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Resumo

Este estudo explicita métodos de levantamento de dados referentes a trés das etapas constituintes do
processo de relagdo entre o Homem e o Ambiente (estimulos do meio, percepgdo e comportamento) em
uma enfermaria de tratamento de longa permanéncia de hospital psiquiatrico. Espera-se que os dados
coletados, a partir do emprego destes métodos, possam servir como bases para a elaboragéo de diretrizes
gerais de projetos para edificagcdes hospitalares voltadas ao atendimento em saude mental.

Palavras-chave: Arquitetura Hospitalar Psiquiatrica; Psicologia Ambiental; Relagdo Homem x Ambiente.

Abstract

This study clarifies methods of survey data relating to three of the constituent phases of the relationship
process between Man and the Environment (spatial, perceptive and behavioural stimuli) in a ward for
treatment of long-permanence psychiatric hospital. It is hoped that the collected data, with the employment
of these methods, can serve as a basis for the development of general guidelines for building design aimed
to hospital care for mental health.

Keywords: Architecture for Psychiatric Hospital Facilities; Environmental Psychology; Man x Environment

Relationship.

1. Introducgéao

Nos ultimos 20 anos iniciou-se no Brasil o processo de implantagdo da Reforma Psiquiatrica, tendo como
principal objetivo a desinstitucionalizagcdo e a reabilitagdo psicossocial dos pacientes acometidos por
doengas mentais. Estas sdo questbes diretamente ligadas ao destino e evolugdo da psiquiatria e,
consequentemente, as transformagdes e mudangas pelas quais estdo passando as edificagdes hospitalares
destinadas ao tratamento de doengas mentais. Contudo, pode-se ainda levantar, no &mbito da arquitetura,
questdes que expressam a preocupagao com a qualidade desses ambientes ndo s6 do ponto de vista da
adequacao funcional aos novos conceitos psiquiatricos, mas também no que diz respeito a forma como
configuragdes espaciais e demais atributos arquiteténicos podem interferir no bem estar e tratamento dos
pacientes, bem como no cotidiano de seus funcionarios..

O presente trabalho tem com objetivo principal a analise destes locais de tratamento ndo somente focando
as questdes ligadas a funcionalidade mas, principalmente, sob a abordagem do sistema Humano x

Ambiente, utilizando os conceitos da psicologia ambiental.
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Estudos comprovam a intervengcdo do espago na alteracdo do comportamento humano. A psicologia
ambiental apresenta-se como disciplina que tem por objetivo desvendar estas relagdes entre homem e
espago, estudando fatores e atributos espaciais que potencializem os beneficios desta relagdo. S&o luzes e
cores, formas e volumes, sons, cheiros, texturas e muitos outros elementos que definem o ambiente que
percebemos e interpretamos e pelo qual nosso comportamento sera em algum grau afetado. E evidente que
a arquitetura ndo age diretamente, apenas nos oferece oportunidades, ou nos coloca restricbes a partir da
estruturagédo do projeto arquiteténico (partidos e arranjos espaciais, relagdo entre interior e exterior, etc) a
da configuragéo do interior destes espacos (disposi¢des de layout, uso de cores, etc). Desta forma, destaca-
se o papel do arquiteto como criador do espacgo construido e das possibilidades de relagcao entre este e o
homem, trabalhando o espago ndo como agente passivo, mas sim como agente que pode despertar
estimulos sensoriais benéficos. No caso especifico de um hospital psiquiatrico onde o paciente encontra-se
fragilizado (pela doenga ou medicamentos) apresentando dificuldades em sua agdo de percepgéo, cabe ao

espaco a fungao de potencializar determinados estimulos.

2. O aporte da Psicologia Ambiental na busca de um ambiente sinomérfico

A partir do estudo da interagdo e inter-relagdo homem x ambiente é possivel compreender este processo
sistematizando-o em etapas (Fig.1) e observar a influéncia de determinados aspectos e elementos do meio
fisico em um comportamento resultante. O espago transmite ao homem estimulos através de seus
elementos constituintes, ou seja, atributos fisicos do meio que, segundo Okamoto (2002), podem ser
classificados como elementos objetivos do processo, por estarem ligados ao elementos da composi¢cao
arquiteténica espacial. O homem recebe estes estimulos do ambiente e reage. Porém, a “[...] percepgao
destes estimulos depende ndo somente das condigdes fisicas/psicoldgicas do observador, mas também da

capacidade do ambiente de proporcionar as informagdes e do contexto social e cultural em que este

processo esta inserido” (VASCONCELOS, 2004, p.64). A etapa da

Etapa 1: Estimulos
percepgao entremeia questdes relativas tanto ao sujeito (elementos

(meio fisico — elementos
subjetivos) quanto ao meio (elementos objetivos) e € onde se da o

objetivos)
recebimento/ obtengdo da informagéo, a sele¢do dos estimulos que
@ serdo percebidos e sua transformacao em informagéao legivel ao corpo
Etapa 2: Percepgédo (transduc&o).

