseado em conforto e apoio aos doentes mentais.

Esses conceitos mudaram radicalmente no periodo entre o final da Idade Média e a
Idade Moderna, época em que o doente mental passou a ser visto como possuido pelo
demdnio, resultando na mudanca do tratamento que antes era humanitério e que passou
para espancamentos e tortura, dentre outras praticas desumanas, na tentativa de que os

doentes se livrassem da suposta possessao.

Cabe ressaltar que a préatica de se retirar os doentes mentais do convivio social
surge mais especificamente na cultura &rabe, onde teria surgido o primeiro hospicio
conhecido do século VII.

Ja os primeiros hospicios do continente europeu surgem séculos depois, no século

XV, periodo em que os &rabes ocuparam a Espanha.

* A loucura como desarranjo do cérebro, provocado por disfungdes humorais. Tem causa organica.
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Logo apo6s, no século XVII, os hospicios se disseminam e passam a abrigar 0s
doentes mentais e os marginalizados em geral, como mendigos criminosos, invalidos,
portadores de doencas venéreas e libertinos. Essas instituicdes submetiam essas pessoas a
tratamentos bastante desumanos, que eram considerados como piores do que 0s que eram

Vistos nas prisoes.

E no século XVIII que surge entio a nogdo de hospital como “instrumento
terapéutico”, que teve o psiquiatra Phillipe Pinel como um dos maiores expoentes, tendo
este promovido um processo de humanizacgdo do tratamento dos doentes mentais, por ele
denominado de “tratamento moral”, tendo sido também um dos primeiros a libertar os

pacientes dos manicomios das correntes.

Pinel desejava que o tratamento oferecido pelo manicémio fosse de reeducacdo do

doente, implicando respeito as normas e desencorajamento das condutas inadequadas.

Desse modo, ap6s o Iluminismo e a Revolugdo Francesa, a questdao dos “loucos”
foi enxergada de outra forma: passa a ser um assunto médico-cientifico, momento em que
surgem duas correntes com diferentes ideologias em relagdo ao tratamento dos pacientes,

bem como a origem dos seus males: a corrente organicista e a corrente moral.

Mesmo ap6s as mudancas propostas por Pinel, no inicio do século XIX, o
tratamento dado ao interno do manicmio ainda era mais uma pratica de tortura do que
médico-cientifico. Eram utilizadas medidas fisicas e higiénicas como duchas, banhos
frios, chicotadas, isolamento em quartos escuros dentre outras praticas. Tanto as correntes
organicista e moral utilizaram dessas préaticas que aos poucos o que era considerado uma

doenca moral passou também a ter uma concepcéo organica.

A partir desse periodo, ganharam forga as teorias organicistas que decorreram
principalmente das descobertas experimentais da neurofisiologia e da anatomia

psicolégica.

No entanto, com o inicio do chamado tratamento terapéutico que ganhou forca no

final do século XVIII, comegam a aparecer hospitais para “loucos” com condicdes fisicas
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mais adequadas. Essa preocupagdo surgiu com o inquérito de Tenon®, que se preocupou
com a reconstrugcdo do hospital Hétel-Dieu em Paris. Este inquérito se preocupava
também com a reformulag8o dos hospitais, que apresentavam problemas de todo o tipo, e
principalmente inadequacdes dos edificios as fungdes hospitalares, o que resultou na

necessidade em se reconstruir o Hotel-Dieu.

Considerou-se que somente se chegaria a férmula de um bom hospital, por
intermédio de um inquérito empirico, o qual poderia estabelecer a constru¢do de um novo

espaco institucional.

Passou-se a enxergar o edificio como um instrumento de cura, um meio de
intervencdo sobre a doenca, ndo somente a estrutura fisica do hospital, mas também o
meio em que este estava situado. Assim, 0s hospitais, simbolos de morte e doencas, foram

retirados dos centros urbanos.

Assim como na estrutura fisica dos hospitais, ha também uma mudanca na
medicina, que passa a ter um enfoque mais pratico e ndo somente tedrico, enxergando o

paciente como objeto do saber e da pratica médica.

Desse modo, podemos dizer que as primeiras nogdes de espagos destinados ao
tratamento da loucura, os hospitais psiquiatricos, também conhecidos como manicémios,

nascem com o j& citado Philippe Pinel.

A partir deste momento é que os manicémios sdo vistos como parte fundamental
no tratamento dos “loucos”. Nestes locais as doengas puderam ser mais bem estudadas,
colaborando, por conseguinte, em uma maior eficcia dos diagndsticos, tudo isso em meio

a um espaco fisico pensado para melhor tratar as doencgas psiquicas.

Sendo assim, as diferentes visdes da humanidade acerca da loucura, culminaram

em uma mudanca radical no pensamento de como os “loucos” seriam tratados, que

* Médico francés, Jacques-René Tenon, que em 1788 publicou o Tenon “Mémoire sur les Hopitaux de Paris”
(Memodrias sobre os Hospitais de Paris).
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resultaram na ideia de que este tratamento alcancaria maior eficAcia em um ambiente mais

humano para melhor entender as patologias e alcancar a cura esperada.

1.2 Histéria das InstituicGes Psiquiatricas no Brasil

No Brasil, a histéria da psiquiatria surge na metade do século XIX. Na sociedade
desta época, os doentes mentais advindos das familias dos proprietérios de terras recebiam
tratamento domiciliar, jA4 os doentes mentais escravos eram aprisionados em asilos

administrados pela Igreja, onde néo recebiam qualquer tipo de tratamento.

Em 1852, no Rio de Janeiro, surge a primeira instituicdo destinada ao atendimento
em saude mental no pais, resultado do movimento de médicos e intelectuais que eram
contrarios a forma como eram tratados os doentes mentais. No entanto, esta instituicéo,

Hospicio Pedro Il era administrado pela Igreja e ndo seguia 0s preceitos da psiquiatria.

Somente com a proclamacdo da Republica em 1889 é que a psiquiatria surge como
especialidade da medicina e 0os médicos passam a administrar as instituicGes que eram
antes administradas pela Igreja. E nessa época que a doenca mental, antes considerada
uma desrazdo®, passa a ser considerada doenga mental, o que resultou na necessidade em

se desenvolver conhecimentos que pudessem possibilitar o seu tratamento.

Nesta época, 0 Brasil passa a receber diversos imigrantes e a fortalecer a ideia do
capitalismo, o que estimulou um crescimento dos centros urbanos. Com isso, 0 governo
preocupado em atrair cada vez mais imigrantes e fortalecer a economia, passa a investir
em saneamento e salde publica. Assim, em 1903 deu-se inicio ao processo de
higienizacdo que tinha como objetivo limpar as cidades, remover os focos de infeccdo e a
imundice, retirando mendigos que infestavam a cidade. Com isso, a psiquiatria passa a

transferir os hospicios-col6nias para lugares distantes dos centros urbanos.

