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RESUMO

O papel da arquitetura no comportamento humano é alvo de estudos recentes
da psicologia ambiental. A arquitetura passa a ser uma grande aliada no tratamento
e nas mudancas da percepcao da sociedade acerca dos transtornos mentais, que,
estdo entre as dez principais causas de incapacitagdo no mundo atual. O antigo
modelo manicomial mostrou-se antiético e inefetivo, abrindo espaco para novos
modelos e equipamentos surgirem, como 0s Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), para apoio e suporte da populacdo em todo territorio brasileiro. Entretanto,
0 objetivo de 1 CAPS para cada 100 mil habitantes, ainda nao foi alcangcado, o
namero de CAPS nas cidades brasileiras ndo é suficiente para a demanda existente
e, entre os edificios existentes, muitos ndo apresentam qualidade arquitetonica
compativeis com a proposta ética e digna deste novo segmento. Diante dessa
problematica, este trabalho tem como objetivo a concepcédo, em nivel de anteprojeto,
de um Centro de Atencdo Psicossocial para a cidade de Jodo Pessoa, na Paraiba.
Para realiza-lo, foram utilizados aspectos da psicologia ambiental e conceitos da
Politica Nacional de Humanizacao. Os resultados apontaram para uma proposta que
valoriza o conforto e o acolhimento dos usuarios, bem como a funcionalidade do

projeto.

Palavras-chave: saude mental, psicologia ambiental, projeto arquitetdnico, centro de

atencao psicossocial



A construcdo da individualidade se da em um
ambiente adequado, local estimulador de acoes,
pensamentos e sentimentos que permitirdo o

desenvolvimento da esséncia humana. (COSTA, 2001)
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APRESENTACAO DO TEMA

No decorrer da historia da saude mental no Brasil, foi adotada uma
arquitetura manicomial, com alienacdo e exclusdo dos pacientes diante da
sociedade. Com o tempo, percebeu-se que esse modelo é falho e degradante.

Verifica-se, cada vez mais, a importancia da relagdo do comportamento
humano com o espaco construido, e de como o segundo afeta o primeiro. A
Psicologia Ambiental € um campo ainda pouco explorado, mas que vem ganhando
mais forca. E uma area que soma os conhecimentos psicolégicos e arquitetdnicos,

com intengao de criar ambientes mais humanizados e coerentes ecologicamente.

Sob esta 6tica, o edificio deixa de ser encarado apenas a partir
das suas caracteristicas fisicas (construtivas) e passa a ser
avaliado/discutido enquanto espago “vivencial”’, sujeito a
ocupacao, leitura, reinterpretacdo e/ou modificacdo pelos
usuarios, ou seja, ao estudo de aspectos construtivos e
funcionais do espaco construido acrescenta-se a analise
comportamental e social essencial a sua compreensdo. Esse
processo implica, necessariamente, a analise do uso -
enquanto fator que possibilita a transformacdo de espagos em
lugares - e a valorizagdo do ponto de vista do usuério,
destinatario final do espago construido, e portanto
imprescindivel & compreensao da realidade. (ELALI, 1997, p.
353)

Nesse sentido, destaca-se a importancia de aspectos que possibilitam uma
vivéncia do ambiente construido mais completa e plena, onde ndo sO6 0s seus
atributos fisicos colaboram na experiéncia espacial, mas também aqueles néo
materiais, que incluem a interacdo dos sujeitos no espaco e envolvem aspectos
psicolégicos e comportamentais. No campo do conforto ambiental, percebemos com
clareza a relagdo entre o espacgo construido e o conforto humano, porém, ao
adentrar em aspectos psicologicos e comportamentais, essa relacdo ja ndo é tao
evidente. Nessa perspectiva, o conceito de humanizacdo tem sido primordial nos

campos de atuacdo da saude, justamente para retomar a singularidade e
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subjetividade dos pacientes, visto que o ambiente construido tem o poder de
provocar emogodes, humores e sentimentos.

Em dezembro de 2011, o Ministério da Saude oficializou a implementacéo da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria GM/MS n° 3.088, que
“tem como finalidade a criagcdo, a ampliacédo e a articulacdo de pontos de atencéo a
salude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas” (BRASIL, 2015)

Foram criados os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) - instituicOes para
acolhimento de pessoas com transtornos mentais, que proporcionam atendimento
médico e psicossocial (com assisténcia individual psiquiatrica e psicoldgica) além de
incentivar a integracéo social e familiar com encorajamento pela busca de autonomia
e oferecimento de atividades comunitarias, oficinas terapéuticas e culturais e
atendimentos domiciliares (BRASIL, 2015). Esses centros, espalhados pelas cidades
em pontos estratégicos, procuram dar conta do apoio psicossocial. O propdésito €
criar uma rede que possa substituir o antigo sistema asilar de internacdo em
Hospitais Psiquiatricos.

Este trabalho, portanto, tendo como base a importancia da psicologia
ambiental na humanizacdo dos ambientes, pretende conceber, em nivel de
anteprojeto, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) que possa se inserir na

Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.
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DELIMITACAO DO PROBLEMA
RAPS EM JOAO PESSOA

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) tem como objetivo conectar os
diferentes tipos de equipamentos e de profissionais da area de atendimento, para
criar um grande tecido de assisténcia a populacdo. Dentro desta rede estdo desde
os Hospitais e Centros de Atencao Psicossocial, até as Unidades de Saude Familiar
e Residéncias Terapéuticas. No mapa abaixo estdo listados o0s principais

equipamentos da RAPS em Joédo Pessoa:

Figura 1 - Principais equipamentos da RAPS em Joé&o
Pessoa, com CAPS existentes em destaque
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Legenda: 1) Residéncia Terapéutica Nosso Lar; 2) CAPSiI Infanto-Juvenil Cirandar; 3) CAPS llI
Gutemberg Botelho; 4) CAPS AD lIl Jovem Cidadao; 5) CAPS AD Il David Capistrano; 6) CAPS Il
Caminhar; 7) Unidade de Acolhimento Infantil (UAI); 8) Residéncia Terapéutica Paraiso; 9) Pronto de
Atendimento em Saude Mental (PASM). Fonte: Snazzy maps, modificado pela autora.
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1) Residéncia Terapéutica Nosso Lar: localizada no bairro Mandacaru, acolhe pessoas
que ficaram internadas em hospicios por mais de dois anos e que perderam o vinculo

afetivo-familiar ou que foram abandonadas pela familia.

2) CAPSi Infanto-Juvenil Cirandar: localizado no bairro do Roger, com atendimento das 8h
as 17h especifico para criancas e adolescentes que apresentam transtornos psicéticos,
neuroticos e usuarios de substancias psicoativas. Para que a educacdo nao seja afetada, as

criangas recebem o tratamento no horario oposto ao escolar.

3) CAPS lll Gutemberg Botelho: localizado no Bairro dos Estados, responséavel pelo
atendimento e tratamento de transtornos mentais severos e persistentes, com

funcionamento de 24 horas.

4) CAPS AD lll Jovem Cidadao: localizado no bairro da Torre, € destinado para pacientes

com transtornos mentais decorrentes do uso e dependéncia do alcool e de outras drogas.

5) CAPS AD Il David Capistrano: no bairro do Rangel (Varjdo), também com atendimento
de 24 horas e especialidade em pacientes com transtornos mentais decorrentes do uso e

dependéncia do alcool e de outras drogas.

6) CAPS Ill — Caminhar: localizado no bairro Jardim Cidade Universitaria, também com

atendimento 24 horas e recebe todos o0s tipos de transtornos mentais.

7) Unidade de Acolhimento Infantil (UAI): € um centro de reabilitagdo de criangas e

adolescentes em situacédo de dependéncia quimica.

8) Residéncia Terapéutica Paraiso: localizado no bairro Mangabeira, também recebe
pessoas que perderam o vinculo com a familia, porém é destinada apenas para o publico

feminino.

9) Pronto Atendimento em Saude Mental (PASM): localizado no Ortotrauma de
Mangabeira, € uma referéncia para atendimentos de urgéncia e emergéncias psiquiatricas,
como surtos psicoticos, uso compulsivo ou abstinéncia de alcool e outras drogas, ideacédo e

tentativa de suicidio, ansiedade e depressao aguda. Funcionamento de 24 horas.
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Vale destacar que o municipio conta também com o Complexo Hospitalar
Juliano Moreira, localizado no bairro da Torre, que disponibiliza cuidado
especializado, com atendimento ambulatorial, de urgéncia psiquiatrica e de

internacdo hospitalar, sendo referéncia no tratamento de usuarios de substancias

psicoativas.

O INDICADOR CAPS

Com a introducao da atencéo psicossocial no Brasil, a situacdo de desamparo
da salude mental publica mudou radicalmente. Mas, apesar da continua melhora,
ainda ndo foi alcancado o objetivo do parametro determinado pelo Ministério da
Saude: referéncia de 1 CAPS para cada 100.000 habitantes. (BRASIL, 2005)

Figura 2 - O indicador CAPS/100.000 habitantes.
Cobertura dos CAPS em cada estado brasileiro
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Fonte: BRASIL, 2005.

De acordo com o Censo IBGE de 2010, a populacédo de Jodo Pessoa é de
723.515 habitantes, e a estimativa do ano de 2018 foi de uma populacdo de 800.323
pessoas. Assim, utilizando o indicador CAPS/100.000 habitantes, a capital paraibana

precisa do suporte de oito Centros de Atencgéo Psicossocial.
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No entanto, atualmente existem apenas cinco, e apos analise do mapa da
figura 1, percebe-se a concentragédo deles na regido norte da cidade, deixando a
regido sul — regido com a maior populacdo da capital - desprovida de um centro mais
préximo, obrigando os habitantes a realizarem grandes deslocamentos para ter
contato com o servigo.

Assim, para ajudar a suprir essa demanda, a localizacdo do projeto deste
trabalho situa-se dentro da Zona Sul de Jodo Pessoa, que no total inclui 20 bairros
com populacédo total de 219.948 habitantes, de acordo com o Censo IBGE de 2010,

como mostra a tabela abaixo:

Tabela 1 - Populacéo da Zona Sul de Jodo Pessoa - PB

Bairro Populagéo Bairro Populacéo Bairro Populagéo
Agua Fria 1.162 Funcionéarios 15.848 José Americo 16.269
Anatélia 6.269 Grotéo 6.159 Mangabeira 75.988
Cidade dos Colibris ~ 4.095 Bairro das IndGstrias ~ 8.712 Mugumagro 6.272

Costa e Silva 8.208 Jardim Cidade Univ.  21.425 Paratibe 12.396

Cuia 6.944 Jardim S&o Paulo 4.550 Pl. Boa Esperanca  6.213
Distrito Industrial 1.877 Jardim Veneza 12.812 Valentina 22.452
Ernesto Geisel 14.184 Jodo Paulo Il 15.446

POPULAGAO TOTAL: 219.948

Fonte: Dados do Censo IBGE 2010, disponiveis no site populacao.net.br

Pelo total de habitantes, e estimando que a populacéo esta maior atualmente,
verifica-se que o projeto serd da modalidade CAPS Ill, destinado para municipios ou
regides de saude com populacédo acima de 200 mil. (BRASIL, 2015)
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OBJETO
Centro de Atencédo Psicossocial em Jodo Pessoa, Paraiba.

