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1. INTRODUGAO

O presente trabalho desenvolve um Centro de Atencao Psicos-
social (CAPS), uma instituicdo que apresenta carater comunitario e
realiza atendimento e apoio a pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes, incluindo os decorrentes do uso de alcool e drogas, co-
mo definido pela Portaria 336, de 2002. Conta com uma equipe de pro-
fissionais transdisciplinares, os quais abordam o tratamento psicolégico
com um viés humanizado a fim de promover a reinserc¢ao social do pa-
ciente, o que contrapde o antigo modelo de manicémio, de carater mais
excludente e discriminatério.

O desenvolvimento dessa monografia até o projeto final contara
com um breve historico das instituicdes de tratamento psicolégico, bem
como da forma como a loucura tem sido vista ao longo do tempo. A
histéria se finalizara com a Reforma Psiquiatrica ocorrida em 2011, a
qual estabelece os pontos a serem adotados para a implantacdo do
CAPS.

Apdbs a apresentacao do historico, aborda-se a dindmica do
espacgo a ser trabalhado: pessoas atendidas, funcionamento, servigcos
prestados, equipe necessaria e outras informag¢des importantes para
definir a que o projeto deve atender.

A seguir, tem-se estudos de casos: projetos que servem de ba-
se referencial para a criagédo do espago, bem como coleta e apresenta-
¢éo de dados para definir as necessidades uberlandenses em relagéo
ao apoio psicolégico, tanto quantitativa quanto geograficamente, a par-
tir do estabelecimento do espaco a ser implantado o projeto.

Por fim, estuda-se a legislagéo vigente relacionada ao local de

insercéo, descreve-se diretrizes projetuais e finaliza-se com a descri¢do
do estudo preliminar do CAPS.

Ressalta-se a preocupagdo em trabalhar um espaco de reinser-
¢ao do individuo na sociedade, buscando-se, com a arquitetura, trans-
mitir o acolhimento e a ressocializacao necessarios para a readaptagao
e tratamento. A fim de romper com a marginalizagdo comumente sofri-
da por aqueles que carecem de atencao e apoio psicologico, sdo apro-
ximados paciente e comunidade, uma vez que a aceitacao e a empatia
de terceiros, presentes no dia-a-dia da pessoa atendida, sdo funda-
mentais para a sua recuperagao.
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1.1. JUSTIFICATIVA

A era digital trouxe consigo a facilidade e a rapidez em obter in-
formacgdes. Se, por um lado, isso facilita o debate acerca dos transtor-
nos psicologicos e a disseminagdo de métodos mais humanos de tratar
as doencas, por outro, tem tornado os individuos cada vez mais ansio-
sos e susceptiveis a disturbios mentais, uma vez que a cobranca para
estar sempre se atualizando e adquirindo conhecimento, bem como a
presséo para um sucesso profissional, familiar e social, sempre expos-
tos nas redes sociais, contribuem para o desenvolvimento de doengas
como depressao, Transtorno Obsessivo Compulsivo, Transtorno de Dé-
ficit de Atencéo, ansiedade social e/ou generalizada, entre outros.

E cada vez mais comum viver ou ouvir sobre conhecidos que
passam por dificuldades emocionais ou psicoldgicas derivadas do con-
texto social e da press&o a qual estdo submetidos. E com essa consi-
deracdo que o debate e a atencéo acerca do tratamento psicologico se
tornam tao importantes na atualidade. Assim, optou-se por trabalhar o
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), por abordar a questao psicolé-
gica em um centro de atendimento a diversas faixas etarias, além de
dar oportunidade de um tratamento humanizado a uma parcela mais
carente da populagdo.

A cidade de Uberlandia abriga mais de 675 mil habitantes (se-
gundo estimativa populacional do IBGE para 2017) e conta com 5 uni-
dades de CAPS, sendo duas voltadas para o tratamento de alcool e
drogas (CAPS AD), uma para criancas e adolescentes (CAPS I) e as
demais para o tratamento geral de individuos com transtornos mentais,

estas se voltam para atender diferentes setores do municipio: CAPS

Oeste (localizada no bairro Saraiva, CAPS Norte (no bairro Martins) e
CAPS Leste (bairro Nossa Senhora Aparecida).

Apesar de ter uma quantidade razoavel de centros de atendime-
nto a populacdo, pode-se, ainda, observar a demanda de assisténcia
no municipio, uma vez que, de acordo com o BANCO DE DADOS IN-
TEGRADOS do ANO 2017 para o municipio de Uberlandia, notou-se
que houve um aumento significativo de ébitos em residentes causados
por transtornos mentais e comportamentais, sendo que em 2012 e
2013 foram registrados 9 e 8 6bitos, respectivamente e, ja em 2015 e
2016 foram registrados um total de 85 6bitos. Isso denota a necessida-
de de mais equipamentos que oferegam o suporte psicoldgico e psiqui-
atrico aos individuos.