Esses hospicios-coldnias obrigavam os doentes mentais a cuidar da terra para
garantir sua subsisténcia, ja que estavam totalmente isolados no meio rural. No final dos

anos 40, o pais, sob a influéncia do movimento antimanicomial que surgia no continente

* Segundo O Dicio, Dicionario Online de Portugués, que ndo possui nem demonstra razo; sem-razao.
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europeu, passa a questionar esses hospicios por estarem em dissonancia com os direitos

humanos, segregando os individuos doentes mentais do convivio social.

Contudo, a situagdo do tratamento dos loucos no Brasil sofreu mudanca dréstica a
partir da chamada Reforma Psiquiatrica.

1.2.1 Reforma Psiquiétrica

A reforma psiquidtrica foi um movimento que teve seu auge apds a Segunda
Guerra Mundial e foi marcado pelo combate ao modelo manicomial, que era comparado
aos campos nazistas de concentragdo. Passou-se a criticar as estruturas asilares, vistas
como meio de segregacdo e coer¢do. Dai nasce a nogdo de desinstitucionaliza¢do, ndo
podendo ser entendida como desospitalizacdo, mas uma redugdo no nimero de pacientes

em internacdo hospitalar e uma reestruturacdo da salde mental.

No Brasil, o processo de reforma psiquiatrica se iniciou na década de 1970 e teve
como ponto principal a reivindicacdo da cidadania do louco. Surge em um periodo de
redemocratizacdo, em que havia forte critica ndo somente ao subsistema de sadde mental,

mas principalmente em relacdo ao conhecimento e as instituicdes psiquiatricas classicas.

Foi somente a partir da década de 1980 que houve a intensificacdo da analise das
condicBes dos hospitais psiquiatricos. E no final desta década que surgem duas
importantes intervencdes na rede hospitalar do pais: a criacdo do primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil e as reformulagdes nas Casas de Salde Anchieta,
ambos situados na cidade de S&o Paulo.

A reforma psiquiétrica no &mbito legislativo somente surge no ano de 1989 com o
Projeto de Lei de autoria do deputado estadual Paulo Delgado, que visava a
regulamentacdo dos direitos dos pacientes portadores de doengas mentais e a extingdo
progressiva dos manicémios no pais.

No entanto, somente em 2001 é que o processo de desinstitucionalizacdo passa a

ser Lei Federal, reformulando a assisténcia voltada a saide mental, consolidando, assim, o
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processo de reforma psiquiatrica. A modificacdo do padrdo de financiamento e assisténcia,

priorizou o0s servigos extra-hospitalares.

Foi promulgada entdo a Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispde acerca da
protecdo e dos direitos das pessoas portadoras de doengas mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em salude mental. Esta lei considerada moderna indica um norte para a
assisténcia psiquiatrica e prevé uma série de direitos para os individuos portadores de

transtornos mentais.

Ja no ano de 2002, surgiu uma portaria com diretrizes e normas para a assisténcia
hospitalar visando uma reclassificacdo dos hospitais psiquiatricos. Com esta nova
classificacdo, ficou estabelecido que devem ser internados somente pacientes com quadro
temporério ou recente de doenca, e ndo mais crénico, em que 0 paciente permanece em

regime de longa internagéo.

A partir de 2003, o Governo Federal juntamente com o Ministério da salde passa a
fomentar os novos servigos extra-hospitalares, cuja rede visa a reinsercdo do paciente com
transtorno mental em sua comunidade.

Portanto, atualmente no Brasil ha recusa as internagfes de longa duracédo, sendo
enfatizado os servigos extra-hospitalares, a fim de consolidar o processo de reabilitacéo

social dos individuos acometidos de doengas mentais.

2-A loucura e o crime

Ao longo da historia da psiquiatria, surge uma nova problematica: o “louco” como

agente infrator. Dai surgiram diversas teorias com o intuito de explicar como se relacionavam

a loucura e o crime, sendo que as duas principais foram a monomania e a degeneragao.

A monomania homicida surge no inicio do século XIX, pela protopsiquiatria e tinha

como objetivo explicar os crimes sem razdo, em que o Unico sintoma da loucura seria o

préprio crime. J& a degeneracdo surge no final do século XIX e é definida como desvios

doentios de tipo normal da humanidade, que seriam transmitidas hereditariamente, sendo

denunciadas inclusive numa degradagdo fisica.
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Essas duas teorias influenciaram o surgimento do conceito de periculosidade das
medidas de seguranca, assim como também no surgimento do manicémio judiciario,

institui¢do para a qual os “loucos” criminosos seriam destinados.

Com isso surge também um grande impasse na loucura criminosa: por ser ela
considerada como incurdvel e juridicamente inimputavel, passou-se a indagar quais seriam a

justificativas utilizadas para se restringir a liberdade dos “loucos” criminosos.

E nesse contexto entdo que surge a nogio de periculosidade. O portador de transtorno
mental por ser privado da razdo ndo poderia ser punido, mas por ser considerado um ser
perigoso, deve ter restringida a sua liberdade.

Portanto, encontrada a nog¢ao de periculosidade do “louco” criminoso, surge a medida

de seguranca ligada a periculosidade e os manicomios judiciarios, como instituicéo.

2.1- Os manicémios judiciarios

No fim do século XIX e inicio do século XX, iniciam-se discussdes que culminam no
aparecimento de instituigdes para abrigar os chamados “loucos” criminosos. O manicémio
judiciario surge como um local para abrigar os andmalos morais, ou seja, aqueles individuos
tidos como intermediarios entre a loucura e a sanidade, responsabilidade moral e

irresponsabilidade.

O manicémio judiciario passa a ser um lugar de cura, passando a ter a funcdo de
proteger a sociedade do perigo representado pelos “loucos” criminosos, bem como o de

tratamento curativo das doengas psiquicas.

Diferentemente dos asilos (instituicbes com mera fungéo de abrigo ou recolhimento) e
dos hospicios (espacos ou edificios, administrados como partes dos hospitais gerais
destinados exclusivamente aos alienados), 0os manicmios caracterizavam-se por acolher

apenas doentes mentais e dar-lhes tratamento médico sistematico e especializado.
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No Brasil, surge em 1903 a legislacdo que estabelece a constru¢cdo de manicémios
judiciéarios pelos estados, tendo sido inaugurado o primeiro manicémio judicidrio no pais

apenas em 1921, no estado do Rio de Janeiro.

Em verdade, os manicémios judicidrios representam a unido entre 0s juizes e a
psiquiatria, que passam a andar de maos dadas para decidir os destinos dos individuos
acometidos de doengas mentais e que praticam o crime.

Atualmente, a legislagéo brasileira denomina os manicémios judiciais de Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP). Essa instituicdo se caracteriza primordialmente
por ser uma juncdo entre hospital psiquiatrico e prisdo, destinada a receber individuos

considerados doentes mentais.

2.2 Medida de Seguranga

O portador de doenca mental também € enxergado sob o ponto de vista juridico como
autor de crime. No ambito do Direito, o portador de doencas mentais é considerado
inimputéavel, ou seja, por ndo ter consciéncia dos seus atos ndao podem sofrer punicdo do
Estado.