OBJETIVO GERAL
Desenvolver, em nivel de anteprojeto, um Centro de Atencdo Psicossocial

para a Zona Sul da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Aprofundar o estudo e analise de ambientes de saude;
» Analisar as estratégias da arquitetura bioclimatica;

» Analisar a aplicagéo do conceito de humanizag¢ao na arquitetura.

JUSTIFICATIVA

Em uma sociedade repleta de situagcbes de agressdo, competicdo e
insensibilidade, as estatisticas atuais acerca do suicidio apresentam que ele cresce
ndo somente por questdes populacionais, mas também por problemas sociais. Por
natureza humana, pensamos em suicidio; o impulso, porém, é mais comum em
pessoas emocionalmente exaustas e fragilizadas, sendo estimuladas pela
possibilidade de escolha. Por exibir nossos limites e fraquezas, falar sobre a morte é
ainda um tabu na sociedade. Porém, é necessério, visto que a primeira medida
preventiva € a educacdo através do compartiihamento de informacbes sobre o
assunto.

De acordo com dados coletados pelo Centro de Valorizagéo da Vida (CVV) -
disponiveis no folheto “Falando Abertamente sobre Suicidio” — em todo o mundo, a
cada 40 segundos uma pessoa se mata; por ano, esse numero chega a quase um
milhdo e é estimado que entre 10 a 20 milhdes de pessoas cheguem a tentar. Os
maiores indices de suicidio estdo entre homossexuais, bissexuais e transexuais,
tendéncia ligada a causas culturais e preconceitos sociais, além disso, os homens
Sa0 0s que se matam mais, apesar das mulheres tentarem mais vezes.

No Brasil, a média é de seis a sete mortes por 100 mil habitantes, com maior
namero entre jovens de 15 a 25 anos e idosos (a partir dos 70 anos); valores que s6
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tem crescido em uma tentativa de dar um fim, ndo a vida, mas ao sofrimento
insuportavel que sentem. Por dia, 32 brasileiros se suicidam - 17% dos brasileiros ja
pensaram seriamente em suicidio e 4,8% chegaram a elaborar plano para isso.
Pensando em termos mais praticos, em uma sala com 30 pessoas, cinco delas ja
pensaram em suicidio.

Na Paraiba, de acordo com o Ministério da Saude, foram registradas quase
mil mortes em cinco anos. Segundo os dados, 0 numero de mortes por suicidio
aumentou consideravelmente entre 2011 e 2015, tendo uma baixa apenas no ano de
2014. O Sistema de Informacao sobre Mortalidade da Secretaria Estadual de Saude
(SIM/SES) registra um caso de suicidio a cada 34 horas no estado.

Grafico 1 - Mortes por suicidio na Paraiba (2011-2015)
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Fonte: Ministério da Saude, disponivel em Portal Correio (2017)

No Brasil, segundo dados do IBGE (2010), existem mais de 2 milhdes de
pessoas com algum transtorno mental ou intelectual; na Paraiba, esse numero
chega a quase 62 mil e em Jodo Pessoa, cerca de 11 mil. No entanto, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 90% dos casos de suicidio podem ser
prevenidos — por estarem ligados geralmente a transtornos mentais, que podem ser
tratados. Os principais transtornos sdo a depresséao, a bipolaridade, transtorno de
ansiedade, dependéncia quimica de alcool e outras drogas e a esquizofrenia.

Independente do transtorno e de sua gravidade, € possivel trata-lo e prevenir
o suicidio, desde que existam condi¢cdes minimas para oferta de ajuda voluntaria ou
profissional. As pessoas abaladas emocionalmente precisam recorrer a essa ajuda,;
e, para isso, é necessario que estejam disponiveis locais de assisténcia. Em Jo&o

Pessoa, existem alguns grupos de apoio a sobreviventes; associactes de estudo e
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apoio a familia; e a possibilidade de ligar/enviar mensagem para o CVV (grupo de
voluntarios preparados que oferecem apoio emocional gratuito).

Além disso, existem os Centros de Atencdo Psicossocial, para atender e
apoiar. Em Joado Pessoa, esses centros sao apropriacoes de edificios pré-existentes
ou projetos elaborados com muita simplicidade, gerando edificios de pouca
atratividade arquitetdnica. Desse modo, a implementacdo de um centro CAPS na
zona sul de Jodo Pessoa — projetado desde o inicio para esse uso - contribui para o
suporte dessa crescente demanda de atendimento a transtornos mentais em nossa

sociedade, além de diversificar a arquitetura de CAPS da cidade.

Fonte: Acervo pessoal, 2019.

Figura 4 - Area de recepcéo e acolhimento do CAPS AD lIl Jovem Cidad&o

ey

Fonte: Acervo pessoal, 2019.
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ETAPAS DE TRABALHO E METODOLOGIA
Foram divididas trés principais etapas de trabalho: Embasamento
Exploratério, Andlise Projetual e Etapa Propositiva.

ETAPA 1: EMBASAMENTO TEORICO

O Embasamento Teodrico consiste em revisdo bibliografica, com busca de
informacdes acerca de quatro temas principais: 1) Relacdo espaco construido-
comportamento humano; 2) Transtornos mentais; 3) Arquitetura antimanicomial no
Brasil; e 4) Centros de Atencao Psicossocial.

Procedimento Metodoldgico: Coleta de dados, pesquisa em artigos,
monografias e sites, pesquisa em censos estatisticos e documentos oficiais, para

suporte do embasamento teorico e formulagéo da problematica.

ETAPA 2: ANALISE PROJETUAL

A etapa de Andlise Projetual compreende o estudo das condicionantes do
projeto; com reconhecimento do terreno escolhido e do programa arquitetbnico de
necessidades, além da analise de correlatos com uso similar da proposta e o estudo
das estratégias bioclimaticas aplicadas em arquitetura. Diagnéstico das
necessidades do projeto, pré-dimensionamento, zoneamento, estudo de fluxos,
topografia, insolacao e ventilacao.

Procedimento Metodoldgico: Estudo dos projetos correlatos através da
compreensdo dos aspectos funcionais e formais. Diagndstico da viabilidade do
terreno, consulta do codigo urbanistico e de obras e das normativas técnicas. Visitas

de campo com fotografias.

ETAPA 3: PROPOSITIVA

Por ultimo, a Etapa Propositiva, com desenvolvimento do partido arquitetonico
e proposta que atenda as necessidades do objeto - produto das analises feitas na
etapa anterior e do problema levantado. Estudos preliminares para chegar ao
anteprojeto final. Consulta em normas técnicas.

Procedimento Metodologico: Elaboracédo de desenhos a mao livre, estuc

de volumetria e de plantas, gerando desenhos técnicos como produto final.



A SAUDE MENTAL
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LEITURA EXPLORATORIA

RELACAO ESPACO CONSTRUIDO-COMPORTAMENTO HUMANO

De acordo com Elali (1997), ainda ndo € 100% definida qual a area de estudo
da inter-relacdo do espaco construido com o comportamento humano, pois seus
aspectos abrangem diversos campos como: Psicologia, Sociologia, Antropologia,
Arquitetura, Urbanismo e Geografia. Além disso, o estudo isolado de cada uma
dessas areas envolvidas dificulta o contato entre os diferentes fatores incluidos na

questéao:

No entanto, a principal causa desta dificuldade parece
relacionar-se a relativa estagnagédo do conhecimento dentro de
cada setor, fruto da intensa compartimentalizagdo da ciéncia
em busca da super-especializacdo: a Medicina dedica-se ao
estudo das condi¢bes de saude do corpo; a Psicologia analisa
0 comportamento humano; a Sociologia aborda a relagéo entre
os individuos; a Arquitetura projeta os edificios que o0s
abrigam; o Urbanismo dedica-se a planificacdo das cidades...
(ELALI, 1997, p. 350)

A Psicologia Ambiental surge do reconhecimento dessa interdisciplinaridade
inevitavel no estudo da relacdo pessoa-ambiente. Na Psicologia, a atencdo é
centrada nos seres humanos e em seus processos de interagdo, com estudos em
longo prazo e andlises de aspectos subjetivos individuais, enquanto a Arquitetura
requer prazos mais rapidos e limitados com respostas em linguagem gréafica e
objetiva do processo projetual.

Os espacgos dos antigos hospitais psiquiatricos eram ineficientes e pioravam a
situacdo dos pacientes ao ndo permitirem a interacdo. (SOMMER, 2002 apud
FONTES, 2003). E fundamental que seja feita a percep¢édo do espaco construido
pelos usuarios, para que se possa fazer a analise de todas as potencialidades do
mesmo, a qual ird garantir ou impedir o comportamento. A percepcédo € a forma de
adquirir conhecimento através das sensacdes proporcionadas pelos sentidos e o
espaco € o palco para as ac¢des cotidianas, onde o ser humano concebe relagces de

significado.
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O estudo do espaco arquitetdbnico, como fator capaz de
propiciar o bem-estar fisico e emocional a seus usuarios, tem
entdo encontrado uma crescente valorizagdo nos processos de
planejamento em saudde publica. O conceito de humanizagéo,
presente atualmente em varias areas do conhecimento, tem
sido largamente divulgado e aplicado nos projetos recentes em
arquitetura da saude, e representa um desdobramento de um
novo enfoque em saude, centrado no usuario, que passa a ser
entendido de forma holistica, e ndo mais como um conjunto de
sintomas e patologias a serem estudadas pelas especialidades
médicas. (FONTES, 2003, p. 02)

Para o bidlogo J. von Uexkuil (1921, apud KRUSE, 2005), o ambiente, na
visdo psicologica e social é diferente da viséo fisica; questdo que ele define como
Umwelt. O ambiente esta sempre ligado ao “mundo interno” de um organismo que
percebe um espaco e reage a ele, assim, o ambiente € “o entorno subjetivamente
significativo de um individuo ou grupo”. Umwelten sédo os conjuntos de significados
das experiéncias humanas nos espacos, desde impactos percebidos abertamente
quanto aqueles percebidos apenas no subconsciente (como a pressao atmosférica).