O estudo aqui estabelecido é necessario para entender a ne-
cessidade de espagos assistenciais de psicologia no municipio, bem
como criar um espago que aproxime o paciente, sua familia e a comu-
nidade. Visa atividades em conjuntos que sejam prazerosas tanto para
a pessoa em tratamento, quanto aos moradores do bairro e incentiva as
trocas sociais e a integragao entre o servigo, o usuario, sua familia e a
comunidade, com o intuito de promover a desmarginalizacao do indivi-
duo, sua (re)inser¢cdo na sociedade e a desconstrugédo do preconceito
no que diz respeito ao espago e as pessoas ali tratadas, heranca de
anos de psiquiatria e instituicbes de tratamento psicologico excludentes.
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“Celebridade do Instagram abandona rede
social e revela sua fraude

Com mais de 712.000 seguidores, modelo
Essena O'Neill afirma que essa “ndo ¢é a vida real”

Em uma paisagem idilica, deitada sobre
uma toalha e exibindo um abdémen perfeito. Assim
aparece a modelo Essena O’Neill, de 18 anos, em
uma de suas fotografias no Instagram, mas a rea-
lidade néo é tdo 6bvia. Essa imagem é o resultado
final de mais de cem tentativas com a mesma pose
para conseguir que sua barriga aparecesse bem
na foto. “Eu gostaria de ter comido bem nesse dia.
Provavelmente gritei com minha irma mais nova
até conseguir uma foto da qual gostasse”. A jovem
australiana confessa esta e outras verdades es-
condidas em suas fotos e ja tomou uma decisdo:
abandonar a plataforma —onde tem 712.000
seguidores— porque, diz, “as redes sociais nédo
sé&o a vida real’.

Em 27 de outubro, O’Neill eliminou mais

de 2.000 fotografias que tinha compartilhado com
outros usuarios do Instagram “que ndo serviram
para outro proposito além da autopromocgdo” e
criou um site para ajudar outros adolescentes e
jovens a se livrar dos follows e likes, afirma a mo-
delo. Em sua pagina Let’'s be game changers
(Vamos virar o jogo), a australiana compartilha
videos e textos nos quais relata e confessa seus
sentimentos e até escreveu sua declaragcdo de
principios —veganismo, saude mental, fisica e
espiritual e preservacdo do planeta Terra, entre
outros.
“Para ser realista, passei a maior parte da minha
vida viciada nas redes sociais, na aprovagdo social,
no status social e em minha aparéncia fisica. Era
consumida por isso. Como podemos nos dar conta
de nossos préprios talentos se ndo paramos de
prestar atengdo nos outros?”, escreveu O’Neill na
ultima fotografia que postou no Instagram, ha uma
semana, e que diz: “Somos a geracdo da lavagem
cerebral”. A modelo explica que ndo eliminou todas
as fotografias que tinha, mas que renomeou algu-
mas para confessar qual era o auténtico processo

de preparagdo por tras de cada uma. Também
pediu perdao por enganar, mas, disse, “nédo o fazia
conscientemente, estava obcecada em agradar os
outros”.

L[]

“Estava cheia de espinhas, tem muita maquiagem
nesta fotografia. Estava sorrindo porque assim
acreditava que ficaria bem na foto. A felicidade
baseada na estética pode sufocar seu potencial
na Terra’.

“N&o ha nada zen em tentar parecer zen, tirar uma
foto de si mesma tentando ser zen e mostrando-se
zen no Instagram”.

“A Unica coisa que me fez sentir bem nesse dia foi
minha foto. Que deprimente. Ter um corpo tonifica-
do néo é tudo o que o ser humano é capaz de fazer.”
[...]

Fonte: https://brasil.elpais.com/brasil/2015/11/03/
estilo/1446547570 629565.html

ﬂ: esscEnaonoll

20.5% gosios

essanaonelll NOT REAL LIFE - ook over
00 bn similar poses trying to make my
stomach ook godd, Would have handly
eaten that day, Would have yelled of my
Itk sister to Keep taking tham untl |
wilks somewhat prowed of this. Yep so
l:n-l,nll"l Fodats

Figura 1: Postagem editada da
modelo Essena O’neill no Insta-
gram, onde conta a verdade
por tras de sua foto
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1.2. OBJETIVOS

Sob o titulo “CAPS — reinsercao”, este trabalho tem como obje-
tivo geral desenvolver para Uberlandia o projeto arquitetbnico de um
CAPS Ill, indicado para municipios com mais de 200 mil habitantes.

Os objetivos especificos aqui pretendidos sé&o:

a) Pesquisa e levantamento de dados que auxiliem no desen-
volvimento de um espaco responsavel por promover a desmistificacdo
com a relacdo psiquica e seus usuarios, a partir da aproximagédo com a
familia e comunidade

b) Estabelecer um projeto que abrigue um jardim de acesso pu-
blico, constituindo um espaco livre de qualidade para o ambiente urbano

c) Prever espacos de oficinas abertas a comunidade, segundo a
proposta de “trocas sociais” apresentada no item 2

d) Projetar ambientes clinicos e hospitalares que apresentem
um carater mais acolhedor devido as suas caracteristicas projetuais

e) Contribuir, com isso, ndo s6 para o tratamento, mas para a

prevencao do avanc¢o dessas doencgas

1.3. METODOLOGIA

Para atingir os objetivos anteriormente apresentados, inicia-se
uma pesquisa e conhecimento do histérico do tratamento psicolégico
no Brasil, a fim de entender seu progresso e realizar reflexdes conceitu-
ais acerca desses dados, o que permitira o entendimento da relagao
entre arquitetura e saude mental ao longo do tempo. Nessa etapa sao
utilizados autores como Foucault, com sua obra “Histéria da Loucura na
Idade Classica”, Maria Paula Fontes, com sua monografia a respeito de
arquitetura em saude mental, Pier Pizzolato, o qual apresenta o Hospi-
cio do Juquery — importante exemplo de tratamento da saude mental no
Brasil - em sua monografia, um texto de Eduardo Adnet nomeado “O
século do conhecimento e das aflicdes”, utilizado para realizar uma re-
flexdo acerca do contexto sociolégico e urbano em que se vive atual-
mente e as aflicdes geradas por este. Apos isso, sera feita conceituagéo
do CAPS lll, para conhecer e definir seu publico alvo, seu funcionamen-
to, as necessidades do espacgo para promover a cura, a equipe neces-
saria e a possibilidade de internacao, estabelecendo os principios para
implantagcdo do CAPS. Aqui conta-se com informagbes encontradas na
Portaria 336, de 2002, no Manual de CAPS, de 2004, elaborado pelo
Ministério da Saude e no “Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtor-
no”, da Associagdo Americana de Psiquiatria, do qual se cita alguns
disturbios psicologicos.