O Estado, como detentor do direito de punir, aplica sancdo penal aqueles que cometem
fato considerado como crime. A sancéo penal subdivide-se em pena e medida de seguranca. A
pena ¢ aplicada aos imputaveis, ou seja, aqueles individuos que tém consciéncia dos seus atos,
e visa punir os mesmos quando da pratica de condutas consideradas como crime. Ja a medida
de seguranca é aplicada aos inimputaveis, individuos portadores de doengas mentais, que nao
podem ser considerados responsaveis pelos seus atos, e, portanto, devem ser tratados e nao
punidos.

Desse modo, a medida de seguranga ndo é considerada uma pena, ja que ndo visa a
punicdo, mas tem como objetivo o tratamento do autor do crime, a fim de cura-lo, ou, na
hip6tese de ser acometido por doengca mental incuravel, torna-lo capaz de conviver em

sociedade sem que volte a cometer crime.
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Sendo assim, tem-se a ideia de que o individuo portador de doenga mental ao cometer
um crime deve ser submetido a tratamento adequado para que ndo volte a delinquir ou tenha

aptidao de conviver no meio social de maneira harmoniosa.

No entanto, grande ponto de discussdo é a forma como este individuo que por sua
inimputabilidade precisa de tratamento adequado, podera alcancar o resultado esperado pelo
Direito, a fim de que ndo mais volte a cometer crimes e possa voltar ao convivio social.

O portador de doenca mental entdo deverad ser conduzido a Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP), cuja previsdo encontra-se na Lei de Execucdo Penal, em seu
artigo 99.

3- Referenciais Arquitetnicos

3.1 Sanatério Zonnestraal

O sanatorio Zonnestrall fica localizado em Hilvers na provincia da Holanda do Norte.
Foi construido para tratamento de tuberculose e projetado em 1925 pelos arquitetos Johannes

Duiker e Bernard Bijvoet.

Figura 1: Edificio principal. Nesta imagem percebe-se a permeabilidade visual do espaco.

Fonte: Souza, 2013

O partido arquiteténico teve como fundamental condicionante o aproveitamento da
insolagdo para banho de sol e ventilagcdo naturais como principal terapia. Seu estilo teve
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caracteristicas do movimento moderno, por oferecer uma solucdo no seu racionalismo formal.

Pizzolato(2014, pag. 208), aborda sobre o tema:

A solugdo pléastica escolhida - com linhas retas lembrando uma arquitetura "nautica” e
0 uso de grelha de modulagdo (neste caso com medidas a partir de trés por trés metros)
- tem influéncia de Le Corbusier que, em seu manifesto Vers une architecture, de
1923, ja identificava a nova maneira de projetar como um “transatlantico”, onde a
racionalizagdo do espaco em compartimentos minimos e todas as prumadas técnicas
visiveis obtinham solugBes plasticas bastante ricas, influenciando na verdade toda a
geragdo do movimento Nieuwe Bouwen School. Além disso, a possibilidade de utilizar
grandes panos de vidro como vedagdo ao invés de paredes de alvenaria contribuiu
para a utilizagdo do sol como apoio da terapéutica e para a eliminacéo de toda e
qualquer ornamentacéo capaz de reter poeira, gerando uma ambiéncia mais "austera"
que garanta uma higienizagdo mais facil, capaz de conter a possibilidade de
contaminacdo da tuberculose.

3.1.1 Principais diretrizes projetuais identificadas no projeto

A andlise do projeto possibilitou a identificacdo de 4 diretrizes projetuais:

1. Percurso dindmico; transparéncia /percepcdo simultdnea de diferentes localizacGes
espaciais através dos panos de vidro, favorecendo observagéo e controle do espago.

Figura 2: Permeabilidade visual do ambiente.

2. Espagos destinados aos f

dos pacientes.

Figura
cabanas
bosque

de madeira espalhadas pelo
circundante.
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Fonte: Souza, 2013.

Espacos para o0s internos, destinados ao desenvolvimento de atividades
profissionalizantes.

Figura 4. Distribuicdo das diversas atividades em pavilhdes e ateliés.

Fonte: Souza, 2013

Figura 5. Oficina para diversas atividades terapéuticas.

Fonte: Souza, 2013

4. Espacos destinados & saude fisica dos pacientes
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Figura 6. A disposicéo dos ambientes permitem uma melhor ventilagdo cruzada bem
como melhor incidéncia de luz solar.

Fonte: Souza, 2013.
Figura 7. Grande terrago para banhos de sol em comunicacdo com os pavilhdes.

Fonte: Souza, 2013.

3.2 Casa do Sol — Rio de Janeird

Segundo Sampaio (1988, p. 153, apud Fontes, 2003, p. 100), “o edificio hoje
denominado de Casa do Sol foi inaugurado em 1956, com o objetivo abrigar a continuidade
do trabalho desenvolvido no Instituto de Psiquiatria, criado em 1944, que funcionava em
outra edificacdo da Instituicdo. Segundo o autor, embora fosse a mais nova das construcdes do
complexo, o servigo ali instalado se filiava a tradigdo mais antiga do Instituto de Psiquiatria.”
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A Casa do Sol é um edificio de seis pavimentos, construido nas décadas de 1940/50,
gue apresenta algumas caracteristicas encontradas na Arquitetura Moderna: o predominio da
funcéo sobre a forma, a presenca de pilotis em parte do pavimento térreo, a preocupacdo com
uma modulagdo estrutural, proporcionando alguma liberdade a planta e a utilizagdo de brises-

soleil nas fachadas norte e oeste. (Fontes, 2003, pag. 102)

Figura 8. Presenca marcante da vegetacdo no patio Sul da Casa do Sol.

Fonte: Fontes, 2003.

Figura 9. Uso de brises-soleil na fachada principal da Casa do Sol para controle da insolag&o.

Fonte: Fontes, 2013
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Figura 10. Pavimento térreo da Casa do Sol. Observa-se a setorizagdo de todas as atividades.
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Figura 11. Pavimento tipo da Casa do Sol, proposta cria apartamentos ao invés de celas
semelhantes aos antigos espacos asilares.
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A estrutura fisica do edificio pouco pdde ser interferida, mas alguns

ambientes foram reorganizados e adequados a reforma psiquiatrica
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Listaremos a seguir, de forma sintética, as modificacbes que foram atingidas com o

projeto de requalificacdo realizadas durante a pesquisa de campo de Fontes (2003):

Novas salas de terapias (03 oficinas);

Implantacdo de uma sala para curso de informética

Implantacdo de um saldo de beleza, a qual poderd servir para uso da
comunidade, possibilitando o contato dos pacientes com mundo exterior, fato
gue vem a contribuir na reinsergéo social;

Sala de descanso para funcionarios;

Auditério para reunides, palestras e treinamento de pessoal;

Expanséo do centro de convivéncia;

Valorizacdo dos pétios;

Maiores aberturas dos vdos de iluminag&o,

Desenvolvimento de diferentes tipos de apartamentos;

Os banheiros receberam, conforme necessidades, equipamentos para

portadores de deficiéncia de locomogao, como barra de apoio e bancos;

As informacGes levantadas na pesquisa realizada por Fontes (2003), como ja citado,

foram conseguidas paralelas ao projeto de requalificagdo, elas se converteram em subsidios