O meio ambiente seria material, pois 0 espaco construido
define, para o sujeito, oportunidades e imposi¢ées, limitacdes
para a sua agdo e para a realizacado de seus objetivos. Ele é
artefato porque é produzido pelo homem e materializa nos
objetos, lugares e praticas sociais as relagcdes e os modelos
culturais de uma época e de um tempo determinado. E
também matriz porque pode engendrar, por suas
transformagbes, novos modos de vida e de relagOes.
Transforma-se, assim, em um elemento sociofisico, ao qual o
individuo se relacionara por meio de um filtro de idéias [sic],
crengas, valores e sentimentos, cujo carater social esta
vinculado, naturalmente, as idéias [sic] de pertencimento e a
sua participagdo social. Nessa perspectiva, o0 ambiente
construido terd um papel na constituicdo da identidade pessoal

e social, sob a forma, em particular, do que Harold Proshansky
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chamou ‘identidade dos Ilugares'. (Jodelet, 2002, apud
FONTES, 2003, p. 64)

O cadigo cultural ocidental é obsessivamente focado nos olhos. A visdo é
historicamente estimada como o sentido mais virtuoso, sendo, desde a época dos
antigos gregos, comparada em metaforas com o conhecimento e com a verdade.
Como consequéncia desse isolamento dos olhos em detrimento da interagdo com os
demais sentidos, a experiéncia de mundo é reduzida, fragmentando a complexidade
do sistema sensorial.

Pallasmaa (2011) define que o tato, enquanto sentido, interliga nosso
conhecimento de mundo com nossa individualidade, pois € nosso corpo que nos faz
ter uma perspectiva de referéncia no espacgo, nos lembrando de quem somos e onde
estamos. “Ao experimentar a arte, ocorre um intercambio peculiar: eu empresto
minhas emocfes e associacfes ao espago e 0 espaco me empresta sua aura, a
qual incita e emancipa minhas percepcdes e pensamentos” (PALLASMAA, 2011, p.
11). A experiéncia proporcionada em nosso corpo, ao adentrarmos um ambiente, é
de total integracdo entre todos 0s nossos sentidos, em conjunto com nossas
estruturas fisicas e mentais, que dao significado e coeréncia ao entorno, de acordo

com nossas experiéncias anteriores.

Eu me experimento na cidade; a cidade existe por meio de
minha experiéncia corporal. A cidade e meu corpo se
complementam e se definem. Eu moro na cidade, e a cidade
mora em mim. (PALLASMAA, 2011, p. 38)

E o que Bachelard (apud PALLASMAA, 2011) chama de “polifonia dos
sentidos”. Nosso senso de realidade é fruto dessa interacdo constante entre 0s
olhos com o corpo e os demais sentidos. Toda experiéncia com a arquitetura é
multissensorial, “as caracteristicas de espaco, matéria e escala sdo medidas
igualmente por nossos olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e musculos”,
reforcando nossa sensacéo de pertencimento e de identidade pessoal. A arquitetura
de Frank Lloyd Wright e a de Alvar Aalto, por exemplo, reconhecem o inconsciente

humano e sua multiplicidade de reagoes instintivas.
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OS TRANSTORNOS MENTAIS

A epidemiologia (estudo das causas das doencas com sua frequéncia e
distribuicdo na populacéo) tém se tornado essencial para a idealizacdo de politicas
publicas voltadas para prevengdo e tratamento. Antes associada ao estudo das
epidemias infecto-contagiosas, a partir dos anos 90, sofreu um processo de
transicdo, por que os transtornos e problemas de saude mental viraram a maior
causa de incapacitacdo, morbidade e morte prematura, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. (ANDRADE, 1999)

As abordagens convencionais, ao levarem em conta somente os indices de
mortalidade, ndo consideram os anos vividos com o transtorno e a morte prematura
consequente disso, minimizando a carga de incapacitacdo decorrente dos
transtornos mentais, que, apesar de causarem pouco mais de 1% das mortes por
doencas em geral, sdo culpados por mais de 12% das incapacitacdes, crescendo
para 23% em paises desenvolvidos. No mundo todo, entre as dez principais causas
de incapacitacdo, cinco sao causadas por transtornos psiquiatricos: 13% por
depressao, 7,1 por dependéncia de alcool, 4% por esquizofrenia, 3,3% por
transtorno bipolar e 2,8% por transtorno obsessivo-compulsivo. (ANDRADE, 1999)

Grande parte dos quadros de depressdo e ansiedade se iniciam ainda na
infancia e acabam afetando toda sua vida. Um fator agravante é a falta de
conscientizacdo da prépria assisténcia e dos especialistas da saude publica e
também do senso comum, que discrimina o “doente mental’, considerando-o um
perigo social. Assim, se faz necessario o enfraquecimento do preconceito diante dos
transtornos mentais e a preparacdo dos profissionais e das politicas de

planejamento de programas de saude, para que deem a devida atencgéo.
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ARQUITETURA ANTIMANICOMIAL NO BRASIL

Foi pela necessidade de uma intervencdo médica na presenca das grandes
epidemias - como a lepra e a febre amarela — que surgiu o modelo manicomial, em
que as pessoas eram isoladas da sociedade. Era essencial, na época, a tomada de
controle sobre a vida da sociedade pelas autoridades médicas. Esse dominio, no
entanto, posteriormente se converteu no fendbmeno da loucura, quando passou a ser
utilizado para tratamento de pessoas com transtornos mentais.

Durkheim (1999 apud FERNANDES, 2007) diz que o conceito de
“normalidade” varia de acordo com as espécies e suas fases de evolucao, sofrendo
modificacdes ao longo do tempo e pelas transformacdes na estrutura da sociedade.
A “loucura”, por se distanciar das leis que regem a vida pratica e estar fora da
norma, seria um fendmeno “anormal”, refletindo sobre como o corpo social trata os
individuos. O manicémio, entdo, € um espaco que simbolicamente representa a
loucura, uma arquitetura da vigilancia, que tornava possivel vigiar o maior numero de
corpos e rostos com um unico olhar.

Com o tempo, a compreensdo das doencas mentais se altera e, com isso,
muda-se a estruturacdo das instituicdes de tratamento. Foi no pds-Segunda Guerra
Mundial, que o movimento antimanicomial ganhou for¢ca; momento em que se
comparava o0 modelo manicomial com os campos de concentracdo nazista. Fontes
(2003) diz que a intencdo do movimento era combater os padrées do conhecimento
e do tratamento utilizado pela psiquiatria tradicional, recusando o isolamento, a
exclusdo e utilizacdo de praticas violentas (como priséo, lobotomia e eletrochoque).

Por volta da década de 60, com o surgimento da antipsiquiatrial e com as
propostas da Psiquiatria Democratica? italiana e do psiquiatra Franco Basaglia3,
ocorreu a quebra definitiva dos conceitos e posturas da psiquiatria convencional
diante dos transtornos mentais. Basaglia procurava a reestruturacado do tratamento:

combatendo as grades, cadeados, choques elétricos, camisas de forca e longas

1 “Movimento de natureza terapéutica, contrario a psiquiatria ortodoxa, que refuta a internacéo, tranquilizantes,
eletrochoques etc. impostos aos doentes mentais, considerando que o modo de ser de tais individuos é em
esséncia uma reagdo saudavel contra tentativas feitas pela sociedade e pela familia de cala-los, domina-los e
neutraliza-los”

2 “A psiquiatria democratica, experiéncia italiana, era baseada no fechamento dos hospitais psiquiatricos, sendo
devidamente assegurado pela legislacdo. E também na construcdo de centros de saude mental nos bairros para
que os pacientes fossem atendidos em sua comunidade, em servicos com portas abertas, acentuando a
liberdade como forma de tratamento”

3 Franco Basaglia foi o principal precursor da reforma psiquiatrica italiana, conhecida como Psiquiatria
Democrética.
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internacbes; para ele, “a sociedade e sua politica sdo produtores de suas
instituicdes, portanto, do sofrimento mental“ (FERNANDES, 2007, p. 16).

O processo da Reforma Psiquiatrica impulsionou a importancia da vida em
comunidade e da colaboracédo de todos na procura de resultados, sem a existéncia
de uma ‘hierarquia’ entre as pessoas. O obstaculo existente entre funcionarios e
pacientes, porém, continua atual, e é baseado na “atuacdo unilateral do poder
daquele que presta a assisténcia sobre o portador de sofrimento mental, que
fragilizado, assume uma postura de dependéncia institucional.” (FONTES, 2003, p.
47)

Em 1990, foi produzida a Declaracdo de Caracas, ap0s a Conferéncia
regional para Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, onde profissionais da area
de saude mental e do direito debateram a ineficiéncia dos métodos da psiquiatria
tradicional e de seus hospitais, por isolarem o0s pacientes da convivéncia em
sociedade e transgredirem os direitos humanos e civis. A Declaracdo de Caracas
‘preconiza uma reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, com a promocdo de
modelos alternativos inseridos nas comunidades, revisdo do papel centralizador do
hospital psiquiatrico, resgate e protecao dos direitos humanos” (BRASIL, 2001 apud
FONTES, 2003, p. 47)

A Reforma Psiquiatrica brasileira comeca a surgir ao final da década de 70,
durante a conjuntura da redemocratizacdo, como uma forte critica ao sistema
nacional de saude mental e a psiquiatria convencional — promovendo a retirada dos
modelos manicomiais e a humanizagcédo dos tratamentos — lancando a arquitetura
psiquiatrica para um periodo de adaptacdo. Na década de 90, foram criados novos
equipamentos com a finalidade de garantir os dois objetivos basicos do projeto

antimanicomial: a desinstitucionalizagao e a ressocializagao.

Apresenta-se, entdo, a realidade da desinstitucionalizacéo,
como aquela em que uma pessoa internada no manicémio
porque sofreu uma rejeicdo da organizacdo social agora, ao
receber alta, deve retomar, justamente, & essa sociedade que
a negou. Se a sociedade néo se transformou em relacdo aos
julgamentos, imagens e narrativas que produz e reproduz da
loucura, como pode ser agente ativo na ressocializacdo dos
usuarios de servicos de saude mental? (FERNANDES, 2007,
p. 27)
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Assim, a Reforma ndo se limitava na esfera mental: era necessario gerar
reflexdo também nas esferas social e politica. Instituida pelo Governo Federal na
década de 90, a Politica Nacional de Saude Mental € coordenada pelo Ministério da
Saude para adotar as estratégias e diretrizes necessarias para o atendimento
especifico em saude mental, compreendendo a assisténcia e o cuidado relacionados
a transtornos mentais como depressao, transtornos de ansiedade, esquizofrenia,
transtorno bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo e pessoas com dependéncia de
substéancias psicoativas, como alcool e outras drogas.

