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Resumo

Este artigo trata da producédo arquitetdnica ocorrida
na refundagdo do Complexo Hospitalar do Juquery
nas décadas de 1920-30, quando da ascensao do

Dr. Pacheco e Silva na direcdo do Hospital e da
chegada do Engenheiro Ralph Pompéo de Camargo,
responsavel pelos projetos que balizaram a concepcéo
atual do espaco terapéutico institucional.
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Abstract

Article about the architectural production occurred in the
refoundation of the Hospital Complex of Juquery in the
decades of 1920-30, when Dr. Pacheco e Silva ascended in
the direction of the Hospital and the arrival of the Engineer
Ralph Pompéo de Camargo, responsible by the projects



1.

Este artigo é parcialmente reti-
rado da tese intitulada de O espaco
arquitetonico como elemento tera-
péutico: a fungdo da ambiéncia na
recuperacdo e na qualidade de vida
do paciente internado. (Pizzolato,
2014).

2.

Poucas informacdes ainda podem
ser encontradas na Secédo de
Recursos Humanos do Complexo
Hospitalar do Juquery, principal-
mente apds o incéndio que destruiu
boa parte dos arquivos de funciona-
rios que trabalharam na Instituicdo
ao longo das décadas. O que pode
ser verificado que o engenheiro
civil Ralph Pompéo de Camargo
nasceu em Campinas na data de
25/06/1895 e que em 03/05/1933
foi "identificado” no Juquery como
Diretor do Servico de Ergonomia
do Servico de Industria e Obras de
Conservagéo (SI0C).

that established the current conception of the institutional
therapeutic space.
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Introducao

Quando nos debrucamos em trabalhos académicos sobre
a producdo arquitetdnica edificada no antigo Asilo
Psiquiatrico do Juquery, estes quase sempre se con-
centram no estudo do conjunto da obra do arquiteto
Francisco Ramos de Azevedo, idealizador, juntamente com
o alienista Francisco Franco da Rocha no final do século
XIX, do entdo servico de saude. Via de regra, as questoes
de implantacdo dos edificios do hospital central e a es-
colha da tipologia pavilhonar também surgem, com fre-
quéncia, associadas ao arquiteto.

Para este artigo', optou-se por destacar outro per-
sonagem importante, o Engenheiro civil Ralph Pompéo de
Camargo? . Ele foi responsavel pela reformulacdo espacial
do Juquery no momento de sua transformacdo de asilo
para hospital psiquiatrico na década de 1930, traduzindo
para o local um conjunto de edificios onde a nova con-
cepcao de saude mental, pautada nas pesquisas de ana-
tomia patologica conjugada com a psiquiatria pudesse ser
recebida e implantada. Camargo assume, no periodo de
transicdo entre a aposentadoria do Dr. Franco da Rocha
e a administracdo do Dr. Pacheco e Silva, a diretoria do
recém criado servico de Ergoterapia dentro do hospital
que, ao longo das décadas, consistiu em um escritorio de
projetos para o desenvolvimento de novos edificios, ndo
SO para o proprio hospital como também para outras uni-
dades psiquiatricas que foram disseminadas pelo Estado
de Sao Paulo.



Figura 1.

Foto de admissdo do engenheiro
Ralph Pompéo de Camargo reti-
rada dos arquivos de identificacao
do Servico de Industrias, Obras e
Conservagéo (Sioc).

3.

0 Neocolonial surge tardiamente
dentro da linha do ecletismo,

mas teve como importéncia ser a
primeira tentativa na criacdo de
um estilo arquitetdnico brasileiro,
vinha sendo desenvolvido no Rio

de Janeiro, pela Escola Nacional

de Belas Artes e germinou em Sdo
Paulo a partir da atuacdo do arqui-
teto Ricardo Severo (sécio do escri-
tério de Ramos de Azevedo). Talvez
tenha sido um dos ultimos inven-
tados pelos tedricos, artistas, arqui-
tetos e historiadores académicos.
Entretanto, antes de ser um estilo,
foi, sobretudo, um

movimento artistico-cultural.

4.