Uteis para o desenvolvimento de novos projetos de ambientes neste setor. Os dados

demonstrados a seguir foram obtidos da sua dissertacdo de mestrado, neles sdo revelados o0s

aspectos obtidos pela pesquisa realizada com profissionais e clientes da Casa do Sol e que

podem servir como diretrizes para uma nova intervencdo em instituicdes asilares para

sofredores de doenga mental. Destacam-se as [seguintes:

3.2.1 Espacos de convivio x espagos de isolamento

Os espacos de convivio demonstraram, ao longo da pesquisa, 0 seu potencial
dentro das novas perspectivas da salide mental, além de representarem uma
contraposicdo veemente a antiga pratica do isolamento. Ja que o objetivo final
é a reinsercdo ou a manuten¢do do individuo na comunidade, as institui¢des
procuram estimular o exercicio da vida social, através da criagdo de espacos

que favorecam o encontro e as trocas sociais. (Fontes, 2003, p. 158).
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3.2.2 Alinversdo do esquema pandtico

A pesquisa de campo revelou uma interessante proposta de “inversdo” do
esquema pandptico. Segundo algumas das entrevistas realizadas, além de
dados e imagens surgidos nos questionarios, 0s novos espacos também
deveriam se organizar em torno de um ponto central, conforme o esquema
pandptico. Este centro, pela sua propria localizagdo, seria o espaco a favorecer
a convivéncia e o encontro das pessoas. (Fontes, 2003, p. 159).

3.2.3 A neutralizagdo da imagem do manicémio

Os novos espagos em nada devem lembrar os antigos espagos asilares, que
ainda representam uma imagem de forte impacto. Elementos como grades,
cobog6s e o mobilidrio fixo, em concreto ou alvenaria, possuem uma
conotagdo negativa no imaginario das pessoas que frequentaram estes espagos.
A simetria, a compartimentacdo, a escala, também sdo elementos a serem
trabalhados com cautela. Nas intervengdes em espacos existentes, cresce a
importancia de identificar e neutralizar os elementos que conferem ao espaco
0 aspecto manicomial. (Fontes, 2003, p. 159)

3.2.4 A integragdo com a comunidade

A participacdo da comunidade tem se mostrado um fator de extrema
importancia para o sucesso das propostas da Reforma Psiquiatrica. Portanto,
0s novos espacos devem se abrir para o espago da comunidade, dentro da
medida do possivel, dadas as condi¢des de inseguranca oferecidas por algumas
comunidades. Esta abertura poderia se dar através da prestacao de servicos ou
da criacdo de espagos comunitarios, como pragas, quadras de esportes, feiras

para a venda de produtos fabricados pela clientela etc. (Fontes, 2003, p. 159)

3.2.5 A ligagdo com o espago exterior

No caso estudado, constatou-se o desejo, amplamente revelado nos
questiondrios e entrevistas, de que os espagos da saide mental se abram para o
exterior, contando com maiores vaos de iluminacéo e ventilacdo. Este fato foi

também comprovado pela preferéncia que os usudrios (clientes e funcionarios)
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apresentam pelos jardins e patios da Instituicdo. A abertura para o espago
exterior permite, também, que se possa acompanhar a passagem do tempo (se
é dia, se é noite). A nogdo da passagem do tempo, segundo os profissionais, é
um elemento importante a ser trabalhado com os clientes, no sentido de neles
incorporar a capacidade de lidar com as rotinas. (Fontes, 2003, p.161).

4- Objeto de Estudo: Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Sergipe

4.1 Localizagéo

O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Sergipe (HCTP-SE) foi inaugurado
em 1985. Esta localizado na Rua Argentina, 421 — Bairro América — Aracaju —Se. Na unidade
funcionou um centro de salde, vizinho as antigas instalagdes do presidio feminino e do centro

de detencdo, hoje desativado.
A seguir, faremos a andlise da edificacéo:

Figura 12: Localizagao

A + ° LEGENDA:

N

Ponto de nibus
I Av. Desembargador Maynard
'.: I Rua Argentina
A Atal HCTP: 5.424.62m?
| 0 Avenida Tancredo Neves

Fonte: Adaptado pelo autor

Notou-se que o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico de Sergipe estd
localizado entre as Avenidas Desembargador Maynard e Tancredo Neves e proximo ao
Terminal Rodoviario Gov. José Rollemberg Leite. Desta forma, a mobilidade das pessoas
que visitam seus parentes no HCTP ¢ favorecida, ja que o Hospital se localiza em um eixo de

ligagdo entre os bairros de Aracaju, bem como com cidades do interior sergipano.
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4.2 Espago fisico

Figura 13. Planta de betorizagéo\ e programa de necessidades [V7] Comentario: Escrever texto a
respeito da setorizagdo
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Fonte: Planta baixa adaptada pelo autor

Ao analisar a setorizacdo do atual HCTP percebemos que, pelo fato desse espago nédo
ter sido planejado para funcionar como Hospital, foram realizadas muitas adaptacfes dos
espacos, onde é notéria a falta de setorizacdo dos ambientes. A configuracdo arquitetonica
assemelha-se a um labirinto, ja que ndo ha uma permeabilidade visual de todo espaco entorno,
fato que impossibilita uma maior observacdo dos comportamentos diarios dos internos. As
atividades terapéuticas ndo sdo voltadas para o patio destinado ao banho do sol dos pacientes,
Impossibilitando a realizagdo de varias atividades terapéuticas simultaneamente, ja que ha um
baixo efetivo de pessoal. Esse fato faz com que os internos fiqguem segregados nos corredores
das alas (vivéncia) por boa parte do dia. A situacdo mais critica é dos pacientes da Ala C, a
qual possui dois quartos voltados para parte externa Norte e ndo possuem corredores. Nessas

alas ficam os pacientes que apresentam maior grau de distlrbio mental. Essa segregacdo em
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relacdo aos demais pacientes parte de uma estratégia de seguranca para 0s mesmos, ja que nao
h& um posto de observacao direta nas alas, fator que ndo garante que esses internos ndo sejam
violentados e maltratados por outros pacientes em funcdo de suas limitagdes mentais. Esses
internos da Ala C por apresentarem maior sofrimento de transtorno mental deveriam ficar em

um espaco mais aberto, com maior area de vivéncia.

4.3 Fluxos

Fonte: Autor

PROFISSIONAIS DE SEGURANCA - O fluxo dos profissionais de seguranga e salde se da
em todo o espago do HCTP, os pontos mais criticos sdo os de acessos as alas e refeitorio dos pacientes, onde ha
um contato direto com os internos. Devido a configuragdo arquitetdnica, esses profissionais ndo se sentem
seguros, pois ndo sdo vistos pela equipe de seguranga externa, ja que ndo ha uma permeabilidade visual do

espaco.

PACIENTES - o fluxo dos pacientes nas areas externas é bastante critico e se da com bastante
vigilancia, pois ha risco constante de fugas devido aos diversos pontos cegos no perimetro do hospital.

PROFISSIONAIS TERCEIRIZADOS - os funcionarios de servicos tém acesso a toda parte

administrativa, ficando vedada a aproximacdo as alas dos pacientes.