Entre os projetos criados estédo o programa “de Volta para Casa”, implantado
pela Lei 10.708 em 2003, que € um plano de inclusdo social para fortalecer o
processo de desinstitucionalizacdo; e o programa “Crack, € possivel vencer’” do
Governo Federal, coordenado pelo Ministério da Justica, que envolve o combate,
reabilitacdo e reintegracdo social de usuérios, contribuindo para a diminuicdo dos
indices de consumo de drogas. Cumprindo a¢cfes deste plano, entre dezembro de
2011 e janeiro de 2012, o Ministério da Saude publicou uma série de Portarias que

implementaram a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS):

= Portaria n° 3.088 de 23/12/2011 (Rep. em 30/12/2011) - Rede de Atencao Psicossocial
= Portaria n°® 3.089 de 23/12/2011 (Rep. em 30/12/2011) - Recurso financeiro CAPS

= Portaria n°® 3.090 de 23/12/2011 (Rep. em 30/12/2011) - Incentivo custeio SRT

= Portaria n°® 121 de 25/01/2012 - Unidade de Acolhimento Transitorio

= Portaria n® 122 de 25/01/2012 - Consultorio na Rua

= Portaria n® 123 de 25/01/2012 - Calculo Consultério na Rua

= Portaria n°® 130 de 26/01/2012 - CAPS ad Ill 24 horas

= Portaria n°® 131 de 26/01/2012 - Incentivo Servigos de Atencdo em Regime Residencial
= Portaria n°® 132 de 26/01/2012 - Componente Reabilitacdo Psicossocial

= Portaria n°® 148 de 31/01/2012 - Servigo Hospitalar de Referéncia

No ambito municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS) — conduzido pela
Secretaria Municipal de Saude - formula os projetos, politicas e programas para a
saude dos usuarios. A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) faz parte do SUS e
abrange diversos equipamentos com diferentes finalidades, consolidando a Reforma
Psiquiatrica e formando uma rede articulada e comunitaria de cuidado integral e
gratuito para as pessoas com transtornos mentais. Os principais modelos propostos

pela Lei da Reforma Psiquiatrica, para substituir as antigas instituicbes, foram:
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Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral (UPHG): modelo mais antigo proposto
pela Reforma Psiquiatrica. Criagdo de setores de servicos de assisténcia psiquiatrica
em hospitais gerais, substituindo o0s internamentos em estabelecimentos

exclusivamente psiquiétricos, evitando, assim, a exclusdo da vida em comunidade;

Hospital-dia e Hospital-noite: modelo intermediario, entre a interferéncia hospitalar
e a vida em sociedade, objetivando reduzir a exclusdo e proporcionando um
programa de tratamento caracteristico para cada paciente. Essas instituicdes
prestam assisténcia em regime de semi-hospitalizacdo, de modo que a pessoa
recebe os cuidados durante um periodo do dia ou da noite, para que depois retorne

as suas atividades, visando a inclusao social;

Unidades de Acolhimento e Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT): séo
moradias que tém como proposta ajudar pacientes cronicos, que ndo possuem

familiares que possam lhes oferecer abrigo;

CAPS: Centros de Atencao Psicossocial, oferecem servicos de assisténcia diaria,
possibilitando atividades terapéuticas e estimulando a formacdo de grupos de
convivéncia. Podem também atender pacientes com transtornos mentais graves que
nao representam risco para si ou outros pacientes, que, em casos de crise, sédo
encaminhados para unidades especializadas nesta finalidade, como os hospitais-dia

ou unidades de emergéncia psiquiatrica.

Figura 5 - Esquema de Rede de Atencado Psicossocial

Viginhos
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Espartes
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Associagdes e/ou
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Associngio Trabolho

de bairro

Fonte: BRASIL, 2005.
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CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas suas
diferentes modalidades sdo pontos de atencao estratégicos da
RAPS: servicos de saude de carater aberto e comunitério
constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a otica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de
crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial e sao
substitutivos ao modelo asilar. (BRASIL, 2011 apud BRASIL,
2015, p. 09)

O tratamento é feito de acordo com a necessidade de cada usuario, podendo
ser feito em regimes intensivos (atendimentos diarios), semi-intensivos
(atendimentos frequentes, sem serem diarios) e nao-intensivos (atendimentos
esporadicos). As Portarias que implementam o financiamento, atividades e

procedimentos praticados nos Centros de Atencao Psicossocial sédo:

= Portaria GM/MS n° 3089, de 23/12/2011 - Financiamento dos CAPS

= Portaria GM/MS n° 3099, de 23/12/2011 - Novo tipo de financiamento dos CAPS

= Portaria GM/MS n° 130, de 26/01/2012 - RedefinicAo do CAPS AD IIl e os respectivos
incentivos financeiros

= Portaria GM/MS n° 854, de 22/08/2012 - Procedimentos das praticas CAPS

= Portaria GM/MS n° 615, de 15/04/2013 - Incentivo financeiro de investimento para
construcdo dos CAPS e das UA

= Portaria GM/MS n° 1966, de 10/09/2013 - Reajuste do custeio dos CAPS Ill e CAPS AD
1]

A Portaria n° 854, de 2012, define as estratégias que os CAPS devem seguir,
de acordo com os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), para oferecer o apoio
necessario aos usuarios e familiares. O PTS inclui algumas ac¢fes, comunitarias,
coletivas ou individuais, que estdo melhor detalhadas no Apéndice A, de acordo
com a Portaria n°® 854, de 2012.
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O Ministério da Saude classificou os CAPS em modalidades de acordo com a
abrangéncia populacional, o nivel de complexidade e o tipo de especialidade, no
entanto, todos com as mesmas atribui¢cdes. A seguir estdo listadas as modalidades,

de acordo com a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011;

CAPS I: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou

regides com pelo menos 20 mil habitantes.

CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou

regides com pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS i: Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou
regides com pelo menos 150 mil habitantes.

CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etarias, especializado em
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regifes com

pelo menos 70 mil habitantes.

CAPS IlI: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observagéo; todas
faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de
substancias psicoativas, atende cidades e ou regibes com pelo menos 200 mil

habitantes.

CAPS ad Ill Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
observacgao; funcionamento 24h; todas faixas etarias; transtornos pelo uso de alcool

e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 200 mil habitantes.

A modalidade CAPS llI, foco deste trabalho, disponibiliza servico 24 horas,
com prioridade no atendimento de pacientes que sofrem com transtornos mentais
intensos (até mesmo ligados ao uso de substancias psicoativas) - que impedem a
vivéncia e a construcédo de lacos afetivos e sociais - consequéncias do sofrimento
psiquico grave. Além disso, disponibiliza acolhimento noturno, funcionando inclusive
em feriados e finais de semana. Cada CAPS contém uma equipe multiprofissional
para dar melhor assisténcia aos pacientes. A equipe minima para a modalidade
CAPS lll, é definida como:
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» 2 médicos psiquiatras;

» 1 enfermeiro com formagdo em saude mental;

= 5 profissionais de nivel universitario (entre as seguintes categorias:
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo,
profissional de educagéo fisica ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico)

= 8 profissionais de nivel médio (entre as seguintes categorias: técnico
e/ou auxiliar de Enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo). (BRASIL, 2015)

O Ministério da Saude oferece também orientacdes para elaboracdo de
projetos de construcdo CAPS e disponibiliza os ambientes necessarios para cada
modalidade CAPS, com a quantidade minima de cada ambiente, &rea unitaria
minima aproximada e uma descricdo de cada um desses ambientes. O programa de
necessidades da modalidade CAPS lll, de acordo com a Portaria n° 615, de 2013,

esta disponivel no Apéndice B.
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POLITICAS E SISTEMAS NACIONAIS DE SAUDE

HUMANIZASUS

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada em 2003, vinculada a
Secretaria de Atencdo a Saude, tem como objetivo qualificar a saude publica no
Brasil, implantando os principios do SUS no cotidiano das préaticas de atencéo e
gestao dos servigos de saude.

Com base em experiéncias bem sucedidas em humanizacédo, sdo criados
planos de acdo para enfrentar os problemas e dificuldades dos servicos de saude
em todo o pais. O HumanizaSUS procura criar comunicacdo entre trabalhadores,
gestores e usuarios para estimular as mudancas necessarias de forma coletiva e
compartilhada. (BRASIL, 2013)

Essa politica tem como diretrizes:

= Acolhimento;

= Gestao participativa e cogestao;

=  Ambiéncia;

» Clinica ampliada e compartilhada;
= Valorizagao do trabalhador;

» Defesa dos direitos dos usuarios.

SOMASUS

O Sistema de Apoio a Elaboracdo de Projetos de Investimentos em Saude é
um sistema que colabora para a elaboracdo de projetos da area da saude,
auxiliando na qualificacdo e humanizacdo da assisténcia para a populacdo. Por ser
de acesso publico, qualquer pessoa pode verificar o contetdo disponibilizado.

O sistema oferece as caracteristicas e equipamentos necessarios para cada
ambiente, de acordo com a atividade a ser exercida, além de disponibilizar exemplos

de layouts, dimensionamentos e relacdes fisico-funcionais de ambientes adjacentes.
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REFERENCIAIS PROJETUAIS

CENTRO MEDICO PSICOPEDAGOGICO / COMAS-PONT ARQUITECTOS

Ficha Técnica

» Arquitetos: Comas-Pont arquitectos
» Localizacdo: Barcelona, Espanha

= Area: 1657 m2

= Ano: 2015

Figura 6 - Centro Médico Psicopedagodgico / Comas-Pont arquitectos

Fonte: ARCHDAILY, 2017

Formado pela repeticio de um moédulo de 6 metros de largura, o projeto
comporta diversos servicos para pessoas com transtornos mentais e fica proximo
aos principais centros de saude de sua cidade. Seu partido se desenvolve a partir de
uma unidade central que da acesso as demais, que se adaptam a topografia do
terreno separadas por jardins. Apresenta um sistema energético econbmico que

adapta a demanda energética de acordo com a ocupacdao interna e o clima externo.

Figura 7 — Patio interno

Fonte: ARCHDAILY, 2017
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As fachadas sul contam com estufas como um sistema bioclimatico passivo e
sobre a cobertura em estrutura metélica abobadada existem se¢fes que, no verao,
permitem a ventilacdo da camara de ar, enquanto no inverno podem ser fechadas
para conservar o calor e irradia-lo para o ambiente por meio de mecanismos
automatizados. O mesmo fenémeno ocorre na fachada sudeste, onde existe uma
varanda linear, que no inverno serve como colch&o térmico, acumulando o calor, e
no verdo ficam abertas deixando a varanda como elemento de protecdo contra a
irradiacdo solar direta.

Figura 8 - Varanda linear Figura 9 - Planta Baixa, modificada pela autora
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Fonte: ARCHDAILY, 2017 Fonte: ARCHDAILY, 2017
Foi

utilizado o mesmo revestimento para a fachada e a cobertura conferindo um carater
mais austero, enquanto nos espacos internos o elemento principal € a madeira. A
vegetacao do projeto € cultivada pelos préprios pacientes, como forma de terapia de
reabilitacdo. (ARCHDAILY, 2017)

Figura 10 - Esquema do sistema energético no inverno e no verdo
\

winter
closed space with
PVC Flex curtans.