Aqui podemos supor que essa
escolha de estilo também recai pela
observacédo e gosto do sequndo
administrador do hospital - o Dr.
Pacheco e Silva que apresentou
durante a sua estada na Instituicdo
um gosto mais conservador e auto-
ritario, aonde a linguagem arqui-
tetonica modernista ndo teve vez.
Além disso Pacheco esteve visi-
tando varios servigos de saude
norte-americanos no inicio de sua
gestdo e, possivelmente trouxe
referéncias que foram utilizadas
mais tarde em projetos no Juquery.
Exemplo: a antiga 1.2 Coldnia
Feminina, construida na década de
1930.

Figura 1

1. De asilo a hospital psiquiatrico

Para que a ampliacdo espacial do asilo que pretendeu
abarcar os servigos do hospital psiquiatrico fosse a mais
harmdnica possivel com o conjunto construido por Ramos
de Azevedo, Camargo optou por trabalhar com solucées
arquiteténicas que fossem proximas ao ecletismo esco-
lhido pela primeira fase do servico de saude e desenvolveu
0s seus projetos utilizando tracos rudimentares de linhas
do Neocolonial®, principalmente com influéncia do estilo
Missdes*, além de outros tracados ecléticos.



5.

No periodo que esteve a frente do
servico de Ergoterapia, Camargo foi
responsavel pela idealizagao dos
seguintes prédios: padaria, olaria,
trés novas estacdes transforma-
doras de energia, todo o cabea-
mento das redes de abastecimento
de energia elétrica e de dgua das
coldnias e do hospital central,
oficinas de manutencio (pedreiros,
elétrica, hidraulica, carpintaria,
marcenaria, serralheria e grafica),
saboaria, necrotério, subfrota
(garagem), ampliagdo das clinicas
especializadas, escola para menores
anormais, inauguracdo da segunda
lavanderia, construcao de dois pavi-
Ihdes de observagdo, vila médica e
parque de esportes, aonde fez-se
uso de mdo de obra dos pacientes
psiquiatricos fortes e ddceis na
construcdo dos servicos de saude e
também na manutencéo dos jardins
e edificios existentes.

6.

0 conceito de doencas psiquia-
tricas versus anatomia patolo-
gica tem a sua base nas concep-
¢oes ditas "organicistas”, isto &,
cada comportamento desviante
teria a sua origem ligada a uma
disfuncdo ou uma lesao cerebral,
propondo entdo a ideia de que
bastaria estudar a origem orga-
nica da doenga mental para que se
pudessem formular possibilidades
de cura para as mesmas. Pizzolato,
P.P.B. O espaco arquitetdnico como
elemento terapéutico: a funcéo
da ambiéncia na recuperacgdo e
na qualidade de vida do paciente
internado. Tese (doutorado). Sdo
Paulo: Faculdade de Arquitetura

e Urbanismo da Universidade de
S&o0 Paulo (FAUUSP). Abril de 2014.
p.142.

Camargo traduzira arquitetonicamente a mudanca
de paradigma de tratamento em novos espacgos para o
Hospital Psiquiatrico®, que seguiu os preceitos da ana-
tomia patologica® que Pacheco introduzira em seu pe-
riodo como diretor. A solucdo adotada foi a ampliacao
das construcdes existentes em um primeiro momento, vi-
sando a diminuir o problema de superlotacao, e a cons-
trucdo de novos edificios que, uma vez realizada, crista-
lizou a implantacao do conjunto como se encontra até os
dias de hoje.

Apesar de Camargo ter optado por uma lin-
guagem arquitetdnica imbuida dos elementos ecléticos, o
que se pode notar pelos edificios com o estilo Neocolonial,
Neoclassico e Tudor no Juquery (além das construgoes
feitas para outras unidades psiquiatricas em Sio Paulo),
ela acaba por negligenciar os avancos das tipologias hos-
pitalares, como, por exemplo, a verticalizacdo dos novos
hospitais (fazendo uso para isso de elevadores - o que era
de mais moderno em arquitetura hospitalar), sendo muitas
vezes mero reprodutor da solucdo pavilhonar inseridas por
Ramos de Azevedo que, por sua vez, ja estava defasada
em relacdo a tipologia do monobloco surgido nos Estados
Unidos.