FUNCIONARIOS DA COZINHA — a cozinha que atende & demanda do HCTP servia também
as antigas instalagdes da Casa de Detengdo de Aracaju e antigo Presidio Feminino, todo o fluxo de pessoal e
alimentos se dava pela C.D.A. Com a desativacdo todo o fluxo passou a ser pelo HCTP. Observa-se que 0

estacionamento para carga e descarga ndo se encontra proximo ao setor de cozinha.

VISITANTES - fluxo principal dos visitantes chega pela recepgdo onde ocorre a visitagdo aos

pacientes. Podem também visitar outros setores como cartorio, servigo social, desde que acompanhados.
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4.4 Conforto Ambiental

Figura 15. Volumetria do atual HCTP
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l N ESPORTIVAS

Fonte: Autor

A partir das observac@es feitas no conjunto de edificacbes que compdem o HCTP,
conclui-se que h4a uma formacédo de barreiras, causando deficiéncias na ventilagdo natural do
ambiente. Observou-se também que no pétio destinado ao banho de sol e prética esportiva
possui toda pavimentagcdo em concreto, ndo ha presenca de vegetagdo e esta voltada para a
porcao oeste, fatores que favorecem & formacéo de ilhas de calor, principalmente no periodo
da tarde.

5- Depoimentos dos profissionais e funcionarios

Durante os 8 anos que o autor trabalha no HCTP ouviu vérias reivindicages dos
funcionarios relacionadas tanto a situacdo de segregagdo dos internos, quanto a seguranca na

realizacdo das atividades, fatores que o incentivou na escolha do tema.
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A seguir, as principais solicitagbes para o novo Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico de Sergipe e probleméticas de alguns espacos fisicos observados a partir de

entrevistas, convivio diario e conversas informais:

5.1 Espaco fisico de atuacdo dos agentes e equipe de enfermagem

A principal insatisfacdo dos agentes prisionais e equipe de enfermagem é a falta de
seguranca durante o fornecimento das refeicGes, bem como no fechamento dos alojamentos.
Nesses setores os agentes ndo sdo visualizados pela equipe externa, dependendo da
comunicagao com radios transmissores e armas néo letais tais como taser (pistola de choque

elétrico) e tonfas (cassetetes) para tentar inibir e reprimir qualquer atitude de agresséo.

Outro fator bastante abordado foi o fato dos ambientes destinados as atividades
terapéuticas e de salde ndo se concentrarem num mesmo setor, o que inviabiliza a realizacao
de vérias atividades ao mesmo tempo, visto que o nimero de profissionais da seguranca

encontra-se reduzido.

5.1.2 Espago para atividades terapéuticas

Percebeu-se a falta de espacos fisicos adequados para a realizagdo de ensino
profissionalizante, para a terapia ocupacional, para atividade fisica e banho de sol. O espaco
destinado a pratica de esportes e banho de sol encontra-se desativado devido a demolicéo de
parte do muro, ocasionada por fortes chuvas. No inicio desse trabalho de concluséo de curso,
em 2014, o banho de sol aos internos estava sendo ofertado de forma improvisada no bloco
paralelo & ala A, nesse espaco ndo era possivel a pratica de atividades fisicas devido a
declividade do terreno.

A sala destinada & terapia ocupacional, antes pertencente & equipe de enfermagem,
possui 12m2. Esse setor foi adaptado e nele sdo atendidos no maximo 4 internos ao mesmo

tempo.

O ensino profissionalizante acontece em alguns periodos do ano. E notéria a falta de
ambientes apropriados. Por exemplo, o curso de culinaria, ofertado pela primeira vez, foi
realizado no refeitério da equipe de profissionais do HCTP. Outro exemplo € o curso de

cabelereiro, o qual inicialmente foi ministrado na sala reservada ao ensino de alfabetizacéo e
32



supletivo, ja a parte préatica foi realizada de forma adaptada no espago de circulagdo que da
acesso aos setores de assisténcia social, farmacia e odontologia. A parte hidraulica para
lavagem de cabelos foi adaptada com mangueiras e o esgotamento foi despejado nas calhas de

drenagem.

Outra atividade realizada com certa regularidade é de musicalizagéo, porém, devido a
falta de espago fisico destinado & aula de mdsica, o curso é realizado ao lado do

estacionamento, a sombra das poucas arvores existentes.

A diretora da unidade explanou sobre a necessidade de um espaco multiuso que possa
ser adaptado as diversas atividades desenvolvidas durante o ano. Também mencionou sobre a
necessidade de um pequeno auditério, que servira para diversas situagdes, tais como:
treinamento de pessoal, reunides, apresentacdes teatrais com a participacdo dos familiares dos

pacientes, apresentacbes musicais, encontros religiosos, etc.

Figura 16. Espago fisico inadequado para a realizagéo de aulas de musicalizagdo

JUK ’

| -

Disponivel em: <http://www.sejuc.se.gov.br/site/sistema/noticia/1377793883.jpg> Acesso em ago.
2014.
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5.1.3 Alojamentos dos pacientes

Os alojamentos séo dispostos uns de frente para os outros. Alguns quartos possuem o
aspecto sombrio, devido a pouca incidéncia da luz solar. Nao possuem janelas com vidro, ja
que o risco de serem danificados e transformados em arma é muito grande. Alguns internos
reclamam que seus alojamentos sdo pouco ventilados e escuros durante o dia. A entrada de
luz e ventilagdo natural sdo feitas através de cobogds, protegidas com grades na parte exterior
(ver figura 17)

Figura 17. Setor de odontologia — area destacada mostra sistema de ventilagéo e iluminagéo dos
alojamento dos pacientes

Disponivel em: <http://www.infonet.com.br/sysinfonet/images/secretarias/cidade/grande-

odonto_sejuc_23102010.jpg> Acesso em ago. 2014

5.1.4 Espago de convivéncia dos pacientes
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O HCTP possui duas alas principais, A e B. Na parte anexa a essas alas existem quatro
alojamentos (quartos) especiais que tém acesso pelo exterior. Dois deles sdo destinados a
observacdo de internos recém-chegados de presidios ou delegacias, bem como para os que se
encontram agitados. Nos outros dois ficam os internos ameacados e mais debilitados.

Durante o dia os internos ficam segregados nos corredores das alas. Nesses espacos
ndo ha a incidéncia direta de raios solares e nem um lugar de convivéncia adequado.
Percebeu-se que os internos se distraem jogando baralho ou domind, e por falta de um
mobiliario adequado, eles forram o piso com papeldo ou capa de colchdo.

5.1.5 Local de visita

A falta de um espaco adequado destinado a visitacdo também foi abordada. As visitas
dos parentes aos pacientes sdo realizadas na recep¢do destinada a vigilancia dos agentes. Esse
espaco é insuficiente. As visitas anteriormente ocorriam na terca (pela manhd) e quinta (a
tarde) para todos os pacientes, mas com o aumento do nimero de visitantes, esses dias foram
divididos entre alas. Na terca pela manha ocorre visita para uma ala; e na quinta para outra.
Nota-se que, com essas medidas, a quantidade de contato dos pacientes com os familiares foi
reduzida. Outro aspecto relevante é a falta de privacidade dos pacientes com os parentes,
devido a inadequac&o do espaco.