(recebimento/obtengdo, sele¢do, | Na etapa de consciéncia ocorre o tratamento das informacdes
transdugéo — elementos objetivos | transduzidas e esta depende unicamente das questdes ligadas ao
e subjetivos) sujeito (elementos subjetivos). Na etapa final, onde se observa o

@ resultado em forma de uma acgdo propriamente dita, mas uma vez,

Etapa 3: Consciéncia impera o controle do sujeito e deste dependera o comportamento a ser

(tratamento — elementos tomado (elementos subjetivos).

subjetivos) A fungao do arquiteto fica claramente delineada dentro deste processo.

D O arquiteto pode intervir nos elementos objetivos, dosando os

estimulos que o0 meio pode transmitir e as informagdes que podem vir a

Etapa 4: Comportamento ser captadas, despertando e facilitando a percepcao por parte do

(acdo — elementos subjetivos)

Fig. 1 — Sistematizagdo do individuo.
processo de relagdo homem x
ambiente

Fonte: autora




3. Objeto de Estudo: Enfermaria de tratamento de longa permanéncia em Hospital
Psiquiatrico

O estudo foi realizado em uma enfermaria destinada a internagbes de longa permanéncia de um hospital
psiquiatrico localizado no estado de Santa Catarina, havendo autorizacdo da Instituicdo para seu
desenvolvimento.

A enfermaria escolhida, designada por 22 Enfermaria Feminina possui pacientes com idade superior a 50
anos, estando sob os cuidados do Hospital ha mais de 15 anos, sendo a esquizofrenia a patologia de maior
ocorréncia. A enfermaria data sua construgdo do ano de 1941 sofrendo posteriormente varias reformas,
sendo a mais recente em 1998 com a locagao de divisorias, em alguns de seus setores, criando quartos
separados de até 2 pacientes. Atualmente comporta 37 leitos, contando com uma ocupagédo de 33

pacientes, 1 enfermeira responsavel e um quadro de 13 auxiliares e técnicos de enfermagem.
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Fig. 2 - Planta baixa da enfermaria com de zoneamento funcional e e que realizam as tarefas com

circulagées. Fonte: autora maior autonomia, néo

necessitando de vigilancia constante. As pacientes do setor 2, que ficam em leitos “abertos”, sdo pacientes
de comportamento por vezes agressivos e que precisam ser observadas com maior freqiéncia. Ja as
pacientes do setor 3 sdo as mais dependentes, pois muitas estdo acamadas e precisam de cuidados € uma

vigilancia maior. Este setor fica préximo tanto do posto de enfermagem quanto do Unico banheiro do bloco.

4. Métodos e Técnicas Aplicadas

A escolha dos métodos deve-se a duas diferentes questdes a serem contempladas com objetivo de
recolhimento de informagdes do trabalho: relativas ao ambiente e relativas ao usuario. Buscou-se destacar
trés das etapas do processo desta interagéo: 12 estimulos do meio, 22 percepg¢ao e 4 comportamento. A

32 etapa, relativa a consciéncia, por ndo ser passivel de explicitagdo, ndo sera aqui levantada.



Dois tipos de informagbes estédo

Metodologia , . .
relacionadas ao ambiente (Fig.3):
Ambiente Usuario (Fig.3)
- - - as informagdes fisicas (12 etapa),
Elementos Objetivos Elementos Subjetivos § ( pa)
12Etapa: dizem respeito aos elementos
Questdes i . .
Estimulos do 22Etapa: 4°Etapa: constituintes do projeto de arquitetura
Funcionais/ . , ~ .
Meio Percepca | Comportament| como: configuragdo espacial, aberturas,
Reforma . .
(Questdes Fisicas o o layouts, materiais de acabamento piso,
Psiquiatrica
do Ambiente) parede, teto e etc.