Como consequéncia dessa opc¢do pelo pavilhdo, as
colnias psiquiatricas, principalmente as mais longinquas
em relacdo ao hospital central, repetiam em seu programa
de necessidades servicos como cozinhas industriais,
lavanderias, refeitorios, areas administrativas e afins,
causando desperdicio e redobro de trabalho da parte
administrativa, apoio logistico e de producdo de géneros
do hospital. Em um primeiro momento, os custos dessa
repeticdo ndo eram proibitivos, pois foi grande a quan-
tidade de pacientes internados compulsoriamente ao
longo dos anos, pacientes estes que serviam de mao de
obra para os servicos de apoio, desde trabalhos mais
pesados até controle e armazenamento. Porém, com a di-
minuicdo de internados ao passar do tempo, tais constru-
coes tornaram-se inviaveis do ponto de vista do custeio.



Figura 2.

Implantacéo realizada a partir das
informacdes coletadas na disser-
tacdo de mestrado executada
sobre o tema da evolucdo arqui-
tetonica do Juquery e reproduzida
aqui evidenciando os edificios
projetados por Ramos de Azevedo
e Ralph Pompeo de Camargo.
Pizzolato, P. P. B. O Juquery:

sua implantacdo, projeto arqui-
tetonico e diretrizes para uma
nova intervencgdo. Dissertacdo
(Mestrado). Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo da
Universidade de Sio Paulo, 2008.
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Para termos uma visdao mais precisa da producdo
arquitetonica de Camargo, convém realizarmos a analise
projetual de algumas de suas construgdes tendo em vista
o estilo e as solugdes espaciais. Comecemos pela Primeira
Coldnia Feminina.

2. Primeira col6nia feminina: Antecedentes -
Transicao da tipologia nas Colonias Masculinas

Desde a administracdo do Dr. Franco da Rocha era
necessaria a existéncia de coldnias de tratamento para
que houvesse um processo “lento e gradual” de alta
hospitalar, ja que desde cedo o asilo central (ou hos-
pital central, como ficou conhecido) possuia o estigma de
espaco segregador aos olhos dos internos.



Figura 3.

Representacao artistica de um dos
pavilhdes da 1.2 Colonia Masculina
projetada por Ramos de Azevedo a
partir do conceito do Dr. Franco da
Rocha de ressaltar a vida no campo
e a "liberdade” do trabalho bracal.
Podemos perceber que a escolha da
tipologia pavilhonar e as caracteris-
ticas arquitetdnicas que se asseme-
Iham com uma residéncia ajudaram
na percepcdo do paciente em se
identificar com a Instituicdo.

Figura 3

As altas, no entanto, eram raras, mas na terapia
psiquiatrica trazida por Franco da Rocha, a qual Pacheco
e Silva também aderiu, a coldnia representava certa me-
lhora do paciente junto ao tratamento empregado. No en-
tanto, escondia-se, por tras disso, um trabalho analogo ao
escravo, ja que o paciente masculino trabalhava no campo
para producao de alimentos que abasteciam nao so a ele
préprios, como também funcionarios, médicos e familias
moradoras dos terrenos do antigo asilo.

A solucdo arquiteténica empregada por Ramos de
Azevedo buscou abrandar a arquitetura sectaria imposta
pelo tratamento, pois a implantagdo das construgcdes em
forma de pequenas vilas trazia uma sensacdo mais hu-
manizada do espaco terapéutico e era mais convidativa.
Porém néo € possivel apontar o viés perverso da terapia
adotada, pois como havia poucas chances de alta hospi-
talar, os pacientes viviam a mercé dos animos e humores
dos enfermeiros e médicos que vez ou outra os enviavam
novamente ao asilo central como forma de punicdo por
alguma conduta inadequada

No periodo do Dr. Franco da Rocha, foram cons-
truidas trés coldnias masculinas e adaptadas duas sedes
de fazenda, totalizando cinco espacos de terapia no
campo, sendo que as solucbes construtivas e de adap-
tacdo foram necessariamente as mesmas. Podemos citar
como exemplo a criacdo de um gradil em ferro forjado
que apresentou um desenho inovador: como era abaulado
em sua base, permitia que o paciente pudesse se debrucar
no peitoril das janelas e olhar para fora, tanto para frente
quanto para os lados diminuindo a sensacdo de enclau-
suramento. Esse design foi tdao bem aceito que ele seria
repetido a exaustdo em outras construcgdes.