>
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o
(greenhouse offect)

facade with naturs! cork clodding facade with natural cork clodding

Fonte: ARCHDAILY, 2017
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CASA T/ TEOFILO OTONI ARQUITETURA

Ficha Técnica

= Arquitetos: Teofilo Otoni Arquitetura
» Localizagdo: Natal (RN), Brasil

= Area: 520 m2

= Ano: 2015

Figura 11 — Casa T/ Te6filo Otoni Arquitetura

Fonte: ARCHDAILY, 2017

Para entender melhor como transmitir a sensacao acolhedora de um lar para o
projeto, algumas casas foram estudadas, como a Casa T, com caracteristicas
genuinamente brasileiras. O projeto tem tracos modernistas influenciados pela
arquitetura dos anos 70 e é marcado pelo uso de elementos vazados, como 0
cobogo, e destaque de planos e volumes pela cor. Sua planta é dividida em um setor
intimo, composto pelos quartos e um grande setor social de carater aberto, que
integra sala de estar, cozinha, varandas, jardim e piscina. (ARCHDAILY, 2017)

Figura 12 — Interior, com destaque para Figura 13 — Integragdo com a
cobog@s e abertura zenital natureza

Fonte: ARCHDAILY, 2017 Fonte: ARCHDAILY, 2017
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CASA S/D N°01 / VAO ARQUITETURA

Ficha Técnica

= Arquitetos: Vao Arquitetura

» Localizacdo: Avaré (SP), Brasil
= Area: 180 m2

= Ano: 2015

Figura 14 — Casa s/d n°01 / Vao Arquitetura

Fonte: ARCHDAILY, 2017

A Casa sem dono n° 01 foi pensada da forma mais flexivel possivel, para que
pudesse acolher diferentes dindmicas familiares. O projeto foi pensado como um
percurso, comecando pela fachada externa, como uma reentrancia no volume que
se volta em direcdo ao interior, onde se alternam espacos abertos e fechados e
jogos de luz e sombra. O declive de 60 cm divide o programa em dois: de um lado
as areas sociais e de servico, distribuidas ao longo de um jardim interno e do outro

lado areas privativas, acessados por uma escada. (ARCHDAILY, 2017)

Figura 15 — Jardim interno e abertura

) Figura 16 — Cozinha, com destaque para o uso de
zenital

concreto aparente e madeira

Fonte: ARCHDAILY, 2017 Fonte: ARCHDAILY, 2017
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Os principais aspectos que levaram estas trés obras a serem selecionadas como
referéncias projetuais e que foram utilizados neste trabalho séo:

= A forte relagdo com a natureza e a relacao do interior com o exterior;

= As estratégias de projeto utilizadas para garantir o conforto ambiental
como: o uso de elementos vazados, para a ventilacdo e delimitacdo de
espacos e o0 uso de aberturas zenitais para garantir iluminacéao;

= A divisdo do programa de necessidades em diferentes setores para
melhor distribuicdo e funcionalidade do projeto;

= O uso de materiais como 0 concreto aparente e a madeira, que tornam o

ambiente mais aconchegante com um toque mais organico.

MOODBOARD

Como forma de visualizar melhor todos estes elementos e aspectos, foi
gerado um moodboard - como um painel de referéncia — a fim de organizar e traduzir

visualmente a atmosfera que pretende-se conceber no projeto.

Figura 17 — Moodboard da proposta
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Fontes:
ARCHDAILY,2017

https://i.pinimg.com/236x/86/e3/
06/86e3069939ae4b26775251a
578f15fad--the-architect-
pavilion.jpg

http://www.calux.com.br/wp-
content/uploads/2017/08/01-
1.jpg

https://www.altoastral.com.br/wp
-content/uploads/2016/09/horta-
caseira-1-750x500.jpg

https://http2.mistatic.com/cobogo
-rustico-limoeiros-marrom-
20x20-D_NQ_NP_963399-
MLB28204725800_092018-F.jpg
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CONCEITOS E DIRETRIZES PROJETUAIS

Para nortear o processo projetual, foram definidos conceitos que transmitem
as ideias e as sensacbOes desejadas para 0 processo de humanizacdo da
arquitetura. A partir destes conceitos, as diretrizes projetuais foram direcionadas

para conseguir materializar espacialmente tais ideias no projeto.

CASA

Muito além de uma estrutura feita pelo ser humano para servir de habitacao;
uma casa é um abrigo e um reflgio, um local de defesa e de amparo, de zelo e de
cuidado. Uma moradia que transmite acolhimento, conforto e seguranca ao ser
adentrado. Um lar.

Com o propésito de transmitir essa sensacdo, o conceito de ninho foi
adaptado para o CAPS, a partir de diretrizes projetuais, como:

= Espacos amplos

* |ntegracdo com a natureza

» Integracédo de interior e exterior
» Permeabilidade visual

» Uso de materiais naturais como tijolo, madeira e concreto

ENCAIXE

Partes distintas que, unidas, completam um todo. Uma combinacdo de
elementos complementares que, como um quebra-cabeca, se encaixam com a
finalidade de formar uma unidade que seja a mais funcional e harmoniosa possivel.

Algumas diretrizes projetuais para representar esse conceito na arquitetura do
projeto do CAPS foram:

» Legibilidade
» Setorizagdo focada na funcionalidade
= Continuidade funcional

=  Fluidez
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O TERRENO

A ESCOLHA

Ao observar a localizacdo dos CAPS existentes podemos notar a
concentracdo dos edificios nas zonas mais a norte da cidade, deixando a zona sul
desprovida de um servico préximo, sendo necessario que 0s usuarios realizem
grandes deslocamentos. Dessa forma, optou-se pela escolha de um bairro mais

centralizado na zona sul de Jodo Pessoa: o Planalto da Boa Esperanca.

Figura 18 — Terreno escolhido e CAPS existentes em Jodo Pessoa

® Terreno escolhido

Zona Norte CAPS existentes
[[] Regides
Bairros
Zona Oeste Zona Leste
L)
Zona Sul

0 3000 6000 9000 @
| ' Metros | |

Fonte: Elaborado pela autora
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Um dos fatores determinantes para a escolha do terreno foi o contato direto
com uma das ruas principais da regido (Rua Flodoaldo Peixoto Filho), onde passam
as principais linhas de 6nibus, garantindo uma boa mobilidade para o CAPS além de
ganhar visibilidade por ser uma rua movimentada.

Além disso, foi escolhido um local estratégico do bairro, proximo a outros
equipamentos de saude, como Unidades de Saude Familiar, Unidades de Pronto

Atendimento e Hospitais Municipais, criando uma rede integrada de saude.

Figura 19 — Localizac&o do terreno e equipamentos préximos.
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Legenda: 1) Terreno escolhido; 2) USF Ipiranga; 3) Centro de Salde e Faculdade Nova Esperanca;
4) Mercado Publico Municipal de Valentina; 5) USF Integrada Valentina; 6) Fundacdo Bradesco; 7)
Hospital Municipal Valentina; 8) UPA Valentina; 9) Terminal de Integragdo do Valentina; 10) USF
Doce Mée de Deus. Fonte: Google Earth, modificado pela autora.
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A LOCALIZACAO

Localizada no bairro Planalto da Boa Esperanca, de Jodo Pessoa - PB, o
terreno escolhido possui duas frentes, sendo delimitado a leste pela Rua Flodoaldo

Peixoto Filho e a oeste pela Rua Recife.

Figura 20 — Terreno escolhido dentro do bairro Planalto da Boa Esperanca

Fonte: Google Earth, modificado pela autora.

Legenda
= = = Terreno escolhido

S Fluxo de trafego intenso

Fluxo de trafego moderado
Parada de 6nibus

Atualmente, a Rua Flodoaldo Peixoto Filho é asfaltada e de fluxo intenso de
carros e a Rua Recife s6 tem pavimento em um trecho e o fluxo de trafego é de
baixa intensidade. Assim, a entrada principal do projeto ficou determinada pela Rua
Flodoaldo Peixoto, onde existem trés arvores que foram mantidas, enquanto pelo
lado da Rua Recife foi feita uma entrada secundaria e uma entrada de servico, além

de espaco para estacionamento.
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Figura 21 - Frente do lote do terreno escolhido, pela Rua Flodoaldo Peixoto Filho.

=

Fonte: Acervo pessoal, 2019.

Figura 22 — Frente do lote, com destaque para as arvores existentes na cal¢ada.
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Fonte: Acervo Pessoal, 2019.

Figura 23 -

o 5. nu

Interior do terreno.

Fonte: Acervo pessoal, 2019.
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O ENTORNO

O bairro Planalto da Boa Esperanca e seu vizinho, Valentina, sdo delimitados
pela rua Flodoaldo Peixoto Filho e possuem caracteristicas semelhantes quanto aos
usos e gabaritos. Assim, o entorno do terreno escolhido é predominantemente de
edificacfes de uso residencial e em segundo lugar com uso voltado para comércio e
servico.

Quanto ao gabarito, prevalecem os edificios térreos, seguidos por
construcBes com dois pavimentos. Basta uma rapida visita ao local para notar que a
regido ainda possui um grande potencial de crescimento - principalmente préximo a
rua Flodoaldo Peixoto Filho — onde se encontram diversas construcbes em

andamento.

Figura 24 — Mapa de Gabarito

Legenda

Térreo
® 2 pavimentos
@ 3 pavimentos
Terreno vazio

Terreno escolhido

0 50 100

| I |
Metros @

Fonte: Elaborado pela autora
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AS CONDICIONANTES

Trata-se de um terreno retangular com comprimento de 60 metros e largura
de 24 metros, totalizando uma area de 1440 m2. Possui um desnivel de
aproximadamente 80 cm entre a Rua Recife e a Rua Rua Flodoaldo Peixoto Filho

(rua mais baixa).
Figura 25 — Dimens&es do terreno escolhido e curvas de nivel

Rua Recife
12
I3

24 m
Rua Flodoaldo Peixoto Fllho

Fonte: Elaborado pela autora 50 1 00@
1 ]
Metros

De acordo com o Plano Diretor e o Cédigo de Urbanismo do Municipio de

TO

Jodo Pessoa, os indices urbanisticos que condicionam o terreno escolhido séo:

MaCrOZONa@.....cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiaa Zona Adenséavel Nao Prioritaria (ZAP)
A o] o - VP ERSRR Zona Axial Valentina (ZA7)
Y o SRR Institucional Regional (IR)*
ATEA MINIMA. ...ttt te e eee e e 600 m2
Frente MiNimMa. .. ... e e e e e e e e e e e e e e s annnes 20m
TaXa 0 OCUPAGAD ... . cee e e e eeeee ettt e e e e e e e e e e e e s 50%
indice de APFOVEITAMENTO....ceeiiiiiiiiieie e e e e e e e ee e 15
ATTUTA MAXIM AL ...ttt 2 pavimentos
Afastamento Frontal.........ooo e 5m
Afastamento Lateral............ccooiiii i 2m
AFaStamMENTO FUNAOS. ...ttt 3m

4 Uso Institucional Regional (IR): estabelecimentos espacos de lazer e cultura, culto religiosos, saude e
administragdo publica, de atendimento regional, compreendendo as atividades definidas na categoria de
“Institucional de Bairros” [...] (JOAO PESSOA, 2001, grifo da autora)
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ESTUDO DE VENTILACAO