Figura 18. Recepcdo dos agentes prisionais onde sdo realizadas as visitas de forma adaptada e

precéria. Na imagem servicos de teste glicémico, pressdo arterial e indice de massa corporal foram
realizados pelo SESI.
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Disponivel em: <http://sesi.alfamaweb.com.br/sgw/data/1/news/9/9cd62ba208b818635fe7c0285c4d424d.JPG>

Acesso em ago. 2014.

Figura 19. Recepcéo dos agentes prisionais onde séo realizadas as visitas de forma adaptada e
precaria. Na imagem o espago esté sendo utilizado para realizagdo de missa.

S ab '
Disponivel em: <http://www.sejuc.se.gov.br/sejuc/ver_noticia.php?id_noticia=2485&hash=23c6acf4

a59f86b2caf445a9f0bd9721> Acesso em ago. 2014
5.1.6 Local de espera para entrada dos visitantes

A figura 20 mostra visitantes aguardando o horério de entrada para as visitagoes.
Percebe-se a falta de um abrigo para os dias ensolarados bem como para os dias chuvosos.

Figura 20. Acesso principal - Falta de abrigo para visitantes
e ) o e |7
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Fonte: Google Earth.

5.1.7 Alojamentos dos funcionarios

Os agentes prisionais possuem trés alojamentos, dois masculinos e um feminino, os quais ndo

atendem a atual demanda de profissionais.

A equipe de técnicos em enfermagem sé possui um alojamento, fato muito abordado pelas
pelos técnicos, pois quando ha homens e mulheres no mesmo dia de plantdo, camas sdo improvisadas

com bancos e colchdes na sala do coordenador da enfermagem.

Outro aspecto é que ndo existem alojamentos para enfermeiros e psiquiatras, fato que
impossibilita que esses profissionais permanegcam no periodo noturno no HCTP e fagam um
acompanhamento melhor dos pacientes que se encontram agitados ou venham a ter algum surto.

5.1.8 Refeitodrio dos funcionarios

O atual refeitdrio passou por uma reforma, mas ndo comporta todos os funcionarios ao mesmo
tempo, dai a necessidade de mesas com cadeiras no corredor de acesso. Outro aspecto observado é o
fato de ndo possuir iluminacéo e ventilagdo natural, pois os cobogds existentes foram vedados ap6s a
instalac&o de ar condicionado.

5.1.9 Recepgdo e drea de vigilancia dos agentes prisionais

Um dos fatos mais citados pelos agentes foi que a recepgdo é um espago totalmente aberto.
Como foi abordado, nesse espago também ocorrem as visitas aos internos, e durante a noite os agentes
fazem vigilancia da unidade, mas de forma insegura, ja que os muros do HCTP sdo baixos, e o risco de

pessoas externas adentrarem é muito grande.

5.1.10 Perfil dos internos
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A populagdo total do HCTP-SE em setembro de 2014 era de 87 pessoas internadas, 81 do sexo
masculino e 6 do sexo feminino, entre as quais 44 em medida de seguranca e 43 em situacdo

provisdria de internacéo.

Tabela 1. Quantidade de pacientes por faixa etaria:

18 A 21 ANOS 5

22 A 24 ANOS 5
25 A 29 ANOS 11
30 A 34 ANOS 16
35 A 45 ANOS 26
46 A 60ANOS 14
MAIS DE 60 ANOS 2

o O O B W =2 = O O

MENOR DE 18 ANOS 0

Fonte: Cartorio do HCTP, adaptado pelo autor.

5.2 Consideracdes

Identificamos que o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Sergipe antes
abrigou um centro de salde, e como consequéncia, muitos ambientes foram adaptados. A
seguir uma sintese das observagdes e dos depoimentos dos funcionarios, listando os principais
problemas que nos levaram a propor um novo modelo de hospital:

e Espaco ndo planejado para funcionar como HCTP, apresentando aspecto de prisdo e
ndo de um hospital para tratamento de saide mental.

e Os pacientes ficam segregados nos corredores das alas, pois ndo existe um espaco de
convivéncia mais amplo e humanizado, com presenca de vegetagdo;

e Falta de espacos adequados para a pratica de atividades fisicas, para terapias
ocupacionais, para as oficinas profissionalizantes, para préatica religiosa, para reunido,
para palestras, para treinamento de pessoal;

o Auséncia de patio para visitas dos familiares que comporte um maior numero de

visitantes;
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e Auséncia de pétio externo coberto para visitantes e familiares;
e Numero de alojamentos para profissionais insuficientes,
e Alojamento dos internos ndo possuem boa iluminagdo e ventilagdo naturais;

o Espaco de vigilancia dos agentes prisionais inseguro, principalmente no turno da noite.
6 O projeto do novo Hospital: A contribuicdo da arquitetura
6.1 Escolha do terreno
Optou-se por fazer o novo Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Sergipe

no local onde estd implantado o atual HCTP por estar situado em um eixo de ligacéo entre

diversos bairros de Aracaju, bem como com cidades do interior sergipano.

Para tornar o terreno mais regular foram incorporados os lotes 459 e 467, bem como o
do antigo Presidio Feminino, conforme mapa abaixo. Essa estratégia partiu para garantir que a
edificacdo tenha uma leitura Unica do ambiente construido.

Figura 21. Terreno escolhido

Fonte: Google Earth, adaptado pelo autor.

LEGENDA:

INCOPORACAQ DOS LOTES 459 E 467 (atualmente ocupados por galpdes subutilizados).
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ATUAL HCTP

ANTIGO PRESIDIO FEMININO

AREA TOTAL DO TERRENO=7025.61 m?
6.2 Partido Arquiteténico

O partido da proposta serd o aproveitamento de espagos abertos com luz e iluminacdo

naturais como elementos terapéuticos, e o conceito de segurangca menos opressiva.

Outro elemento importante na concepgdo do projeto sdo as alas destinadas aos
pacientes com espacos de convivéncia e permeabilidade visual para um péatio com forte
presenca de vegetacao.

A legislaco federal ainda ndo estabelece diretrizes detalhadas sobre como deverdo ser
0S NoVvos espacos arquitetdnicos de salde mental, contudo, recomenda que sejam analisadas,
no que se refere aos seus projetos, as normas que regem a construcdo de Estabelecimentos de

Assisténcia a Saude em geral (RDC 50, do Ministério da Saude).