Quanto a essas colonias masculinas, o Dr. Franco da
Rocha escreve:

A Colbnia se encontra a 1500 metros distante do asilo de
tratamento (este ultimo ndo estd completo). Os edificios da
colénia sdo simples. Cada pavilhdo compreende 1 sala de
refeicdo, 1 dormitdrio com 20 camas, 1 sanitdrio completo
e dois quartos, 1 para a enfermagem e outro para o sequ-
ranca deste pavilhdo.

Os oito pavilhées assim construidos sdo elegantes, ba-
ratos, sem nenhum luxo, estendidos em séries paralelas de
quatro, margeando um grande pdtio de 100 metros por 70.
Em suas extremidades se levantam outros 2 pavilhdes de
igual estilo: um compreende a cozinha, despensa, rouparia,
distribuicdo de comida, etc.; € o outro serve de habitacdo
do médico auxiliar do diretor que ali reside com sua familia.
O grande pdtio central dos pavilhdes foi cercado por um
muro, pela necessidade de asilar a col6nia de enfermos de
outras colbnias. Este detalhe ndo figurava em meu pro-
jeto [...].

Sem duvida, esse muro do pdtio néo priva & colénia de seu
aspecto alegre e risonho, que contrasta com a aparéncia
triste e sombria do velho casardo do hospital, do antigo
asilo. Esse muro tem a vantagem de simplificar muito os
empregados da vigildncia durante a maior parte do dia,
pois ali permanecem os enfermos que ndo podem ou néo
querem trabalhar. Sem duvida, nGo abstém para que gozem
das vantagens do opendoor todos os alienados que estdo
em condi¢des de poder usufrui-lo. Tanto é assim, que temos
na colénia um pavilhdo separado dos e distante dos de-
mais, inteiramente aberto, como uma casa de campo para
a familia, onde os enfermos gozam de uma absoluta liber-
dade. E o pavilhdo dos horticultores, que dali provém a ver-
dura de todo o estabelecimento.

Anos mais tarde, quando Camargo recebe a encomenda
de construir novas col6nias masculinas, ele reproduzira
em um primeiro momento a mesma solucdo arquiteto-
nica. A concepcdo de conjunto fechado em si com um
patio interno como local de agregacédo e encontro de pes-
soas foi sendo colocada em pratica, sempre ampliando



Figura 4.

Implantacéo das 3. e 62 col6-
nias psiquiatricas femininas, onde
podemos perceber a evolugédo da
tipologia das coldnias da laborte-
rapia. Fonte: acervo do Servico de
Industrias e Obras de Conservagéo
(Sioc).

as dimensdes e numero de “casinhas" para atender a de-
manda cada vez maior de pacientes.

Apenas na ampliacdo da terceira coldnia mascu-
lina que Camargo fard uma timida mudanca de projeto:
as novas enfermarias ndo terdo mais a feicdo de chalés,
mas sim apresentardo a tipologia de pequenos pavilhdes,
criando em seu agenciamento espacial dois patios para o
uso da populacao de pacientes internados’

Figura 4

7.

A evolucédo de uma tipologia espe-
cifica para as coldnias mascu-

linas culminara no projeto da
Col6nia Adhemar de Barros, vulgo
8.2 Col6nia, sendo essa bastante
madura do ponto de vista proje-
tual e constituindo um verdadeiro
"mini hospital" por conta da grande
quantidade de edificios e suas
especificidades. Para saber mais,
sugerimos a leitura da dissertacdo
de Mestrado com a catalogacao e
descricdo dos principais edificios
do Complexo Hospitalar do Juquery.
Pizzolato, P.P.B. O Juquery: sua
implantagdo, projeto arquitetdnico
e diretrizes para uma nova inter-
vengdo. Dissertacdo (mestrado). Sdo
Paulo: Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade de Séao
Paulo, 2008.

Esses patios, por serem menores e mais bem distri-
buidos, permitiam uma area sombreada maior do que a
dos patios unicos das coldnias anteriores, e a tipologia
das novas construgdes desenvolveu uma racionalizagédo
do sistema construtivo que permitiu a Camargo maior
rapidez na execucdo da obra e, consequentemente, maior
eficacia na solucdo de superlotacdo do hospital.