A préxima etapa consistira em estudos de casos, conhecimento
de projetos implantados em Uberlandia e referéncias projetuais no
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Brasil e no mundo, a partir de analises arquitetdnicas e de eficiéncia
projetual possiveis por projetos obtidos em fontes como o ArchDaily
Brasil (plataforma online onde s&o encontrados diversos projetos de ar-
quitetura reconhecidos mundialmente), trés monografias com autorias
de Jorge Isaac P Montero (o qual faz a apresentagéo dos projetos do
Hospital Sarah Kubitschek no Rio de Janeiro), Francielle A Moura e Ana
Clara Fonseca (estas ultimas fazem referéncia ao Hospital Psiquiatrico
de Kronstad) e duas matérias de revista, uma da Projeto Design sobre
o Hospital da Rede Sarah no Rio de Janeiro e uma da Promateriales,
sobre o Centro de Reabilitagdo Psicossocial em San Juan de Alicante.

Tendo as diretrizes projetuais pré-definidas, serdo, entao, levan-
tados e apresentados dados que demonstrem a demanda por esse ser-
vico no municipio de Uberlandia, as areas de maior caréncia desse
equipamento e a disponibilidade de terrenos que permitam a implanta-
céo desse espaco, de forma a aproveitar a mobilidade e o acesso apre-
sentados na regido de insergao.

Serao feitos estudos no que diz respeito as caracteristicas am-
bientais do terreno escolhido e do seu entorno, além das legislacdes
para a zona em que ele se insere e para o projeto de um Centro de
Atencao Psicossocial.

Por fim, tera inicio a atividade projetual em si. Considerando to-
das as informagbes adquiridas anteriormente, sera feita a espacializa-
¢éo e realizado um estudo preliminar do projeto do CAPS Ill, o qual se-
ra aqui descrito, bem como apresentado através de pranchas contendo
plantas baixas, cortes, elevagbes e representagdes necessarias a

compreensao do projeto.

2. HISTORICO

A partir de textos descrevendo a forma como o louco é visto pe-
lo restante da sociedade, as lutas para desmistificar a segregacdo do
doente mental ao longo do tempo e a transformacao dos espagos para
acompanhar essa humanizagéo do tratamento dos transtornos psicolé-
gicos, é estabelecido um histérico que aborda desde a Grécia Antiga e
a ldade Média até os anos 70 com a psiquiatria biolégica e os estudos
de neurologia. Em um segundo momento, esse histérico é voltado para
o territorio brasileiro e a forma como o chamado louco tem sido tratado
desde a colonizagao até a reforma psiquiatrica.
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2.1. TRATAMENTO DA LOUCURA

As doencgas mentais ao longo do tempo apresentam-se de for-
ma controversa, em relagéo a sua simbologia, insercéo cultural e teori-
as. Os primeiros relatos a respeito de disturbios psiquicos datam da An-
tiguidade Classica, sendo que na Grécia Antiga, estes eram vistos de
duas diferentes formas, as quais, poderiam ser, segundo Foucault: a
doencga mental propriamente dita, causada por males fisicos, e a doen-
¢a como originada de eventos sobrenaturais — neste caso, via-se 0s
individuos acometidos como vitimas de possessao por espiritos malig-
nos. Neste ultimo caso, tornava-se mais dificil estabelecer o tratamento,
sendo este responsabilidade de médicos sacerdotes que seguiam pro-
cessos médico-religiosos. Durante a Grécia Antiga, sabe-se da existén-
cia de dois espacos de tratamento: Asklepieia (templos) e Latreias (es-
pacos de atendimento comunitario), onde era ministrada uma terapia

do sono, segundo o principio de que o sonho revelaria a cura.

Figuré: emplo de scleplus, em Epd:aruro, Grécia, século V a.C.
Fonte: FONTES, 2003, p. 11

Na época de Homero, a doenga mental era vista como irracio-
nalidade, em que os pensamentos eram incontrolaveis pelo enfermo,

como descreve Foucault. Platdo ainda via sob essa perspectiva do irra-
cional, mas define a loucura como um significado de impulsividade hu-
mana. Em oposic¢ao a isso, Hipdcrates apresenta tais doen¢as como ori-
ginadas por causas naturais, sendo que o tratamento da loucura depen-
dia da interagéo de forgcas internas e externas e devia ser feito através
de drogas ou regimes especificos que auxiliassem no reequilibrio do
doente.

Ja na ldade Média retoma-se o conceito sobrenatural da loucu-
ra, sendo o louco uma encarnagdo maligna, segregados assim como
acometidos de lepra. Estes eram confinados em casas institucionais,
distantes das cidades e afastados do restante da populagéo para evitar
contagio. Finalizada a epidemia de lepra, os leprosarios passam a ser
ocupados pelos loucos. Assim, estes enfermos eram vistos sob a mes-
ma perspectiva de excluséao.