Métodos: - as informagdes funcionais e da
Visitas exploratdrias Reforma Psiquiatrica, sdo relativas as
Levantamento fisico .

Método: atividades e uso dos espagos e foram

(medigbes) . ~ .

o Método: . Observagio abordadas como um conjunto de
e fotografico ) Método: ) . ~
Método: Entrevista Entrevista sistematica ndo | informacdes base para o estudo. Com
Levantamento semi- estruturada participante relacdo ao usuario foram também
estruturada Técnica: Planilha . . . ~
sistematico coletados dois tipos de informagdes
o ) de observacao .
Técnica: Planilha de relativas:
avaliagdo do - a percepcdo (2% etapa), buscando
ambiente entender como 0s espagos  S&0
Fig. 3 - Esquema Metodoldgico. Fonte: autora percebidos pelos funcionarios:

- ao comportamento (42 etapa), referente a agao executada pelo usuario, como resposta do processo de
relagdo entre usuario e o ambiente.

Para o recolhimento das informagdes fisicas do ambiente foram efetuadas visitas exploratérias,
levantamento fisico, com medi¢cdes da area em estudo e registros fotograficos atuais (quando possiveis).
Logo apds, aplicou-se o método de levantamento sistematico dos elementos constituintes da edificagao
através do emprego de uma planilha, contendo informagbes referentes a questdes de estruturagido e
composicao espacial, aberturas, equipamentos, conforto acustico, térmico e luminico.

A realizagdo de entrevistas semi-estruturadas foram aplicadas na obtengcédo de informagbes funcionais
/IReforma do Hospital e realizadas com 2 pessoas: um integrante da equipe responsavel pela
administragdo e com uma das enfermeiras chefe do hospital.

A entrevista estruturada, realizada com os funcionarios, visto a impossibilidade de participacdo dos
pacientes em virtude da acdo de medicamentos ou falta de discernimento a cerca do assunto, foi
empregada como método para a obtengdo principalmente de dados referentes a percepgdo. Os
questionamentos estruturavam-se em informagdes relativas as cores e materiais empregados no piso,
parede e teto, nas sensagbes de acolhimento/conforto, nos barulhos, cheiros, iluminagdo e outros
elementos constituintes de nossa percepgéo do ambiente.

Ja com relagdo ao emprego da observacdo sistematica destaca-se como principal objetivo anotag¢des
acerca do comportamento dos usuarios no ambiente em estudo, contendo toda a populagao presente no
momento de sua realizacdo: pacientes, funcionarios e visitantes. Foram realizadas cinco observagdes: trés
durante o periodo entre o café da tarde e a janta e duas distribuidas durante os horarios de refeigbes

Para a realizagdo das observagdes sistematicas foi utilizada uma planilha, ja anteriormente empregada em
pesquisa realizada pelo Programa de Educacédo Tutorial do Curso de Arquitetura e Urbanismo (PET/ARQ -

UFSC) em quartos de internagao do Hospital Universitario, havendo, porém, a necessidade de pequenos



ajustes para sua aplicacado no presente estudo. O espaco inicial da planilha contém local para a realizagao
das anotagdes discursivas, estruturadas em sua parte inicial segundo questionamentos levantados por
Zeisel (1981) em sua metodologia formulada para estudos do comportamento. Estes questionamentos
dizem respeito a situagao existente naquele determinado momento e incluem os itens: Quem? Fazendo o
qué? Com quem? e Onde?. Ainda, com relacdo a este grupo de informacdes, destaca-se uma area para a
anotacao do contexto em que ocorre a observagédo, como por exemplo, antes da janta ou depois do almogo.
As informagBes que seguem na planilha dizem respeito a formas de uso do espaco/equipamentos e
fendbmenos de comportamento, cujos os trés primeiros itens baseiam-se em Zeisel (1981) e o quarto item foi
por nos acrescentado:
1) os produtos de uso (erosado, vestigios e tragos que faltam): visam observagées relacionadas a forma e a
freqUiéncia de uso, apresentando um carater investigativo.
2) adaptagoes para uso (conforto e funcionalidade): outras formas de uso, de equipamento ou do espacgo,
que o usuario realiza para melhor atender a sua necessidade.
3) Manifestacoes de territorialidade: formas de
Radietic de favout personalizagcdo do espago, visando levantar
’7 == formas de marcacdo e apropriacdo do espaco ou

| 4) Manifestagoes de privacidade: fendbmeno de

equipamentos por parte de seus usuarios;

comportamento que diz respeito as manifestagbes

que buscam, em geral, certo “isolamento” ou

J formas de controle de acesso ao préprio usuario.