Essa eficacia deve-se ao fato de que Camargo deu
inicio a projetos, as denominadas por ele “col6nias eco-
ndmicas”, que previam producdo em série, visando nao
apenas a baratear mas também a agilizar a demanda por
espacos de internagcdo. Como exemplo dessas coldnias,
podemos citar a Sexta Colénia Masculina. Esta apresenta
todas as caracteristicas desse sistema em que a distri-
buicdo dos edificios, sejam eles pavilhdes de internacao
ou servicos de apoio, sequem a modulacdo determinada
pela solucdo construtiva de pilares feitos em tijolos auto-
portantes (0,30 x 0,30 m) e vdos de 12 metros, além da
implantagdo adotar um agenciamento em “leque”, rom-
pendo a tradicdo de colénia fechada em si. Destacamos
como exemplo de solucdo estandardizada no apanhado
das obras realizadas neste periodo a tesoura de madeira
de doze metros, que comecou a ser utilizada em varias
construgdes distintas dentro dos servicos de saude, como



Figura 5.

Levantamento arquitetonico da
peca da Tesoura em madeira que
sustenta toda a estrutura dos
telhados projetados no periodo das
coldnias econdmicas. Fonte: levan-
tamento realizado pelo autor no
local.

de cozinhas, passando por lavanderias até estarem pre-
sentes nos dormitorios e enfermarias das novas constru-
coes. Acreditamos que as tesouras, dadas suas caracteris-
ticas, eram fabricadas em processo semi-industrial junto
a carpintaria do hospital e utilizadas como elemento cons-
trutivo determinante nas dimensdes das construcdes.

Figura 5

8.

No caso das meninas isso era ainda
mais sério, pois as mesmas eram
obrigadas a conviverem nos pavi-
Ihdes das mulheres adultas por
conta da falta de um espaco espe-
cifico, visto que para os meninos
havia um pavilhdo menor adaptado
para eles.

9.

Enquanto as coldnias masculinas
tinham a premissa da laborterapia
no cultivo e na criagcdo de animais,
a coldnia feminina teve um carater
mais "urbano” e doméstico: as
atividades ali oferecidas para as
mulheres eram espelho do que a
sociedade paulista exigia das maes
e esposas - o trabalho manual para
artesanato e coisas do lar.

A padronizacdo de uma determinada tipologia arquite-
tonica e a producdo de elementos construtivos em série
foram a grande contribuicdo de Camargo para a arquite-
tura hospitalar voltada a psiquiatria em Sao Paulo, sendo
0 primeiro a criar um sistema construtivo voltado a racio-
nalizacdo e assim, mesmo que sacrificando as novas tera-
pias médicas em relagcdo a necessidades de espacos mais
especificos e ndo tdo estandardizados, garantiu a cons-
trucdo de unidades suficientes para atender a demanda
de leitos de internacéo.

Tendo em vista os aspectos acima descritos, o caso
da Primeira Coldnia Feminina é paradigmatico. Sua
construgcdo era uma demanda antiga da equipe médica
com vistas a reduzir a superlotacdo e a falta de trata-
mento adequado para as mulheres, pois enquanto os
homens tinham a possibilidade de sair do hospital central
e ir para as coldnias agricolas, as pacientes eram obri-
gadas a sequir a vida confinadas nos pavilhdes centrais de
internacédo®. Desde os primordios do Juquery as mulheres
eram negligenciadas em relagdo ao atendimento médico
especializado, principalmente em se tratando de espacos
exclusivos de tratamento.

Portanto, a 1.2 Colénia® necessitou dar conta de trés
situacdes importantes para que houvesse a aprovagao
de sua construgdo: atender um numero significativo de
mulheres, possuir localizagdo aprazivel e suficientemente
distante do conjunto central para caracterizar seu servico
diferenciado e projeto inovador.



10.

SILVA, A.C.P. A assisténcia a psico-
patas no Estado de Sao Paulo:
Breve resenha dos trabalhos reali-
zados durante o periodo de 1923 a
1937. Office Graf. da Assisténcia a
psicopatas de Juquery, 1945.

Figura 6.

Implantagao da 1.2 Colonia
Feminina, onde podemos verificar a
distribuicao de cada um dos pavi-
Ihdes, além da localizacdo dos
edificios de apoio — atentar na indi-
cacdo do prédio administrativo que
nédo chegou a ser realizado. Fonte:
acervo Sioc.