No Renascimento mantém-se a relagao entre loucura e sobre-
natural, sendo que os doentes mentais eram confinados nas chamadas
“Nau dos Loucos”, definida por Foucault como 'esse estranho barco que
desliza ao longo dos calmos rios da Renania e dos canais flamengos'.
O barco transitava, mas ndo desembarcava, garantindo seu distancia-
mento das cidades.
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Figura 3: Narrenschiff, de Gustave Doré (1831883). Fonte: http://transinformacao.blog
spot.com.br/2014/12/nau-dos-insensatos.html

Apesar desse carater nbmade, tanto na Idade Média quanto no
Renascimento, haviam espacos de detencao nas cidades, como a Torre
dos Loucos de Caen.

No século XVII, o internamento em espacos fisicos hospitalares
se torna mais comum, sendo a doenga mental vista como uma desa-
daptagéo a sociedade. O doente passa a ser vitima de castigos e puni-
¢cOes fisicas em diversas casas de internagdo que se implantam em to-
da a Europa, sendo que varias delas passam a ocupar os antigos lepro-
sarios. Nesse periodo sao revelados o carater carcerario e o julgamen-
to, com base juridica e repressiva, da internacdo, a qual apresentava
um sistema de controle social, tanto atendendo “desviados sexuais”

(pessoas consideradas devassas, homossexuais e doentes venéreos),

quanto pobres (incapacitados de trabalhar) e individuos considerados
antissociais.

Apesar de a maioria dos doentes habitarem essas casas e
sofrerem tratamento correcional, havia ainda, nesse periodo, espagos
para tratar individuos quando se acreditava que este poderia ser curado,
como € o caso do Hotel Dieu, em Pairis.

Figura 4: Hétel-Dieu, Paris, 1876. Fonte FONTES, 2003, p. 24
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Figura 5: Proposta de Poyet para o Hotel- Dleu 1785 Fonte: FONTES, 2003, p. 25



A partir da segunda metade do século XVIII, surge a reforma
dos manicémios, a fim de estabelecer higiene publica e reduzir riscos
de contaminagédo. De acordo com OLIVEIRA (2002) o tratamento da
loucura, passava a ter uma nova atencéo, necessitando de um espaco
de acolhimento especifico que proporcionasse uma ferramenta de cura
para o enfermo, ao invés de somente o confinamento. Surge o Inquérito
de Tenon, quando a Academia de Ciéncias designa o médico Jacques
Tenon para reformar os hospitais segundo o principio de transforma-lo
em um “instrumento terapéutico”. Tenon estabelece requisitos funciona-
is para conceber e organizar espacgos arquiteténicos que promovessem
uma boa realizacdo das atividades que deviam ser realizadas nesse
espaco. Nesse periodo surge, também, a primeira especializagdo hos-
pitalar, a psiquiatria.

Um dos primeiros psiquiatras foi William Battie, responsavel por
fundar o St. Lukes Hospital de Londres, em 1751, e defender a cura pe-
lo isolamento, sendo cuidados por enfermeiros. Na Franga, outro psi-
quiatra importante, foi Philippe Pinel. Voltado para uma psicologia ilumi-
nista, humanitaria e terapéutica, elabora um manual de psiquiatria defi-
nindo a casa asilar como um espaco de pratica psicolégica de cura,
promovendo a relacdo entre médico e doente, bem como atividades di-
versas para ocupacgao deste ultimo. Esse lugar apresentava divisdes
em pavilhdes, segundo a problematica a ser tratada. Era mais humano
que os antigos espacgos de internacao, mas ainda apresentava o mes-
mo sistema de controle do paciente, substituindo, por exemplo, as cor-
rentes por camisas-de-forca, podendo-se afirmar que a humilhacao

existente no primeiro, ainda mantém-se neste ultimo. Além disso, sobre
o espago construido pode-se citar que “Tudo era fechado, trancado,
macigo, pesado, oprimente, tudo feito para lembrar a cada hora, a cada
minuto ao doente e ao médico, ao enfermeiro e ao raro visitante 'Essa é
a casa dos loucos” [MELO apud NOGUEIRA, 2005, p. 43].
Assim como Pinel, Jean Etienne Esquirol, seu discipulo, contri-
buiu para a definicdo de condigbes para terapia, afim de estabelecer
uma comunidade terapéutica onde médicos e doentes conviveriam num
ambiente psiquiatrico, afastado fisicamente do mundo exterior. No en-
tanto, os hospitais, em controvérsia, sofreram degradagéo, sendo que
proximo a Primeira Guerra Mundial os manicoOmios apresentavam su-
perlotagéo, pouco recurso financeiro e falta de profissionais especiali-
zados. Além disso, de acordo com OLIVEIRA (2002), outros fatores que
contribuiram para o fracasso desse modelo seriam: acreditar que so-
mente o tratamento hospitalar conduziria a cura; o distanciamento da
familia e o aumento da taxa de doentes mentais, relacionado aos pro-
blemas sociais do século XIX (como a neurossifilis e a esquizofrenia).
Nessa fase, marcada pela urbanizagéo e industrializagéo, surge
um modelo arquiteténico, pensado por Jeremy Benthan (1748-1832) e
intitulado de Panoéptico. Seu projeto consistia em vigilia e controle,
trata-se de uma construgdo em anel com uma torre ao centro, vazada
de janelas abertas para a face interna do anel, o qual apresenta diver-
sas celas que atravessam toda a espessura da construgao e apresente
aberturas em ambas as faces, o que permite a iluminagao atravessada
no espacgo. Este modelo foi utilizado para projetos de quartéis, hospitais,
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prisbes e escolas. Assim, na torre estaria um vigia e nas celas seriam
dispostos os doentes mentais ou fisicos, os prisioneiros, os operarios ou
os estudantes.
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Figura 6: Panoptico de Bentham. Fonte: FONTES, 2003

A psiquiatria adota uma corrente genética-biolégica, segundo a
qual, tem-se defensores como: Griensinger, médico e professor de psi-
quiatria, defendia a doenca psiquiatrica como doenca do cérebro;
Meynert, neuropatologista, estudou a estrutura microscépica do cérebro
e da medula espinal e descobriu as lesdes provocadas pela neurossifilis
no cérebro e Emil Kraepelin, psiquiatra sistematizador, o qual demons-
trou que o curso da doenga era a melhor forma de estudar e estabelecer
estratégias para pesquisa e tratamento. Assim, a doengca mental e os
problemas do enfermo passam a ser vistos como objetos que carecem
de compreensao contextual.