Ainda neste aspecto, Fontes (2003, p. 71), discorre que “como a Lei ndo determina
modelos e tipologias arquitetdnicas ideais, nem sequer se definiram ainda programas minimos
para as instalacBes fisicas necessérias ao provimento da assisténcia, cada instituicdo tem
procurado adaptar suas instalagdes as novas formas de tratamento por ela preconizadas, a

partir de suas demandas e especificidades espaciais. ”

6.3 Programa de necessidades

Seguindo a metodologia proposta por Fontes (2003), elaborou-se o programa de
necessidades, onde incluiremos alguns ambientes necessarios percebidos de forma empirica

através de nossa pesquisa:

Pavimento térreo:
> Portico/Guarita

e Guarita;
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e W.C;

e Espera para visitantes;

» Espaco Multiuso

Sala para Educador Fisico;
W.C.s Masculino e Feminino;
Auditério;

Palco;

Deposito de equipamentos;
Revista/guarda volumes;

Posto de enfermagem e observagéo;

» Servigos

YV V. V V VYV V

Lavanderia;

Rouparia;

Almoxarifado;

Elevador;

Cozinha

= Vestiario Masculino e Feminino/W.C;
= Pré-higienizacéo;

= Pré-preparo de sucos, bolos e massas;
= Cémara fria;

= Sala de Nutricionista;

= DML,

= Higienizaco de utensilios;

= Distribuicdo de alimentos;

= Devolugo de utensilios;

OBSERVACAO PARA PACIENTES (4 UN)
Refeitdrio para pacientes;

Quadra poliesportiva;

Visitacdo aos pacientes;

Vivéncia para pacientes;

Quiosque para apoio e vigilancia;

Pavimento superior:
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» Administracéo

Recepcéo;

W.C. Masculino e Feminino;

Sala de inspetor de dia/monitoramento/W.C.;
Cartorio;

Sala de reuniéo;

Diretoria/W.C.;

D.M.L;

Sala de inspetor geral/W.C.;

» Alojamentos dos funcionérios

Alojamento para agentes (2 un.)/W.C.;
Alojamento para técnicos de enfermagem (2 un.)/ W.C.;
Alojamento para enfermeiro/ W.C.;

Alojamento para médico;

» Refeitorio para funcionérios

Refeitério;

Sala de descanso;

» Alojamentos dos pacientes (8 un. com a capacidade para 9 pacientes por apto,

totalizando a capacidade méxima de 72 internos)

3 quartos, cada um com capacidade para 2 pacientes;
1 quarto, com capacidade para 3 pacientes;

W.C,;

Circulagéo;

Sala de estar ;

> Setor de satde

Sala de macas;

Sala para curativos;

Consultério Médico;

Sala de consulta Psicoldgica;

Sala para atendimento do Servico Social,
Odontologia;

Coordenacéo de Salde;
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e Farmacia;

e Posto de enfermagem;

¢ Isolamento (internacdo/repouso);

=  Antecamara
» Setor Terapéutico
e Salas de aula (2 unidades);
e Sala de informética;
e Sala de musica;

e Sala multiuso;

e Sala para terapia ocupacional;

6.3 Setorizacdo

SETORIZAGAO - PAVIMENTO TERREO

SETORIZAGAO - PAVIMENTO SUPERIOR

LEGENDA

[I seTor 1 - comum A0S FUNCIONARIOS

I

- SETOR 4 - TERAPEUTICO

SETOR 2 - PACIENTES

SETOR 3 - SERVIGOS
UPERIOR

- SETOR 5 - VISITANTES

[ se7or 6 - comum Em GERAL

11 COZINHA
12 REFEITORIO PACIENTES

43 VIVENCIA PACIENTES

44/ VISITAS AOS INTERNOS

15 HORTA

16 RAMPA

17) QUADRA POLIESPORTIVA

18 ESTAGAO DE TRATAMENTO DE ESCOTO
19 ESTACIONAMENTO

20 SERVIGOS / 0BSERVAGAO

21 ADM

22 ALOJAMENTOS FUNCIONARIOS

23 REFEITORIO/ VIVENCIA FUNCIONARIOS
24 ALOJAMENTOS PACIENTES

25 VIVENCIA PACIENTES

26 SETOR DE SAUDE

27 TERAPIA OCUPACIONAL

28 ACESSO SETORES SAUDE E OCUPACIONAL
29 CIRCULAGAO EXCLUSIVA PARA FUNCIONARIOS

QUADRO DE AREAS COMPARATIVO DOS PRINCIPAIS

SETORES

ATUAL HCTP NOVO HCTP
SETOR AREA SETOR AREA (m?)

(m?)

TERRENO 5.424,62 | TERRENO 7.025,61
ALOJAMENTOS | 824,94 | ALOJAMENTOS | 2.901,79
PACIENTES/ PACIENTES/
VIVENCIA VIVENCIA
SETOR 1.020,00 | SETOR 1.790,00
TERAPEUTICO TERAPEUTICO




6.4 Fluxograma

LEGENDA

[0 SETOR 1 - COMUM AOS FUNCIONARIOS
| SETOR 2 - PACIENTES

[: SETOR 3 - SERVICOS

B sevor 4 - TerareUTICO

[ se70r 5 - visiTanTes

- SETOR 6 - COMUM EM GERAL

Fonte: Autor

.,

. SERVICOS 1 ‘ COZINHA GERAL

e

REFEITORIO PARA
PACIENTES

* ALOJAMENTO |
PACIENTES

K2

~ T VIVENCIA
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6.5 Estratégias do projeto

RELAGCAO VERDE

Necessidade de um espago com
presenga marcante de vegetagdo.

CULTURA RELIGIOSA

Influéncia da religido para o
processo de reinsergao social.

IDENTIDADE

O paciente deve ser enxergar como
capaz de voltar ao convivio familiar
e social.

REFLEXAO

O

8

Garantia de espagos para que o
paciente possa de isolar dos outros
quando sentir necessario

LEMBRANCAS DO LAR

Projetar um ambiente que lembre a
convivéncia em familia.

PRIVACIDADE

g V\%\Eﬂ

Bancos para visitagdo posicionados
para garantir uma maior privacidade
entre o interno e seus familiares.

CONTATO COM O MUNDO EXTERIO




ESTRATEGIAS DE OBSERVACAO E CONTROLE, ATIVIDADE FIiSICA E LAZER

PERMEABILIDADE VISUAL

(ORO60

Ven LA

MAMBEADO

RRMEAB U €

ATIVIDADE FISICA

(L

(ontpole

MURO VERDE

6.6 indices Urbanisticos

b iM‘UA. xli

g

PRI,

O terreno onde sera implantado o novo HCTP esta localizado na Zona de

Adensamento Bésico 2. A seguir, listaremos seus indices urbanisticos:

Tabela 2. Tabelas de critérios de ocupacéo do solo

TAXA DE
ZONA | PAV. RECUO MiNIMO RECUO MINIMO RECUO MINIMO ALTURA MAXIMA (OCUPACAO
FRONTAL DE FUNDO LATERAL MAXIMA
1° ISENTO
Zz (Térrea)
A 3m para vias coletoras Il e 90%
locais
B 2° Isento A que o lote permitir desde | Desde que
que resguardado o| resguardados
1.50m coeficiente de OS recuos
aproveitamento minimos
3° 5m para vias coletoras |, 1.50m maximo do Anexo IV e
expressas e principais recuos minimos
1 RF =15+0.2(NP-5 R, =1.5+0.2 (NP-5) 40%
4° Desde que Desde gue resguardados os Desde que
e em resquardados os recuos minimos acima resguardados
2 Diante recuos minimos acima OS recuos
minimos.

Fonte: Anexo Il do Plano diretor de Aracaju em vigéncia.