o =S Além destas anotagdes discursivas, em uma outra

Leodadaitsenietelibihvete parte da planilha (Fig.4), sdo efetuados registros
Sexo: Usudrio: Posigao: . i
T i Pl 0, em planta baixa, previamente elaborada com
M - mulher _S_—staff Se—s?ntadn .
- visitante/outros e T layout, contendo o posicionamento  dos
Fig. 4 — Planilha de observagdo sistematica do Observados e informagGes sobre o tipo de usuario
comportamento (pacientes, funcionarios ou visitantes), e sua
- area para registro do layout . B B _
Fonte: autora situagdo no momento da observacdo (deitado,

sentado, caminhando, em pé). Para cada setor da enfermaria foram elaboradas planilhas separadas,

visando facilitar as anotacdes. dos dados.



5. Resultados

Os resultados foram aqui organizados visando contemplar as etapas: Estimulos do Meio, Percepgao e
Comportamento. As informacdes funcionais e organizacionais gerais do Hospital ndo serdo apresentadas
neste artigo.

5.1 Estimulos do Meio: Levantamento Sistematico com auxilio da Planilha de Avaliagao

Os resultados obtidos com o emprego da planilha de avaliagdo foram organizados segundo 4 itens:
espacial, aberturas, equipamentos/mobiliarios e conforto (acustico, térmico e luminico). Neste artigo serao
explicitados os resultados somente dos dois primeiros itens.

5.1.1 Espacial:

A estruturacdo espacial da enfermaria € basicamente linear, conformando-se através de trés grandes
ambientes retangulares, quase que subseqientes, onde em um deles localizam-se alguns leitos e um
refeitdrio e nos outros dois encontram-se locados somente leitos. A distribuicdo espacial destes ambientes,
porém, se da prejudicada quando observadas questbes como:

- a ndo existéncia de um espaco préprio para as refei¢gdes, conflitando com o espago destinado aos quartos/
divisérias;

- a existéncia de um unico banheiro, localizado ao final da circulagao principal, muito longe do setor 1;

- a locacdo da copa e do banheiro para funcionarios em lugares separados do posto de enfermagem,
estando cada um totalmente desvinculado do outro.

Com relagéo as dimensdes dos ambientes, observa-se a configuragdo do projeto original nos trés chamados
“pavilhdes” (aqui designados como setores), com pé-direito alto (3,45m), onde eram dispostos pacientes em
beliches, no maior nimero possivel. Hoje, dois destes setores (setor 1 e parte do setor 2) estdo divididos
por meio do emprego de divisérias baixas (altura: 2,10m), constituindo pequenos quartos, na maioria para 2
pacientes, o que procurou dar mais “escala” ao ambiente e uma relativa privacidade aos usuarios, visto que
as divisorias possibilitaram o bloqueio visual mas ndo sonoro. Segundo os parametros estabelecidos pela
Resolugdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002' e pela Portaria N° 1884 /GM em 11 de novembro de
19942 0 nimero maximo de leitos por quarto ou “enfermaria” € de até 6 pacientes. Desta forma, tanto o setor
2 quanto o setor 3 estariam fora das exigéncias pois possuem respectivamente 7 e 16 leitos considerados
“abertos”. Com relacao aos leitos que foram divididos por meio de divisérias, estes possuem uma area
média de 9,5m?, quando para 2 leitos, e 6,3m? quando para os de 1 leito, sendo que pela metragem exigida
pelas normas estes quartos deveriam ter um minimo respectivamente de 14 m? e 10 m2

Com relagao aos layouts existentes, observa-se no setor 1 a locagdo de mesas do refeitério de forma que,
quando nao estdo sendo usadas para as refei¢cdes, algumas das cadeiras sdo muitas vezes relocadas para
as paredes, possibilitando um arranjo diferenciado, ja que a enfermaria ndo possui um espaco de estar
propriamente dito (Fig 5). O setor 2 possui tanto os quartos/divisérias quanto area para leitos “abertos”.
Nestes ultimos o espaco entre leitos apresenta-se estreito, com largura de 60cm, porém dentro do minimo

(

permitido pela norma que é de 50cm (Fig 6). Ja o setor 3 (Fig 7) possui um sério problema de layout, pois