No entanto, a teoria de Kraepelin passou a ser considerada sim-
plista, a partir do inicio do século XX, tendo Adolf Meyer, professor de
psiquiatria americano, apresentado uma nova abordagem, que abriria
espacgo a psicanalise. Assim, tem-se também Sigmund Freud, abordan-
do “o inconsciente, o funcionamento da mente, o continuum entre o
normal e o patoldgico e a convicgdo de que os problemas psicoldgicos
resultavam de conflitos inconsciente relativos a acontecimentos passa-
dos nos primoérdios da infancia” [OLIVEIRA, 2002]. Segundo essa psi-
cologia, passam a existir diversos espacos fora de instituigdes, criando-
se consultérios. Essa relagdo médico-paciente, de Freud, transfere a
estrutura de internamento, estabelecida por Pinel, em uma responsabi-
lidade do médico.

Com a descoberta da penicilina, foi possivel tratar a doenca sifi-
litica e, portanto, a neurossifilis. No entanto, ainda existia demanda por
tratamento psiquiatrico e surgiram alternativas como a indugéo de sono
por barbituricos.

A partir dos anos 70 surge uma nova perspectiva para a psiqui-
atria biolégica, buscando se especializar em estudos: da genética rela-
tiva a esquizofrenia e doengas maniaco-depressivas, de terapias medi-
camentosas e da quimica do cérebro. Essas pesquisas tiveram resulta-
dos que fortaleceram a neuropatologia, a qual prova a esquizofrenia
como doenga orgéanica e apresenta, até hoje, eficiente investigagéo de
causas e tratamentos para a doenca mental, estabelecendo a importan-
cia e eficacia do tratamento que relaciona neuroquimica

e terapia clinica.
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2.2. INSTITUIGOES BRASILEIRAS

Durante o periodo colonial, as doencas mentais no Brasil eram
tratadas de duas formas: mantendo os doentes de maior poder aquisiti-
vo isolados em suas casas, enquanto 0s pobres viviam nas ruas ou
eram destinados a Santa Casa da Misericordia, onde ficavam trancafia-
dos nos porbes, como apresentado pelo Centro Cultural da Saude
(CCS) num histérico contido em seu site oficial. O lema que até entéo
era “Aos loucos, o hospicio!”, passou a ser questionado pela Sociedade
de Medicina do Rio de Janeiro, a qual tinha influéncia das teorias de
Pinel e Esquirol.

o s

FOSPITAL GERAL (Fronnin)

Figura 7: Hospital Geral no Rio de Janeiro, século XIX. Fonte: FONTES, 2003, p.36

Em 1841, pressionado pelas denuncias da Sociedade de Medi-
cina, D. Pedro Il assina o decreto de criagdo do Hospicio D. Pedro II,
inaugurado em 1852, segundo modelos franceses conceituados por
Pinel. O espaco fica conhecido como “Palacio dos Loucos”.

“A ampliddo dos espacgos, a disciplina, o rigor
moral, 0s passeios supervisionados, a sepa-
ragdo por classes sociais e diagnosticos, e a
constante vigilancia do alienado, materializada
arquitetonicamente como um pandptico (torre
em forma de anel com um vigia), representam
o nascedouro da psiquiatria no Brasil.”

Figura 8: Hospicio Pedro I, gravura de Victor Frond, 1852. Fonte: FONTES, 2003, p.38

' Disponivel em: http://www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/mostra/
retratos02.html Acesso em 23 set 2017
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Figura 9: Refeitério do Hospicio de Pedro Il. Figura 10: Atelié de costura do Hospicio

Fonte: http://www.ccs.saude.gov.br/memoria% de Pedro Il. Fonte: http://www.ccs.sau

20da%20loucura/mostra/retratos01.html de.gov.br/memoria%20da%20loucura/
mostra/retratos02.html

Esse Hospicio, segundo o CCS, tinha como principio o isola-
mento da familia e da sociedade, fatores que acreditavam intensificar a
alienacdo mental. Assim, os doentes eram confinados e divididos por
géneros em duas alas simétricas que continham, cada uma, um patio
interno. Havia também, divisdo de acordo com a classe social: a primei-
ra classe (enfermos brancos, membros da Corte, fazendeiros e funcio-
narios publicos) e a segunda classe (lavradores e servigais domésticos),
eram destinados a quartos individuais ou duplos e realizavam trabalhos
manuais, além de jogos e leituras, enquanto os individuos da terceira e
quarta classes (pessoas de baixa renda, indigentes, escravos, ex-es-
cravos e marinheiros) eram levados para trabalhar na cozinha, jardina-
gem e limpeza. Estes ultimos apresentavam recuperacdo mais facil que
0s primeiros, entregues ao Ocio.

No entanto, de acordo com o CCS, com o Decreto n° 142-A que
passa a denominar o espago como Hospicio Nacional de Alienados,
passa-se a receber muito mais pacientes, o que leva a superlotagéo.