Inicialmente, a proposta previa 750 leitos, algo im-
possivel para a realidade das construgcdes até entdo
realizadas no Juquery, além de ndo ser capaz de
atender minimamente aos preceitos terapéuticos
necessarios para o tratamento. Quanto ao local, foi
escolhido um terreno em cota mais alta em relagédo
ao hospital central, com boa ventilacdo e iluminacao,
distando 500 metros do servigo existente.

Por fim, a sua solucdo tipoldgica seguiu o racio-
cinio modular do sistema econdmico que ja havia sido
testado anteriormente, implantando um total de 14
edificios (mais anexos), ocupando uma érea de mais
ou menos 37.000 m2 sequindo uma configuracdo em
“leque” - mais harménica com a paisagem, espraiando
as construcdes no vasto terreno. Sobre o projeto,
Pacheco e Silva escreveu em seu relatorio:

[..] o projeto, para oferecer maior eficiéncia sob o ponto
de vista hospitalar e administrativo, buscando-se o menor
custo por leito - a proposta ficou determinada em 12
pavilhdes dormitdrios com capacidade de 60 leitos
cada, dispostos em semicirculo. Ao lado dos pavilhbes
foram distribuidos os seguintes servigcos — cada um com
sua respectivaconstrucdo:01 pavilhdo para moléstias
intercorrentes, com capacidade para 36 leitos; O1pavi-
Ihdo para agitadas com 18 celas e uma sala para bal-
neoterapia; 01 pavilhdo destinado & administracdo e
as visitas; 04 pavilhées abrigos com instalacoes anexas
para banhos de asseio;02 pavilhdes destinados aos refei-
térios; 01 pavilhdo para a cozinha®.(Silva, 1945, p. 45)
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Quanto as condicdes internas e a qualidade do espaco,
nos deteremos em apenas alguns aspectos especificos:
iluminacdo e ventilagdo naturais, paisagistica, estilo e
disposicao interna. A iluminacdo e a ventilacdo naturais
eram feitas quase exclusivamente pelas janelas, que foram
projetadas com duas folhas de madeira abrindo para o
interior com a bandeira fixa e envidracada. As folhas
de madeira que funcionam como vedacdo medem dois
metros de altura e apresentam juntas a largura de um
metro e vinte sendo que a parte superior € dotada de vene-
ziana e a inferior de almofada. Apesar da distribuicao das
janelas permitirem uma ventilacdo cruzada e, portanto,uma
solucdo bastante comum para garantir a circulacdo de
ar, o simples fato de nao existir uma vedacdo envidra-
cada além da bandeira fixa tornou a unidade extre-
mamente vulneravel em relacdo ao controle de ilumi-
nacao e ventilacdo naturais, ja que as mesmas nao apre-
sentam a possibilidade de controle sem atingir também a
captacdo da iluminacao. Assim, em dias de chuva ou mesmo
no inverno, com as janelas fechadas, as pacientes ndo tém
visdo do exterior, além de o local ficar muito escuro,
parcamente iluminado apenas pela incidéncia solar prove-
niente das bandeiras de vidro.

Quanto a paisagistica, foram acrescidos junto aos
patios internos formados por cada pavilhdo pequenos
jardins que sao interligados por uma galeria feita em
alvenaria que, para controlar a chuva e a insolacdo, apre-
senta uma solucdo simples porém eficaz: o emprego de
pequenas tabuas de madeira enfileiradas uma do lado
da outra, criando um movimento bastante aconchegante
pela adocdo de pequenas nuances em seus comprimentos,
formando uma sucessdo de pequenas ondas, garantindo
assim um visual singelo e agradavel.

Quanto ao estilo, o Neocolonial ja estava cristalizado
no Complexo Hospitalar do Juquery. Camargo, como
mencionado, nunca primou pela inovacdo arquitetd-
nica e, no caso deste conjunto arquitetdnico em parti-
cular, € visivel seu conservadorismo projetual. No entanto,
podemos verificar que as linhas curvas incorporadas
nos frontdes das fachadas, somados aos gradis de ferro
forjado estilizados e as portas mexicanas, conferiram
uma unidade ornamental bastante consistente e definiu
uma linguagem arquitetdnica diferenciada dos estilos



1.