Fig. 5 — Foto Setor 1 Fig. 6 — Foto Setor2  Fig. 7 — Foto Setor 3
Fonte: autora Fonte: autora Fonte: autora



apresenta leitos em posi¢cdes nao muito confortaveis, dispostos ao longo de um das paredes e tangenciados
por outros leitos de forma perpendicular uns aos outros, dificultando muitas vezes seu acesso. Segundo a
norma, além do quesito distancia lateral minima de 0,50cm a distancia ao pé do leito deveria ser de 1,5m o
que em ambos 0s casos ndo existem, ou seja, a grande maioria destes leitos localizados ao lado da parede
esta quase que praticamente “ilhada” pelas 4 faces (Fig 2).

5.1.2 Aberturas:

As aberturas ao longo dos trés setores sdo todas do mesmo padrédo, possuindo esquadria em madeira
pintada de branco, e sistema de abertura com 3 “laminas”, cada uma com eixo central vertical de giro (Fig
6). Sao estreitas e altas possuindo dimensées de 84cmx200cm (larg.x alt). Este sistema de abertura
impossibilita a saida ou entrada na enfermaria por meio das janelas, intensificando o controle do ambiente
por parte dos auxiliares. Seu posicionamento nas fachadas nordeste e sudoeste possibilita o sol da manha e
o sol da tarde, porém n&o com fortes intensidades.

O contato com o exterior é feito somente pelas janelas que, apesar de possuirem um peitoril favoravel a
visualizag&o do exterior (95cm), possuem modelo que divide o visual em frestas verticais.

5.2 Percepgao: Entrevista Estruturada

Com relagédo aos aspectos positivos e negativos do ambiente, devido a diversidade de respostas obtidas,
estes foram agrupados em: ambientes, caracteristicas dos ambientes e posicionamento. Os ambientes mais
citados como os que apresentavam aspectos positivos foram: o refeitério, a copa dos pacientes e o
banheiro. Com relagao as caracteristicas dos ambientes, a ampliddo dos espacos, onde ficam os leitos, foi
destacada pelos funcionarios como um fator positivo. Ja como aspecto negativo foi eleito o posto de
enfermagem, por ser considerado pequeno e com pouca ventilagdo. Quanto ao posicionamento dos
ambientes foi destacado o banheiro do paciente em localizagado néo estratégica, visto que fica ao final dos
trés setores, muito longe do setor 1 por exemplo.

Com relagédo a beleza, conforto e aconchego a maioria listou instantaneamente alguns componentes dos
ambientes que comprometiam a avaliagdo positiva destes itens, sendo os mais citados: a pintura das
paredes, o forro em estado ruim e as divisérias como feias. A grande maioria destacou a necessidade de
uma nova pintura das paredes o emprego de cores mais alegres. A relacao interior (edificagdo) e exterior
(espaco aberto - patios) foi citada como restrita, destacando as dimensdes estreitas e as divisdes existentes
da janela como fator que restringe o visual dos patios.

Ao final os entrevistados eram solicitados para elaborarem um descricdo do que eles consideravam como
uma enfermaria ideal. Varios itens foram citados observando-se uma diversidade de respostas, porém,
somente dois, de todos os itens levantados, foram citados mais de uma vez pelos entrevistados: a
existéncia de quartos menores e a necessidade do emprego de cores alegres nos ambientes por eles
idealizados. Outros itens foram levantados, mesmo que individualmente, constituindo numa espécie de
descricdo coletiva da enfermagem ideal. Esta enfermagem deveria entdo, além dos elementos ja
mencionados, possuir: salas de estar, um refeitério mais espagoso, ambientes arejados e iluminados com
emprego de janelas maiores, equipamentos eletrénicos (TV, som, ar-condicionado), area de lazer semi-
coberta, prezar pela limpeza e organizagéo e contar com uma equipe grande de enfermagem.