Assim, a degradagao do atendimento leva as criticas de intelectuais e,
em 1890, surgem colbénias de alienados que buscam solucionar o pro-
blema de superlotacéo.

Como cita FONTES (2003), em 1893, também buscando suprir
a demanda por tratamento nos hospitais de Sdo Paulo, tem-se iniciada
a construcado do Hospital Psiquiatrico de Juqueri, na cidade de Juqueri
(atual Franco da Rocha). Projetado por Ramos de Azevedo, inseria-se
em uma area de 185.000m? e tinha capacidade para 800 leitos. Seu
projeto, afastado da cidade e onde viviam os doentes, distribuia em um
bloco vertical os espagos necessarios ao hospital: um grande refeitério,
copa, banheiros e lavatérios, quartos, enfermaria, lavanderia e estufas,
galeria coberta, patio de recreagdo e cozinha (esta no centro do con-
junto). Nessa mesma area, havia ainda, a vila médica, onde viviam os

médicos e uma casa destinada ao diretor geral.
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Figura 11: Fachada original do Hospital Juqueri, desenho de Ramos de Azevedo. Fonte:
http://concid.blogspot.com.br/2008/11/ramos-de-azevedo.html



| Figura 12: Imagem do Google Earth
com a localizagdo do Complexo
Hospitalar do Juqueri. Fonte: Pizzolato,
2008, p. 313
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e 14: A esquerda, vista interna dos corredores de acesso as moradias. A
direita, pracinha de convivio. Fonte: Pizzolato, 2008, p. 301

Figuras 13

—

Figura 15 e 16: A esquerda, vista do acesso as moradias. A direita, refeitorio da unidade
e cozinha industrial Fonte: Pizzolato, 2008, p. 301

Figuras 17 e 18: A esquerda, sala de tv e convivéncia. A direita, area verde em
torno dos edificios de moradia. Fonte: Pizzolato, 2008, p. 302

Figuras 19 e 20: Diretoria Administrativa, a esquerda. Se¢cao de Compras, a
direita. Fonte: Pizzolato. 2008. p. 257

Figu}és 21 e 22: Vistas da moradia terabéutica, antigamente utilizada como
residéncia médica. Fonte: Pizzolato, 2008, p. 251
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Figuras 23 e 24: Alpendre da casa do diretor geral, & esquerda. Area de jardinagem da
casa, a direita. Fonte: Pizzolato, 2008, p. 207

Nise da Silveira é a primeira pessoa com inten¢des antimanico-
miais no Brasil. Psiquiatra alagoana, inconformava-se com os tratamen-
tos desumanos nos manicomios e defendia as atividades artisticas
como método terapéutico e de compreensdo para a psicose.

O Instituto Municipal de Assisténcia a Saude - IMAS - Nise da
Silveira, antigo Centro Psiquiatrico Pedro I, encontra-se no municipio
do Rio de Janeiro, em uma area de 74.800m?, sendo referéncia para
emergéncia e internacdo. O IMAS, buscando humanizacdo e melhoria
das condi¢cbes de assisténcia, teve iniciativas que serviram de base
para os conceitos atuais de tratamento. De acordo com Fontes, o insti-
tuto apresenta diversas unidades compostas por edificios de diferentes
propostas de atendimento, entre elas: Programas de Moradias, trés
centros de convivéncia (sendo um deles, o referente a Casa do Sol),
setores de Emergéncia, Enfermaria, Ambulatérios Infantis, Museu de
Imagens do Inconsciente, Centro Comunitario e CAPS Raul Seixas.
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Figura 26: Planta de situagdo do IMAS Nise da Silveira. Casa do Sol
esta a noroeste, no inferior, a direita da imagem. Fonte:
FONTES, 2003, p. 103
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Figura 28: Pavimento térreo da
Casa do Sol. Fonte: FONTES,
2003, p. 105

Figura 27: Fachada principal da Casa do Sol. Fonte: FONTES, 2003, p. 103

A Casa do Sol conta com o maior niumero de internos atendidos

no IMAS. Por isso, estavam previstas reformas para unificar a ela os

Programas de Moradia, bem como ampliar o atendimento em seu Cen-

tro de Convivéncia. O projeto original consiste em uma edificacdo de

caracteristica Moderna, construida na década de 40. Apresenta seis

pavimentos, modulagao estrutural, brises-soleis nas fachadas e presen-
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A edificagao se subdivide em: Pavimento Térreo (onde esta o

Centro de Convivéncia, atividades terapéuticas, consultorios e oficinas),
Figura 29: Pavimento tipo da
Casa do Sol. Fonte: FONTES,

- =y _ | +2003, p. 107
graves e setor de emergéncia) e Pavimento Cinco (setor administrativo). 1 = 1

Pavimentos Um e Dois (contam com quatro alas de enfermaria, dividi-

das por géneros), Pavimentos Trés e Quatro (enfermaria para casos
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A preocupacao com a prevengdo de acidentes prejudicou o
conforto ambiental, uma vez que a utilizagdo de cobog6s na substitui-
¢do de esquadrias, comprometeram o conforto térmico, bem como a
iluminacéo. Outras falhas no projeto, que contribuem para um aspecto
sombrio e opressor, foram a pintura interna em tons escuros, as grades
existentes em janelas e entradas de enfermarias e a escassez de mobi-

liario. Além disso, os patios, originalmente destinados a utilizagcdo dos

clientes para recreacado, foram ocupados como estacionamentos ou

. . . . Figuras 33 e 34: Patio Sul da Casa do Sol. Fonte: FONTES, 2003, p. 106
apresentam acesso restrito, sendo utilizados por atividades de servico.