Mas, mesmo com esse traco mais
conservador sobre os projetos do
Juquery, tanto Camargo como
Pacheco e Silva procurardo conferir
a 1.2 colénia feminina um ineditismo
em relacdo aos outros prédios, por
conta da importdncia que este
servico conferiu a dindmica do
hospital e, portanto, a solucdo esté-
tica escolhida nao sera repetida em
nenhuma construgéo posterior de
grande porte.

12.

As fotos fazem parte do acervo foto-
grafico do Museu Osério César, loca-
lizado no Complexo Hospitalar do
Juquery que esta em processo de cata-
logagéo através do apoio da Programa
de Acéo Cultural da Secretaria de
Estado da Cultura (Proac).

13.

Para compreender melhor as impli-
cagdes sobre o conceito de lar e
conforto: BACHELARD, G. A poética
do espaco. Trad. Antonio da Costa
Leal e Lidia do Valle Santos Leal.
Colecdo Os Pensadores XXXVIII, Sdo
Paulo: Abril, 1974 e DE JEAN, J.E.

0 século do conforto: quando os
parisienses descobriram o casual

e criaram o lar moderno. Rio de
Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2012.

Figura 7.

Levantamento arquitetonico da
fachada de um pavilhdo tipo da
1.2 Coldnia Feminina, com énfase
nos ornamentos do estilo missdes
ou neo-colonial. Fonte: Nucleo de
Acervos Memoria e Cultura, dese-
nhista: Gustavo Couto de Oliveira.

Figura 8.

Quatro fotos do cotidiano de um
pavilhdo da coldnia feminina. As
duas primeiras representam a
disposicédo original das camas na
grande enfermaria (notar a pouca
distancia entre os leitos, dificul-
tando o trabalho da enfermagem

e 0 alto grau de contaminacgdo).

As duas fotos de baixo indicam o
uso da sala de estar como espaco
"expositivo” do artesanato realizado
como forma de laborterapia para as
mulheres (¢ perceptivel a preocu-
pacdo, na ultima foto, de configurar
a ambiéncia do local como uma sala
residencial, para tentar conferir um
pertencimento a edificagao). Fonte:
Acervo do Museu Osoério César.

Neo-romanico e Tudor das outras construcdes do antigo
hospital psiquiatrico.

Figura 7

No que concerne a disposicao interna, por meio do ma-
terial fotografico podemos vislumbrar a ocupacéo dos
espacos de internacdo e a lotacdo da unidade. No caso
dos leitos nas enfermarias, € possivel perceber que a
ambiéncia adotada pelo projeto executado ndo gerava
0 minimo de privacidade para a paciente, dificultando,
assim, a possibilidade de criar um quadro de internacao de
longo prazo ou qualquer tipo de sensacdo de acolhimento,
0 que contribuia muito para a cronificacdo da doenca®.

e M

Figura 7

Figura 8
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14.

CISNEROS, A.P.; ANGUIANO, A.P.
Arquitectura habitacional. México:
Limusa, 1978.

15.

NEUFERT, E. Arte de proyectar en
arquitectura. Barcelona: Gustavo
Gili, 1995.

Figura 9.

(A) enfermaria; (B) sala de estar;

(C) posto de enfermagem; (D)

vigia: (E) local da “descarga” feita
pelo funcionario; (F) sanitario; (G)
banheiro; (H) banho. Fonte: desenho
elaborado por Gustavo Couto de
Oliveira.

Figura 10.

Planta baixa e cortes esquematicos
de um dos pavilhdes da 1.2 Coldnia
Feminina, com a distribuicdo das
camas (conforme foto de época,
reproduzida na pagina seguinte)

— sédo 60 leitos por ala, perfa-
zendo 120 no total. Importante
também perceber na disposicao dos
codmodos o tamanho razoavelmente
grande da sala de estar/convivio da
unidade, capaz de servir como local
de trabalho para a laborterapia da
terapéutica.