Para entender melhor como funciona o comportamento dos ventos no terreno

escolhido, fez-se estudos utilizando os softwares SOL-AR e o Flow Design, que

indicam a frequéncia, a velocidade e o fluxo dos ventos. Observa-se a

predominancia da ventilagdo vindo da direcdo sudeste, como mostram as figuras

abaixo:
Figura 26 — Frequéncia de ocorréncia dos Figura 27 — Velocidades predominantes dos
ventos no terreno por direcdo ventos no terreno por direcéo
N N
50
40
NO 50 NE
30 4
4 4
56 20 N
40 10 1
3o
% 20 %
10 10 20 30 40 50 ) 10
Yentos | velocidades
(8] Frequéncia L (0] Predominantes L
de ocorréncia ! por Diregéio
50 40 30 20 10 10
% 20 %
0 10 N 40
" 0 20 50
40 % 30
SO % o SE
1 Primavera 1 Primavera
Il Verdo 50 M verso
Il Outono S I Outono S
I Invemno I Inverno

Fonte: SOL-AR

Fonte: SOL-AR

Figura 28 — Velocidade dos ventos por superficie

;i | kY % ) AR Y AR
locity (m/s) [Pressure (Pa}\l .- : 4 3 ' -
12.248[23.511] [ | e : : Analysis:

Wind Speed:
Length:
Width:

Height:
oxel size:

Fonte: Flow Design, modificado pela autora
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ESTUDO DE INSOLACAO

Para estudar a insolacdo no terreno, foi feita a carta solar de acordo com as
coordenadas da localizacdo e um estudo de sombras a partir dos dias de solsticio e

equindcio.

Figura 29 — Carta Solar Figura 30 - Solsticio de Veré&o - 8h e 16h

Latitude : -7.20 N —
1]
o
. O I .

22
24 Ju\un

2Bigo frecif i
2350l 1

Q270

20 0ut

22 Now
22Dez

Fonte: SOL-AR Fonte: Flow Design, modificado pela autora

Figura 31 - Solsticio de Inverno - 8h e 16h Figura 32 - Equindcio de Primavera - 8h e 16h

Fonte: Flow Design, modificado pela autora Fonte: Flow Design, modificado pela autora
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

O Ministério da Saude (2015) orienta considerar alguns pontos na elaboracao
de projetos. E importante desenvolver espacos na perspectiva das relagbes de
“portas abertas”, que expressam o acolhimento, o apoio e o suporte ao usuario, a
partir de um servico comunitario com atencao continua 24 horas. Tendo em mente o
programa de necessidades disponibilizado pela Portaria n® 615, de 2013, foram

criados 5 setores para organizar o projeto:

SETOR DE ATENDIMENTO

Espacos de acolhimento, informacdes e cuidado com o paciente.

Recepcédo e Espaco de ACOINIMENTO......cccoiiiiiiiiiiiiiiee e 40,00 m?
ATQUIVO ..o 4,00 m2
Hall B ESPEIaA. i 16,30 m?2
Sala de Atendimento Individualizado 1........ccccccoiiiiiiiiiiiiieniiieeee e .15,45 m2
Sala de Atendimento Individualizado 2..........ccccocociiimiiiniiiiies 10,00 m2
Sala de Atendimento Individualizado 3..........ccccooiiiiiiiiiiii e 10,00 m2
Sala de Atendimento COIELIVO L. e 24,90 m?2
Sala de Atendimento COIELIVO 2.....cueiieeiieeei e 24,90 m?2
Sala de Atendimento Coletivo 3., 24,90 m2
Banheiro PNE MaSCUIINO........oiiuiieicie ettt e et a s 4,00 m2
Banheiro PNE FEMININO. ...ttt e e e 4,00 m2
BanNhEiro MaSCUIINO ...c.u ettt 7,90 m2
BanNnEiro FeMININO . ..c.. et 7,90 m2
Sala de MEAICAGAD.......uueiieieee ettt e e e e e e st ee e e e e e e snnees 5,30 m2
Posto de ENfermagem .. ... e 6,40 m?2
oY 0 0 F= (o] = VTR 5,30 m?2
(CTUT= T 1 = T 3,20 m2

SETOR ADMINISTRATIVO

Ambientes de gerenciamento, debate e deciséo de ideias.
SF- =W AN [ AT LESY = 1 AVZ= T 12,00 m2

SaAlA B REBUNIDES ... ettt ettt e et r e e e e e e e e eenns 16,00 m2
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SETOR DE CONVIVENCIA

Espacos de uso coletivo para atividades em grupo ou para convivéncia em geral.

R LY L=T1 o ] o TR 35,00 m2
Espaco de ConviveNncCia INtern0o L..........oocoiiiiiieeiiiiiiiee e 60,00 m?
Espaco de ConVIVENCIa INTEINO 2........cooiiiiiiiiieee e 100,00 m2
Espaco de CoNVIVENCIa EXTEINO.......uuuvieiiiiiiiiiieiiieriieisieeeieeeeeeveeeeeeeveeeeeeeeees 175,00 m2
Espaco de Convivéncia Externo Privativo............ccccccc, 156,00 m2

SETOR DE REPOUSO

Espacos para descanso e acomodacdo noturna.

(@ TUF= T (o 0o ] 1= 170 0 15,40 m?2
2= a1 o =T o I 4,60 m2
QUAITO COIBLIVO 2.t e e e e ra s 15,40 m?2
B AN N ITO 2. ——————— 4,60 m2
QUArTO COIBLIVO PNE......ieiiiieeeeeeeee ettt 16,50 m?2
BanEire PINE. . ..o 4,60 m2
QuArto de Plant@i0........ccoooiiiii i 15,40 m?2
BanNEiro A& Plan @i . ......ceee ettt 4,60 m2

SETOR DE SERVICO

Ambientes de manutencdo e armazenamento para uso dos funcionarios.

(@0 1741 o1 1 1= TN 35,00 m2
Banheiro Feminino para FUNCIONANIOS..........cevviiieiiiiiiiiiee e 10,00 m2
Banheiro Masculino para FUNCIONAIIOS.......ccoviiiiiiiiiiiiiiieee e 10,00 m2
Almoxarifado e Sala de UtildadesS........ccuuiiieiiiieeiieeeeee e 5,20 m?2
Deposito de Material de Limpeza (DML).......coovueeeeiiiiieie e 5,20 m2
oYU o= L - TP 5,25 m2
YN W =R T= A VAo TP 5,90 m2
Abrigo Externo de Residu0s COMUNS.........ueviieeeeiiiiiiiiiiie e ee et e e e 5,35 m?2

ADFIGO GLPeeeee e 3,35 m?
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ORGANIZACAO ESPACIAL

ZONEAMENTO

A ideia de criar dois acessos foi fator determinante para a organizacdo dos
setores no terreno. O acesso principal, feito pela rua Flodoaldo Peixoto Fllho, fica
ligado com a area ambulatorial do CAPS, onde estdo o Setor de Atendimento e o
Setor Administrativo; ja 0 acesso secundario, a partir da rua Recife, fica ligado com a
area de funcbes mais internas do CAPS, com o Setor de Servico e o Setor de
Repouso, além de alguns ambientes de atendimento que precisam ficar préximos
aos quartos (como a Sala de Medicacéo).

Estas duas areas - interna e ambulatorial - ficam ligadas a partir de uma
esquadria, que tem como intencdo apenas delimitar os espac¢os, hdo 0S segregar.
Por fim, entre os blocos de cada um desses setores, encontram-se as areas do

Setor de Convivéncia, integrando todo o projeto.

Figura 33 - Zoneamento
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Fonte: Elaborado pela autora
Legenda
Setor de Repouso @ Setor Administrativo Setor de Convivéncia

Setor de Atendimento @) Setor de Servico Estacionamento
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Figura 34 — Zoneamento em Planta Baixa esquematica
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Fonte: Elaborado pela autora

ORGANOGRAMA

No organograma abaixo é possivel visualizar a relacdo entre os diferentes

setores e compreender melhor a divisdo entre os ambientes ambulatoriais e

internos:
Figure 35 - Organograma
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L | Fonte: Elaborado pela autora

Legenda
Setor de Repouso @ Setor Administrativo Setor de Convivéncia

Setor de Atendimento @ Setor de Servigo
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SISTEMA ESTRUTURAL

O sistema estrutural escolhido foi o convencional, que ndo exige mao de obra
qualificada e especializada, composto por vigas, pilares e lajes de concreto armado
para sustentacdo da edificacdo, que suportam vaos consideraveis. Ja a alvenaria,
com blocos ceramicos, tem funcao de vedacgéo e separagédo dos ambientes.

Figura 36 — Sistema estrutural convencional Figura 37 — Estrutura e vedacgdes

Fonte: https://pedreirao.com.br/wp-
content/uploads/2015/05/parede-alvenaria-vedacao-
construcao-tijolo-ceramico-pedreiro-pedreirao.jpg

Fonte:http://mww.forumdaconstrucao.com.br/
materias/imagens/01642_02.jpg

Nos quartos foram usadas paredes duplas, formadas por duas fileiras de

tijolos com espacamento revestido com aglomerado de cortica expandida, para

oferecer um grau maior de isolamento térmico e acustico.

Figure 38 — Parede dupla revestida com aglomerado de
cortica expandida

Fonte:https://www.amorimisolamentos.com/xms/img/800x/c5286/cTO4ANSZm
bHRYyW109dXNt/L08zbS8tME0zWnJThS90TIhwVWhVLndhc29Bc3hwZ2hwY
S9aM2puc01tanNrWm5TLVNzLXVrRIpzTUo3U25Nam50enRka3l.jpg
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Na coberta, foi usado o sistema de Telha Ceramica Tagua, que permite
inclinacdes a partir de 3%, sem uso de madeira. Esse sistema € composto por
quatro pecas basicas (telha ceramica, minicalha, suporte e pingadeira), de
facil montagem, baixa manutencéo e elevado conforto térmico e acustico,

além de ter baixo custo por metro quadrado.

Figura 40 — Pecas basicas

Fonte: Catalogo Tagua Fonte: Catalogo Tagua

Outra parte da coberta € de laje impermeabilizada acrescida de 4 cm de
vermiculita expandida - argamassa leve, facil e econémica para regularizacao,
enchimento e nivelamento que possui propriedades de isolamento térmico e

acustico.