A falta de privacidade e seguranca séo percebidas nas baias da
enfermaria, divididas por muretas, e nos banheiros coletivos. Uma ulti-
ma critica a esse projeto € a falta de interacéo entre individuos de dife-
rentes alas:

“Como as alas séo independentes, possuindo
acessos, ambientes de apoio e convivio

préprios, ndo existe um estimulo a convivéncia

com as pessoas das outras alas, o que torna o
espacgo central de circulagdo ocioso, quando
poderia ser explorado como um ponto de en-
contro dos clientes” [FONTES, 2003].

Figuras 30, 31 e 32: Hall do Pavimento-Tipo;
Aspectos externo e interno dos brises e cobogos
na fachada principal, demonstram a ma iluminagao
resultante da utilizacdo desses recursos. Fonte:
FONTES, 2003, p. 108
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3. ALOUCURA NA CONTEMPORANEIDADE

Este capitulo é desenvolvido em duas etapas: primeiramente
discorre-se a respeito do processo de lutas e influéncias teéricas que
culminou na Reforma psiquiatrica, bem como os principios desta, pos-
teriormente é feita uma reflexdo sobre como os transtornos psicologicos
tem se desenvolvido no mundo contemporaneo.

3. 1. REFORMA PSIQUIATRICA

Apesar de Nise da Silveira, ja na década de 40, se opor a trata-
mentos como eletrochoque e lobotomia (técnicas tradicionais da psiqui-
atria), a luta pela Reforma Psiquiatrica, segundo FONTES (2002), s6
passou a ter forca ao fim da década de 70, devido a influéncia de
Franco Basaglia®? e da atuagao do MTSM (Movimento de Trabalhadores
em Saude Mental) na Luta Antimanicomial.

O MTSM foi o primeiro grupo, no Brasil, a se mobilizar a favor
de uma Reforma Psiquiatrica e contra as técnicas de tratamento vigen-
tes (hospitalizagdo, medicalizagéo e cronificagdo dos quadros), o que
garantia o lucro das instituicdes privadas, mas afastava da cura real dos
pacientes. A unido de diversos grupos contra a psiquiatria tradicional
levou a um processo social que impulsionou a mudanga na assisténcia
psiquiatrica a fim de incorporar novos valores e critérios ao atendimento
da saude mental.

Em 1990, na Conferéncia Regional para Reestruturagédo da

Assisténcia Psiquiatrica, foi estabelecida a Declaragdo de Caracas, a

2 Franco Basaglia foi um psiquiatra italiano, autor de “A Instituicdo Negada”, onde relata
suas experiéncias, dificuldades e sucessos ao dirigir o Hospital Psiquiatrico de Gorizia
seguindo praticas voltadas a humanizagdo e a comunidade terapéutica, através de
novas formas de relacionar funcionarios e pacientes, de acordo com uma perspectiva
de igualdade entre estes, assim, o médico ndo teria poder sobre o doente (até entéo,
considerado como “ndo-homem”). Com isso, mostra a importancia de curar a partir da
vida em comunidade, da responsabilidade dos pacientes com outros e, assim, da parti-
cipagéo de todos os presentes em obter resultado. Ja em outra experiéncia, em Triste,
Basaglia estabelece a constituicdo de novos espacgos e formas de tratar a doenga men-
tal, a partir da desmontagem da estrutura manicomial, a qual passa a dar lugar a
centros de saude mental, distribuidos na cidade, e residéncias, que abrigariam os
pacientes.
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qual definia, de acordo com Fontes, que a internagéo psiquiatrica,
visando a humanizacao e socializagao, deveria ser realizada em hospi-
tais gerais a fim de evitar a segregagéo dos pacientes, como acontecia
até entao.

O processo legislativo brasileiro, tomando como base as lutas
antimanicomiais e as influéncias das reformas psiquiatricas em outros
paises e da Declaragcdo de Caracas, culmina na promulgagéo da Lei
Federal numero 10.216, “que dispée sobre a protegdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em salde mental, tendo como principais preceitos” (Brasil, 2001, p. 15).

Essa lei visa assegurar que os pacientes nao seriam discrimi-
nados, nem sofreriam abuso, tendo tratamento humanizado e suas
condigbes esclarecidas a familiares e responsaveis, a fim de garantir o
envolvimento familiar, social e laboral. Além disso, o Estado sera res-
ponsabilizado pela politica de assisténcia a saude mental, garantindo o
melhor tratamento, de acordo com as necessidades do paciente. Outro
ponto da lei é o impedimento de internagbes involuntarias, deixando,
portanto, presenca médica para esclarecimento da doenca e do trata-
mento, que deve ocorrer em um ambiente menos invasivo possivel.

Apbs a aprovacgao dessa lei, surgiram novas portarias para nor-
matizar a assisténcia hospitalar, garantindo-se o enfoque comunitario, a
atencao continua, a multiprofissionalidade dos servigos e a participagéo
social. Além disso, redefine-se o hospital psiquiatrico, com a retirada de
celas e espagos restritivos, definicdo de atividades terapéuticas, reco-
mendacao de normas para engenharia e arquitetura e dimensionamento

do quadro de recursos humanos. Visando a interacdo do paciente e
comunidade, bem como uma boa distribuicdo espacial acessivel para
melhor atender a populacao, tem-se, entdo, os modelos assistenciais

propostos:

- Hospital-dia e Hospital-noite: modelo intermediario entre a inter-
vencao hospitalar e comunidade, com regime de semi-hospitalizacao;

- Unidades Psiquiatricas em Hospital Geral (UPHG): tem como
objetivo substituir as internacdes psiquiatricas prolongadas por interna-
¢do em hospitais gerais, assim, mantém o paciente proximo a comuni-
dade e é realizada apenas em casos extremos;