Essa informacéo traz a luz a
questdo do preconceito social da
mulher como forca de trabalho,
afinal para as pacientes psiquia-
tricas do Juquery o unico tipo de
atividade possivel era a costura,
bordado e afins, sem a permissao
de atividades ao ar livre como nas
coldnias masculinas, por exemplo.
Ainda sobre a configuracao espacial
da coldnia, o item (E) indica a loca-
lizagdo de um pequeno e estreito
corredor que tem como funcdo a
instalacdo das caixas de descarga
dos vasos sanitarios protegidas da
acdo direta dos pacientes psiqui-
atricos (que poderiam tentar o
suicidio através do enforcamento
usando a “cordinha"). O funciona-
mento da descarga era feito por um
funcionario que acessava tal local e
acionava o dispositivo.

Apos levantamento arquitetonico, verificagcdo das fotos
e leitura dos dados relativos a internacdo no local, po-
demos representar graficamente a grande enfermaria e
simular a ocupacdo dos leitos da 1.2 Col6nia. A distancia
entre eles era de menos de cinquenta centimetros e es-
tavam distribuidos em cinco fileiras emparelhadas for-
mando corredores de acesso entre si (com distancia
menor que oitenta centimetros entre elas), o que culmi-
nava em uma disposicdo desconfortavel para as pacientes
(dada a proximidade) e ineficiente para a equipe de enfer-
magem (dada a circulagdo), o que piorava o atendimento
imediato em caso de crise aguda. Aqui € importante
comentar que autores como Plazola™ e Neufert', além
da norma de arquitetura hospitalar RDC 50 e norma de
acessibilidade (NBR 9050) orientam medidas mais gene-
rosas entre os leitos (em torno de um metro entre si) para
garantir a circulacdo das pacientes e da equipe médica.

I
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Figura 9

Figura 10
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A solucdo adotada era tdo corriqueira em outros pa-
vilhdes do Juquery que o préprio médico administrador
a adotou em seu memorial descritivo. Essa conduta de-
monstra que o problema da superlotacao estava ha muito
arraigado no dia a dia da Instituicdo e que, portanto, a
existéncia de um espaco terapéutico capaz de contribuir
para a recuperacdo de pacientes psiquiatricos ja ndo era
mais vista como viavel, deixando claro que a criacdo de
uma coldnia para mulheres ndo estaria atrelada a uma
terapé€utica funcional, mas, sim, a tentativa de repetir o
mesmo tipo de atendimento em um novo local para ame-
nizar a grande demanda.

Conclusao

0 Complexo Hospitalar do Juquery, fundado em 1898 nio
apenas para atender a demanda de acolhimento da grande
massa de pacientes psiquiatricos que se acomodavam
até entdo em instituicdo de saude precaria, mas também
para por em pratica o que era de mais moderno no trata-
mento da salde mental. Pelos primeiros 40 anos (tempo
das administracdes do Dr. Franco da Rocha e de Pacheco e
Silva) conseguiu manter a tonica da vanguarda na ciéncia,
mesmo com a continuo aumento de pacientes.

Fica claro atualmente que as construcdes pavilho-
nares implantadas naquele periodo ndo conseguiram ao
longo do tempo dar guarida aos pacientes, mesmo com o
investimento macico na construcdo de mais col6nias psi-
quiatricas. O Engenheiro Ralph Pompéo de Camargo,
durante seu periodo como diretor de projetos do hospital,
teve a ardua tarefa de planejar e executar a ampliacdo do
hospital sequindo muitas vezes o raciocinio conservador de
seu diretor e as exigéncias de um ideario de saude bastante
controverso, tendo a patologia e a eugenia como principais
ferramentas de terapéutica psiquiatrica.

Camargo, a seu modo, buscou uma maneira de deixar o
legado arquiteténico de Ramos de Azevedo intacto, har-
monizando os novos edificios com uma linguagem cons-
trutiva muito proxima a do antigo mestre, mesmo que com
isso impedisse que os edificios tivessem uma leitura mais
contemporanea (ndo s6 na questdo hermética dos estilos
arquiteténicos em si, mas também dos novos tratamentos
que necessitavam de espacos diferenciados).
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Por fim, o legado de Camargo no Complexo Hospitalar
do Juquery consiste ndo nos edificios construidos, pois
esses hoje mais o maculam como projetista devido as
tipologias defasadas e com grandes dificuldades de adap-
tacdo aos novos servicos de saude, mas no seu esforco em
desenvolver um sistema construtivo eficaz e barato para
garantir a expansdo da ocupacdo fisica de todo o territorio
e que moldaram o conjunto edificado que conhecemos e
admiramos hoje.
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