Figura 41 — Esquema de laje impermeabilizada e
com argamassa de regularizacéo

IMPERMEABILIZANTE - BLOKER ST

ARGAMASSA DE REGULARIZAGCAO

PONTE DE ADERENCIA - ADSO

LAJE

COLUNAS

Fonte:https://staticl.squarespace.com/static/56a8242c¢69a91a5f033d06e5/t/57f7e6¢
41b631b9a3622cbdc/1490050884373/impermeabiliza%C3%A7%C3%A30+de+lajes


https://static1.squarespace.com/static/56a8242c69a91a5f033d06e5/t/57f7e6c41b631b9a3622cbdc/1490050884373/impermeabiliza%C3%A7%C3%A3o+de+lajes
https://static1.squarespace.com/static/56a8242c69a91a5f033d06e5/t/57f7e6c41b631b9a3622cbdc/1490050884373/impermeabiliza%C3%A7%C3%A3o+de+lajes

PARTIDO ARQUITETONICO

PROCESSO
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Foram o0s acessos pelas ruas perimetrais que determinaram o partido

arquitetdnico: um eixo principal que leva aos diferentes blocos, cada um com suas

finalidades.

Figura 42 — Esquema do processo volumétrico

Fonte: Elaborado pela autora

EIXO PRINCIPAL

ROTACAO DO BLOCO DE
REPOUSO PARA  MELHOR
APROVEITAMENTO DA
VENTILACAO E CRIACAO DE
AREA DE CONVIVIO AO AR
LIVRE

COBERTA COM TELHA TAGUA
NOS BLOCOS PARA AMENIZAR
A TEMPERATURA

SAIDA DE AR QUENTE PELA
PARTE SUPERIOR DA
COBERTA, AMENIZANDO A
TEMPERATURA NO PATIO
INTERNO CENTRAL

RESULTADO FINAL
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ESPACIALIDADE

A chegada no edificio, pelo acesso principal, feito pela rua Flodoaldo Peixoto
Filho, é caracterizada pela arborizacdo existente e pela estrutura em concreto
aparente que marca a entrada. Em contraste com a austeridade da estrutura,
detalhes em madeira e degraus “flutuantes” trazem um carater mais leve para a
fachada. Na entrada secundaria, pela rua Recife, tentou-se manter essa mesma
linguagem.

Figura 45 — Entrada Principal

BOA ESPERANCA

B =
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Fonte: Elaborado pela autora

Para a recepcao e espacgo de acolhimento, foi criado um layout mais moderno
e jovial, com mobiliario confortavel e convidativo, que pudesse atrair as pessoas,
diferentemente do que usualmente vemos em clinicas médicas, onde existe uma
atmosfera apatica que distancia as pessoas do lugar.

O espaco de convivéncia externa foi pensado como uma grande praga,
proporcionando integracdo com a natureza. E um espago para convivio e para
atividades em grupo ou individuais, com mesas, redes e um pergolado com &area
para descanso. Além disso, apresenta uma area de deck com piscina para

atividades coletivas ou para atividades terapéuticas, como hidroterapia.
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 49 — Espaco de Convivéncia Externo
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Figura 50 - Piscina

Fonte: Elaborado pela autora

As salas de atendimento também possuem mobilidrio convidativo, a fim de
acalmar os pacientes tornando o ambiente mais descontraido e o mais agradavel
possivel. O mesmo intuito foi passado para os quartos, para transmitir seguranca e a
sensacao de conforto de um lar.

Proximo as salas de atendimento individual criou-se uma saida secundaria,
junto ao hall de espera, de modo que, apds a consulta, 0s pacientes podem sair por
ali, tendo também contato com a natureza do jardim existente na area. Esse mesmo
contato foi proposto para as salas de atendimento coletivo, refeitdrio e ambientes de
servico, onde existem jardins internos, para integracdo com a natureza.

Ja& o0s pacientes acomodados nos quartos possuem um espaco de
convivéncia externa privativo para si, com mesas, redes, e espaco para livre onde
podem exercer atividades individuais ou coletivas, como pigueniques. Além disso,
existe uma area de horta, que pode ser cultivada pelos proprios pacientes, como

forma de terapia.
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Figura 51 — Sala de Atendimento Individual

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 52 — Jardim Interno e saida secundéria das salas de atendimento individual

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 53 — Quarto Coletivo

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 54 — Area de Convivéncia Externa Privativa

Fonte: Elaborado pela autora



Figura 55 — Horta

-~ Fonte: Elaborado pela autora
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CONSIDERACOES FINAIS

A saude mental € uma questdo que ganha mais destaque mundialmente, mas
gue ainda esta longe de ser totalmente compreendida pela sociedade em geral. Por
muitas vezes, esse assunto ainda € considerado tabu e por isso, a educacdo acerca
do assunto ainda é escassa. Porém, sabemos que é fundamental falar sobre o
assunto, e as politicas publicas tém um dever essencial nesse processo, visto que
possuem para criacdo de equipamentos de apoio, como os Centros de Atencado
Psicossocial.

Assim, este trabalho procurou conceber um projeto que pudesse evidenciar a
importancia do ambiente construido, na saude mental das pessoas, a partir de
aspectos da Psicologia Ambiental que podem contribuir com humanizacdo da
arquitetura. Ademais, para colaborar com a programacdo arquitetbnica e sua
setorizacao, foram analisados ambientes de saude e utilizadas algumas estratégias
da arquitetura bioclimatica, para criar ambientes envolventes e convidativos.

Os resultados conseguiram equilibrar a relacdo entre o0s setores que
necessitam de maior privacidade, com aqueles de trabalhos coletivos e alojamentos
temporarios conectados a espacos arborizados e ventilados. A arquitetura torna-se
uma aliada no tratamento e acolhimento das pessoas e profissionais que estdo

envolvidos no tratamento dos transtornos mentais.
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APENDICE A
ACOES DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

Acolhimento inicial: primeiro atendimento, por demanda espontanea ou
referenciada, incluindo as situacbes de crise no territdrio; consiste na escuta
qualificada, que reafirma a legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam o
servigo e visa reinterpretar as demandas, construir o vinculo terapéutico inicial e/ou
corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos, caso necessario.

Acolhimento diurno e/ou noturno: acdo de hospitalidade diurna e/ou noturna,
realizada nos CAPS como recurso do PTS de usuarios, objetivando a retomada, o
resgate e o redimensionamento das relacdes interpessoais, o convivio familiar e/ou
comunitario.

Atendimento individual: atencao direcionada aos usuarios visando a elaboracéo do
PTS ou do que dele deriva. Comporta diferentes modalidades, incluindo o cuidado e
0 acompanhamento nas situacBes clinicas de salude, e deve responder as
necessidades de cada pessoa.

Atencdao as situacdes de crise: acdes desenvolvidas para manejo das situacdes de
crise, entendidas como momentos do processo de acompanhamento dos USUArios,
nos quais conflitos relacionais com familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias
causam intenso sofrimento e desorganizacdo. Esta acdo exige disponibilidade de
escuta atenta para compreender e mediar 0s possiveis conflitos e pode ser realizada
no ambiente do proprio servico, no domicilio ou em outros espacos do territério que
facam sentido ao usuério e a sua familia e favorecam a construcéo e a preservacao
de vinculos.

Atendimento em grupo: acdes desenvolvidas coletivamente, como recurso para
promover sociabilidade, intermediar relagcdes, manejar dificuldades relacionais,
possibilitando experiéncia de construgdo compartilhada, vivéncia de pertencimento,
troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.

Praticas corporais: estratégias ou atividades que favorecam a percepcéo corporal,
a autoimagem, a coordenacdo psicomotora, compreendidos como fundamentais ao
processo de construgcédo de autonomia, promogao e prevencdo em saude.

Praticas expressivas e comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora do
servico que possibilitem ampliacdo do repertério comunicativo e expressivo dos
usuarios e favoregcam a construcéo e a utilizagdo de processos promotores de novos
lugares sociais e a insercdo no campo da cultura.
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Atendimento para a familia: acbes voltadas para o acolhimento individual ou
coletivo dos familiares e suas demandas, que garantam a corresponsabilizagdo no
contexto do cuidado, propiciando o compartihamento de experiéncias e de
informacgoes.

Atendimento domiciliar: atencdo desenvolvida no local de morada da pessoa e/ou
de seus familiares, para compreensdo de seu contexto e de suas relagdes,
acompanhamento do caso e/ou em situacfes que impossibilitem outra modalidade
de atendimento.

Acdes de reabilitacdo psicossocial: acbes de fortalecimento de usuarios e de
familiares, mediante a criacdo e o desenvolvimento de iniciativas articuladas com os
recursos do territdrio nos campos do trabalho/economia solidaria, habitacao,
educacado, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de direitos de
cidadania, visando a producao de novas possibilidades para projetos de vida.

Promocé&o de contratualidade: acompanhamento de usuarios em cendrios da vida
cotidiana — casa, trabalho, iniciativas de geracdo de renda, empreendimentos
solidarios, contextos familiares, sociais e no territério, com a mediacdo de relacdes
para a criagdo de novos campos de negociacdo e de didlogo que garantam e
propiciem a participacdo dos usuarios em igualdade de oportunidades, a ampliacao
de redes sociais e sua autonomia.

Fortalecimento do protagonismo de usuarios e de familiares: atividades que
fomentem: a participacdo de usudrios e de familiares nos processos de gestdo dos
servicos e da rede, como assembleias de servigcos, participacdo em conselhos,
conferéncias e congressos; a apropriacao e a defesa de direitos; a criagdo de formas
associativas de organizacdo. A assembleia € uma estratégia importante para a
efetiva configuragdo dos CAPS como local de convivéncia e de promogao de

protagonismo de usuarios e de familiares.

Acdes de articulacdo de redes intra e intersetoriais: estratégias que promovam a
articulacdo com outros pontos de atencdo da rede de saude, educacdo, justica,
assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como com 0S recursos
comunitarios presentes no territorio.

Matriciamento de equipes dos pontos de atencédo da atencédo basica, urgéncia
e emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia: apoio presencial
sistematico as equipes que oferte suporte técnico a conducédo do cuidado em saude
mental por meio de discussdes de casos e do processo de trabalho, atendimento
compartilhado, a¢Bes intersetoriais no territorio, e contribua no processo de cogestédo
e corresponsabilizacdo no agenciamento do projeto terapéutico singular.
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Acdes de reducao de danos: conjunto de préaticas e de agbes do campo da Saude
e dos Direitos Humanos realizadas de maneira articulada inter e intra setorialmente,
gue busca minimizar danos de natureza biopsicossocial decorrentes do uso de
substancias psicoativas, ampliar o cuidado e o acesso aos diversos pontos de
atencdo, incluidos aqueles que nao tém relagcdo com o sistema de saude.

Acompanhamento de servi¢co residencial terapéutico: suporte as equipes dos
servicos residenciais terapéuticos, com a corresponsabilizacdo nos projetos
terapéuticos dos usuarios, que promova a articulagdo entre as redes e os pontos de
atencao com o foco no cuidado e no desenvolvimento de acdes intersetoriais, e vise
a producdo de autonomia e a reinsercao social.