5.3 Comportamento: Observagao Sistematica com auxilio de Planilha

Dados acerca das questées relativas ao uso (tanto os referentes aos produtos de uso quanto de
adaptacdes para este) foram reunidos de todas as planilhas preenchidas (visto serem relativos a sua

diversificacdo e nao a freqiiéncia de acontecimento destes), independente do horario das observagoes e



mantendo, porém, a divisdo inicial dos setores. Com relagdo ao patio interno € comum notar, enquanto
produtos de uso, pedacos que faltam nas grades muito destruidas, que o dividem com o patio externo, como
que numa tentativa de arrancéa-las. (Fig. 8). Em todos os setores foram constantes as anotagdes referentes
a marcar nas paredes, tinta descascando e danificagdes nos rebocos das quinas. S&o marcas que
demonstram desde umidade até o intenso fluxo e uso dos corredores internos, onde as quinas dos rebocos
estdo desgastadas. Porém, nota-se nas paredes do refeitorio (Setor1 — Fig. 9) constantes riscos, bem
evidentes, na altura do encosto das cadeiras. Estes vestigios podem se dar devido as constantes retiradas
das cadeiras das mesas e sua relocacgéo junto as paredes. Desta forma, ndo havendo outro lugar de estar, é
comum observar cadeiras encostadas nas paredes como forma de variagdo de layout o que foi aqui

designado com uma forma de adaptagéo para o uso.

-

Fig. 8 -—otogrades do patio Fig.9 — adaptagédo para uso no Fig. 10 — Foto patio interno,

arrancadas refeitério cadeiras depositadas ao fundo
Fonte: autora Fonte: autora Fonte: autora

Com relagao as demais formas de adaptacdes para uso, foram observadas, em todas as visitas, a constante
permanéncia das cadeiras de banho e de rodas locadas tanto dentro dos banheiros, prejudicando o acesso
as cabines dos vasos sanitarios, quando em um dos cantos do patio interno (Fig. 10). Estes dois lugares
servem de “depdsito” para as cadeiras, quando estas nao estdo sendo usadas, visto a nao existéncia de um
lugar especifico para guarda-las.

Os fendmenos de comportamento foram entdo analisados segundo os diferentes periodos de realizagao
das observagdes visto que durante as refeigbes as observagdes foram realizadas somente no setor 1, onde
estda localizado o refeitério. Nas observagdes efetuadas entre as refeigcbes, destacaram-se alguns
constantes comportamentos indicados pela busca de privacidade, como, por exemplo, a permanéncia de
algumas portas dos quartos/divisérias fechadas. Na maioria das portas que estavam fechadas encontravam-
se pacientes deitados e descansando. O paciente pode, desta forma, buscar um certo isolamento, com um
pouco mais de sossego e tranquilidade.

As anotacgdes relativas a territorialidade foram dificeis de serem detectadas, visto, principalmente, a nao
utilizacdo de objetos pessoais por parte dos pacientes. Os territérios nestes casos ndo sao explicitos, sem
marcagdes concretas. Foram, porém, detectadas algumas provaveis formas de marcagao do espago com
relacdo aos leitos. Observou-se como uma constante os leitos permanecerem desarrumados, como na
iminéncia de uso. Este fato parecia reforgcar o controle psicoldgico sobre o leito, obtido através de seu uso

frequente por parte do mesmo paciente.



6. Consideragoes Finais

A variedade de dados a serem coletados levou a utilizagdo de diferentes métodos e técnicas que
buscassem facilitar a etapa de tratamento destes dados. A planilha de avaliagdo do ambiente possibilitou a
organizagdo dos dados quase que na forma de um check list, possibilitando a avaliagdo (positiva ou
negativa) de cada atributo espacial. A entrevista estruturada, buscando informagdes sobre a percepgéo,
trouxe de forma pratica a visdo do usuario sobre o ambiente, captando como ele se sente neste lugar. Ja a
planilha de observagdo dinamizou as visitas e anotagdes, organizando as informagdes coletadas e
facilitando a leitura dos dados.

Ressalta-se que a sistematizagdo da coleta de informacdes, por meio da elaboragado de planilhas como
métodos que possibilitam facilidade e rapidez de execugao, dinamizam a fase posterior de tratamento dos
dados, mostrando-se funcionais e eficientes.

De uma maneira geral, a coleta destes dados visa contribuir para futuras elaboragdes e reformulagdes de
diretrizes gerais de projetos hospitalares destinados ao atendimento em saide mental. A importancia da
produgdo de uma arquitetura hospitalar responsavel e consciente que prime nao somente pela sua
funcionalidade, mas busque potencializar, através de suas diretrizes e ferramentas de projeto, os efeitos
positivos a saude fisica e mental e o conseqliente bem estar de seus usuarios, deixa claro a real

importancia de pensarmos, planejarmos e projetarmos estes ambientes construidos.
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