Tabela 3. Tabela de Coeficientes de Aproveitamento

ZONA OU AREA COEFICIENTES REQUISITOS DE INFRAESTRUTURA BASICA NECES:! 10S PARA
DE DIRETRIZ MAXIMOS DE ZONA, AREA DE DIRETRIZ ESPECIAL OU EMPREENDIMENTOS
ESPECIAL APROVEITAMENTO
ZAB 1 4,00 Sistema Vidrio, Redes Elétricas, de Aqua, Drenagem e de Esgotos Sanitarios implantados.
E 3,50 Sistema Viario. Redes Elétricas. de Agua. e de Drenagem e Sistema de Esgotos Sanitarios
grqetadus Projeto altematlvn para tratamento de esgoto do do em| mendlmento aprovado pelos
rgaos com) ntes.
ZAB 2 3,00 Slstema Vidrio, Redes Elétricas, de Agua. e de Drenagem proj jetadas. Pm eto alternativo para
iratamenio de esgoto do empreendimento aprovado pelos Orgaos com

Fonte: Anexo IV do Plano diretor de Aracaju em vigéncia.
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Tabela 4. Estacionamento por edificacdes

NUMERO MINIMO DE
CATEGORIA DE USO [ CLASSIFICACAO EDIFICACOES NUMERO MINIMO DE | VAGAS PARA DIFICIENTES
DA VIA VAGAS (%) FiSICOS EM EDIFICIOS
PUBLICOS
Expressa
Arterial
Principal 1 vaga por unidade
RESIDENCIAL Coletora
unidades < 40,0m” 1 vaga para cada 3 unidades
Local 40,0m” < unidade < 60 m* 2 vagas para cada 3
unidades
unidade > 60m” 1 vaga por unidade
Expressa unidades < 50,0m 1 vaga por unidade
50,0m” < unidade < 500m” | 1 vaga para cada 50m” de
Arterial area liquida ou fragio de| 1 vaga especial para cada 25 vagas
cada unidade convencionais ou fragio
unidade = 500 m 10 vagas + 1 vaga para cada |de 101 a 300 vagas: 4 vagas para
Principal 60m® excedentes aos 500m” |100 primeiras vagas, acrescidas
de 1 vaga para cada 50 vagas
restantes
unidades < 60,0m’ isento
NAO 1 vaga para cada 50m° de
RESIDENCIAL 60,0m® < unidade < 500m® |area liquida ou fragdo de|1 vaga especial para cada 25 vagas
Coletora cada unidade convencionais ou fragdo
10 vagas + 1 vaga para cada [de 101 a 300 vagas: 4 vagas para
unidade > 500m° 60m’ excedentes as 500m”|100 primeiras vagas. acrescidas
de area liquida excedente de 1 vaga para cada 50 vagas
restantes
unidades < 50,0m" isento
50,0m* < unidade <| 1wvaga por unidade
100,0m’
Local unidade > 100m' 1 vaga para cada 60m° de
area liquida ou fragdo de|1 vaga especial para cada 25 vagas
cada unidade convencionais ou fragdo

Fonte: Anexo X do Plano Diretor de Aracaju em vigéncia

6.6 Legislacdo Pertinente:

Durante a fase projetual do novo HCTP, utilizamos, de forma preliminar, as seguintes legislagdes:

e LeiN°10.216, de 6 de Abril de 2001. - Dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
salide mental.

e RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispfe sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacéo, elaboracéo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde.

Diretrizes Basicas para Arquitetura Penal, Resolucéo 9, de 18 de novembro de 2011,
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria do Ministério da
Justica, CNPCP-MJ- Esta resolucdo é referéncia para todas as obras nacionais com
fins penais, representando o acumulo politico e social do Estado Democratico de
Direito e o conhecimento cientifico disponivel.
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7 Considerac0es finais: O futuro dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico

Em 16 de agosto do corrente ano, tive a honra de ser convidado para apresentar esta
proposta do novo Hospital ao Conselho de Salde do Estado. Este conselho possui um grupo
de trabalho formado por membros do Ministério Publico, Hospital de Custodia, Secretaria
Estadual e Municipal de Salde, Vigilancia Sanitaria e Secretaria de Educacdo. Nesta ocasido,
discutiu-se a transformacdo da nomenclatura do HCTP em Centro de Custddia para
Tratamento Psicossocial o que significa que a linha de cuidado atenderia a legislagéo vigente
pelo Ministério da Saude como disposto na Reforma Antimanicomial. O novo dispositivo
atenderia os delitos recorrentes de usuarios em crise, ou seja, seria uma espécie de CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial). O grupo também discutiu a transformacéo da estrutura de
presidio que o atual HCTP apresenta para a linha de cuidado hospitalar. Essa mudanca tem
como parametro a reforma antimanicomial. Prevé a retirada de grades dos quartos, abertura
direta das alas para o patio destinado ao banho de sol, setorizacdo das atividades voltadas para
0 péatio. A proposta arquitetonica aqui apresentada foi bastante elogiada, pois a configuracédo
arquitetonica, segundo os membros presentes, descaracteriza-se de um lugar de punicdo a
individuos, pois os pacientes ficardo mais livres e melhor observados, ja que a edificagdo
permite a observacdo de todo o espaco de qualquer ponto do pavimento térreo. Sugeriram que
0 nosso projeto servisse como modelo para futuras reformas no atual HCTP, ja que alegam

que o estado ndo teria condigdes de executar nossa proposta.

Este projeto ndo esta atrelado as possibilidades e vontades politicas, e sim a uma viséo
de futuro, mostrando as possibilidades, tanto tecnolégicas quanto projetuais, para a
humanizacdo do tratamento do portador de transtornos mentais, dando-lhe mais dignidade e
possibilidade de reinser¢do social, através de um espaco fisico mais amplo e funcional e que
atenda de forma satisfatoria a demanda terapéutica do HCTP.

Para tanto, destacamos alguns aprendizados adquiridos nesta pesquisa sobre o histdrico
dos espagos asilares. Antes 0s hospitais de custédia eram espagos de segregacdo, e a partir do
movimento de reforma psiquiatrica, esses estabelecimentos se tornaram instrumento de cura e
de reinsercdo social do portador de doenca mental. Os dados coletados na dissertagcdo de
mestrado de Fontes (2003), Imagens da Arquitetura da Sadde Mental, especificamente no
capitulo sobre a requalificagdo dos espacos da Casa do Sol, nos deram embasamento teérico
para o planejamento do novo HCTP, ja& que a legislacdo ndo estabelece padrdes e tipologias
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arquitetonicas ideais, bem como ndo define os programas minimos necessarios para o
desenvolvimento do espaco de assisténcia a salde mental. Desta forma, os depoimentos dos

funcionarios, bem como nossas observacdes empirica nos direcionaram nas fases projetuais.

Figura 22. Apresentacdo da proposta do novo HCTP ao Grupo de Trabalho do Conselho de Satde de
Sergipe

Fonte: Autor

Figura 23. Apresentagdo da proposta do novo HCTP ao Grupo de Trabalho do Conselho de Sadde de
Sergipe

L9

e .
e O

Fonte: Autor
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