Apoio a servigco residencial de caréater transitorio: apoio presencial sistematico
aos servicos residenciais de carater transitorio, que busque a manutencdo do
vinculo, a responsabilidade compartilhada, o suporte técnico-institucional aos
trabalhadores daqueles servicos, o monitoramento dos projetos terapéuticos, a
promocao de articulagdo entre os pontos de atencdo com foco no cuidado e nas
acoOes intersetoriais, e que favoreca a integralidade das acoes.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atencdo
Especializada e Tematica. Centros de Atencao Psicossocial e Unidades de Acolhimento
como lugares da atencéo psicossocial nos territorios: orientacdes para elaboracéo de
projetos de construcédo, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA — Brasilia: Ministério da
Saulde, 2015. Disponivel em: <www.saude.gov.br/mental>.

Portaria GM/MS n° 854, de 22/08/2012 - Procedimentos das praticas CAPS



APENDICE B
PROGRAMA DE NECESSIDADES CAPS Il

Ambiente

Recepcéo / Espaco de Acolhimento

Sala de atendimento individualizado

Sala de atividades coletivas

Depdsito anexo as salas de atividades coletivas
Espaco interno de convivéncia

Sanitario PNE publico masculino
Sanitario PNE publico feminino

Sala de Medicacéo

Posto de enfermagem

Quarto coletivo para Acolhimento Noturno
Banheiro contiguo aos Quartos coletivos
Quarto de Plantdo

Banheiro Contiguo ao Quarto de Plantao
Sala Administrativa

Sala de Reunido

Almoxarifado

Arquivo

Refeitério

Cozinha

Banheiro com vestiario para funcionarios
Depésito de material de limpeza (DML)
Rouparia

Sala de Utilidades

Farmécia

Area de Servicos

Area externa de convivéncia

Area externa para embarque e desembarque
Abrigo externo de residuos comuns
Abrigo GLP

AREA TOTAL = 509,50 m2

Quantidade

P R R R R R R R R NP R P R R R PR PR ®WRRPRRPRPRRPRNW®WR

Area (m2)

30
9
24
3
50
12
12

12
9,5
12

16

50
35

2,5

50
20
15
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Espaco de acolhimento: local onde acontece o primeiro contato do usuéario e/ou
seus familiares/acompanhantes e a unidade. Diferente de uma sala de atendimentos
coletivos ou individuais, trata-se de espaco acessivel, acolhedor, com sofés,
poltronas, cadeiras para comportar as pessoas que chegam a unidade, mesas para
a recepcao. A sala de arquivo devera ficar de facil acesso a equipe.

Salas de atendimento individualizado: acolhimento, consultas, entrevistas,
terapias, orientacdes. Um espaco acolhedor que garanta privacidade para usuarios e
familiares nos atendimentos realizados pela equipe multiprofissional. E necessario
que contenha uma mesa com gavetas, cadeiras, sofa e armério, e se for necessario,
algum recurso terapéutico. Nesta sala estardo o(s) profissional(is) da equipe do
CAPS, o usuério e/ou familiar(es) ou acompanhante. E importante que pelo menos
uma das salas de atendimento individual contenha uma pia para higienizacado das
maos, maca disponivel, se necessario, para as avaliacdes clinicas e psiquiatricas.

Salas de atividades coletivas: espaco para atendimentos em grupos, e para o
desenvolvimento de préaticas corporais, expressivas e comunicativas; um dos
espacos para a realizacdo de acdes de reabilitacdo psicossocial e de fortalecimento
do protagonismo de usuarios e de familiares; acBes de suporte social e
comunitérias; reunibes com familiares etc. Espaco que contemple atividades para
varias pessoas de forma coletiva. E importante que a disposicdo dos mdveis seja
flexivel permitindo a formacédo de rodas, minigrupos, fileiras, espaco livre etc. Podera
contar com equipamentos de projecdo, TV, DVD, armario para recursos
terapéuticos, pia para higienizacdo das maos e manipulacdo de materiais diversos.
Algumas salas poderdo contar também com um espaco anexo que sirva de depdsito
e guarda de materiais.

Espaco interno de convivéncia: espaco de encontros de usuarios, familiares e
profissionais do CAPS, assim como de visitantes, profissionais ou pessoas das
instituicbes do territério, que promova a circulagdo de pessoas, a troca de
experiéncia, bate-papos, realizacdo de saraus e outros momentos culturais. Este
deve ser um ambiente atrativo e aprazivel que permita encontros informais. E
importante lembrar que o espaco de convivéncia ndo é equivalente a corredores.

Sanitarios publicos, adaptados para pessoas com necessidades especiais:
deverdo ter, no minimo, dois banheiros, um feminino e um masculino, ambos com
adaptacdo para pessoas com deficiéncia. O numero de sanitarios devera ser
adequado ao fluxo de pessoas.

Posto de enfermagem: espacos de trabalho da equipe técnica para execucdo de
atividades técnicas especificas e administrativas, com bancada, pia, armarios e
mesa com computador. E desejavel que seja proximo aos quartos.
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Farmécia: espaco climatizado, destinado a programar, receber, estocar, preparar,
controlar e distribuir medicamentos ou afins. Possui pia, armarios para
armazenamento de medicamentos e mesa com computador. E interessante que a
porta seja do tipo guiché, possibilitando assim maior interacdo entre os profissionais
que estdo na sala e os usuarios e os familiares. A farmacia destina-se ao
armazenamento e a dispensacdo de medicamentos exclusivamente para usuarios
em acompanhamento no CAPS.

Sala de medicacéao (Sala de aplicacdo de medicamentos): espaco com bancada
para preparo de medicacdo, espaco para ministrar medicacédo oral e endovenosa,
pia e armarios para armazenamento de medicamentos dispensados no dia. E
interessante que a porta seja do tipo guiché, possibilitando assim maior interacao
entre os profissionais que estdo na sala, os usuarios e os familiares. E desejavel que
seja proximo ao posto de enfermagem.

Quarto coletivo com acomodacdes individuais (para Acolhimento Noturno com
duas camas), com banheiro contiguo: todos os CAPS poderdo ter ao menos um
quarto com duas camas e banheiro para atender usuarios que necessitem de
atencdo durante 24 horas. Pelo menos um dos quartos com banheiro devera ser
adaptado para pessoas com deficiéncia. O niumero de quartos é superior para 0s
CAPS Il e para os CAPSad lll, ja que devem possuir capacidade para acolhimento
em tempo integral. No caso dos CAPSad lll, um dos quartos devera conter duas
camas do tipo hospitalar e neste ambiente havera banheiro adaptado para pessoas
com deficiéncia. Cada quarto, projetado para duas pessoas, deve ser um espaco
acolhedor e expressar a perspectiva de hospitalidade; deve ter armarios individuais
para que 0s usuarios possam guardar seus objetos de uso pessoal.

Quarto de plantdo (Sala de repouso profissional), com banheiro contiguo:
ambiente com cama ou afim, cadeiras confortaveis e armarios individuais para que
os profissionais possam guardar seus objetos de uso pessoal. Este ambiente deve
ser previsto apenas para CAPS que oferecem atencado continua 24 horas.

Banheiro com vestiario para funcionarios: ambiente com sanitario, pia, chuveiros
e vestiario. E recomendavel que o banheiro comum seja compartilhado por usuarios,
familiares e profissionais da equipe. Entretanto, caso o gestor opte por inserir um
banheiro apenas para funcionarios, as dimensdes estéo previstas neste documento.
O numero de sanitarios devera ser adequado ao numero de profissionais.

Sala administrativa: um escritorio; espaco com mesa, computador, cadeiras e
armarios.

Sala de reunido: sala que comporte mesa redonda ou mesa retangular grande para
reunides de equipe, reunides de projetos com usuarios e familiares, reunifes
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intersetoriais, com pessoas externas a unidade, supervisdo clinico-institucional,
acOes de educacao permanente etc. Devera contemplar espaco para retroprojecao.

Almoxarifado: espaco com prateleiras e/ou armarios para armazenamento de
materiais necessarios.

Arquivo: sala com armario e/ou arquivos para circulacdo de duas pessoas. E a sala
onde ficam armazenados os prontuarios. Poderdo ser prontuarios eletrénicos. E
oportuno que fique proximo ao espaco de acolhimento.

Refeitorio: o CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicbes de acordo com o
Projeto Terapéutico Singular de cada usuério. O refeitorio deverd permanecer aberto
durante todo o dia, ndo sendo para uso exclusivo no horario das refeicoes.
Preferencialmente, com mesas pequenas ordenadas e organizadas de forma a
propiciar um local adequado e agradavel para as refeicbes como momentos de
convivéncia e de trocas.

Cozinha: espaco para preparo, cozimento e manipulagao de alimentos, assim como
para realizacdo de acgbes coletivas com os usudrios, contendo pias, bancadas,
fogdo, refrigerador e armarios. Além do espaco de preparo, a cozinha sera composta
de ambientes para higienizacédo, depdsito de mantimentos e depdsito de utensilios
de cozinha.

Sala de utilidades: destinada a guarda dos materiais e das roupas utilizadas na
assisténcia aos usuarios do servico, além de guarda temporaria de residuos.

Area de servicos: ambiente destinado & limpeza dos materiais e das roupas
utilizadas na assisténcia aos usuarios do servico. Podera ter tanque de lavagem,
lavadora de roupas e espaco para secagem. Também poderd, oportunamente, ser
utilizado pelos usuérios do servico.

Depdsito de material de limpeza (DML): sala destinada a guarda de aparelhos,
utensilios e materiais de limpeza, dotado de tanque de lavagem.

Rouparia: espaco pequeno, com armario ou recipientes que separem as roupas
limpas das sujas. Nado sera usado para descarte de material contaminado. Este
ambiente pode estar conjugado com o depdésito de material de limpeza (DML). Pode
ser substituido por armarios exclusivos ou carros roupeiros.

Abrigo externo de residuos comuns: areas para descarte de lixo doméstico. Vide
Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos e Regulamento Técnico da
Anvisa/MS sobre gerenciamento de residuos de servi¢os de saude. (BRASIL, 2015)
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Area externa para embarque e desembarque: espago externo suficiente para
entrada e saida de automoveis e ambulancias.

Area externa de convivéncia: area aberta, de circulagio de pessoas, com espacgos
para aclOes coletivas (reunides, oficinas, acdes culturais e comunitarias etc.) e
individuais (descanso, leitura), ou simplesmente um espaco arejado no qual os
usuarios e/ou os familiares possam compartilhar momentos em grupo ou sozinhos,
projetado como espaco de conviver. Pode ser um gramado, uma varanda,
semelhante a uma praga publica, com bancos, jardins, redes, de acordo com o0s
contextos socioculturais etc.

Abrigo GLP: espaco destinado ao abrigo de botijdo de gés.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Especializada e Tematica. Centros de Atencado Psicossocial e Unidades de Acolhimento
como lugares da atengéo psicossocial nos territorios: orientacdes para elaboracédo de
projetos de construcéo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA — Brasilia: Ministério da
Saulde, 2015. Disponivel em: <www.saude.gov.br/mental>.

Portaria GM/MS n°® 615, de 15/04/2013 - Incentivo financeiro de investimento para
construcdo dos CAPS e das UA
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