- Lares Abrigados e Moradias Terapéuticas: soluciona o proble-
ma de moradia de pacientes sem vinculos familiares;

- Nucleo de Assisténcia Psicossocial (NAPS) e Centros de
Assisténcia Psicossocial (CAPS): com a finalidade de desenvolver
atividades terapéuticas e estimular a convivéncia em grupo e com a

comunidade.
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3.2. TRANSTORNOS PSICOLOGICOS: HOJE

lou-co
adjetivo e substantivo masculino

Que ou quem perdeu a razéo; que ou quem apresenta disturbios mentais. = ALIENADO,
DEMENTE, DOIDO, MALUCO, ORATE, TOLO

Que ou quem tem um comportamento absurdo, exagerado, contrario ao bom senso ou ao
que é considerado razoavel. = INSENSATO, MALUCO, ORATE, TEMERARIO, TOLO
adjetivo

Que é considerado fora do habitual. = ABSURDO, ESTRANHO

Que revela falta de sensatez. = DOIDO, IMPRUDENTE, MALUCO # PRUDENTE, RAZOAVEL

Que esta fora de si, descontrolado. = DESNORTEADO, DOIDO, MALUCO, PERTURBADO,
TRANSTORNADO, TRESLOUCADO

Que é excessivo. = DESMESURADO

Que esta dominado por sentimento de grande paixao. = APAIXONADO, ARREBATADO

"louco", in Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-2013,
https://www.priberam.pt/dIpo/louco [consultado em 19-09-2017].

O século XXI tem sido marcado por avangos tecnoldgicos e
cientificos, culminando na velocidade de trocas de informagdes. Obtém-
se rapida comunicagao e locomogao, bem como acesso a uma quanti-
dade imensuravel de informacdes. Tem-se acesso cada vez mais facil a
bens de consumo e uma grande rede de marketing vende a felicidade
em vitrines e anuncios. As redes sociais ajudam a reafirmar a satisfacao
pessoal em publicagdes que revelam o sucesso pessoal, familiar, afetivo
e emocional.

No entanto, se isso é o que esta exposto nos perfis de redes
como Facebook, Instagram, Snapchat, entre outras redes, o que se vé
na vida real sdo seres humanos cada vez mais fragilizados pela cobran-
¢a social e econémica constante de autorrealizagcado, a qual se torna
uma carga refletida em cansaco fisico, psicolégico e emocional.

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), os
ansioliticos, antidepressivos e antipsicéticos constituem 60% dos medi-
camentos psiquiatricos mais vendidos no mundo. Além disso, dos dez
medicamentos mais vendidos nos Estados Unidos em 2003, dois deles
se referiam a psicofarmacos. Numa visdo mais geral, os benzodiazepi-
nicos estdo entre os medicamentos mais vendidos no mundo, sendo
responsaveis por efeitos calmantes e utilizados em casos como crises
de ansiedade, ataque de panico e agorafobia. Outros medicamentos
que tem apresentado aumento no numero de vendas sao os antipsico-
ticos, antes utilizados para transtornos como esquizofrenia.

Um outro estudo realizado pela OMS revela as diversas formas
que os disturbios psicologicos se apresentam: alteragdo do sono, irrita-
bilidades, niveis de estresse, temores inexplicados, fobias diversas,
transtornos psicéticos e transtornos depressivos (sendo estes os cam-
pedes em estatisticas).

As doencas mentais, de acordo com a Associacao Americana
de Psiquiatria, podem se apresentar, entédo, sob diversos diagndésticos,
sendo algumas classificagcdes apresentadas a seguir:

Psicose: crise em que o individuo sofre delirios e alucinacdes e perde
a nocado da realidade.

Esquizofrenia: uma psicose em que ha alteracdo do pensamento, alu-
cinagdes visuais e auditivas, delirios e alteragdes no contato com a
realidade.

Transtorno Afetivo Bipolar: oscilagdo de extremos emocionais (felici-
dade e depresséao profunda). O individuo apresenta instabilidade emo-
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cional, com fases de extrema extroversao e outras de inibi¢do.
Transtorno de Ansiedade: individuo se torna apreensivo sobre uma
ameagca futura, inclui medo e perturbacéo excessiva.

Essa busca por medicamentos psiquiatricos revela a crescente
manifestagdo de transtornos psicologicos na populagdo. Se o aumento
no consumo desses remédios € um dado alarmante, ainda mais preo-
cupante é o aumento no abuso do alcool e outras substancias psicoati-
vas, muitas vezes visto por jovens e adultos como um escape da reali-
dade e um alivio momentaneo para o sofrimento emocional. Se antes o
‘louco” portador de disturbio mental era considerado fora do habitual
(como demonstra a definigcdo do dicionario Priberam), hoje isso se torna
cada vez mais comum.

Depressao: o individuo perde o prazer em atividades que antes se inte-
ressava, € acometido por pessimismo, impaciéncia, pensamentos suici-
das e apresenta dificuldade para concentrar, finalizar tarefas e tomar
decisdes.

Transtorno de Personalidade: padrao persistente de comportamento
que se desvia das expectativas da cultura do individuo.

Transtorno Obsessivo Compulsivo: obsessdes e compulsdes sao ca-
racterizadas por comportamentos e/ou idéias incontrolaveis, repetiti-
vos e persistentes, os quais devem ser realizados em uma espécie de
ritual para que garantam alivio ao portador do transtorno.
Compulséo: ato repetitivo que proporciona alivio ou prazer. Pode ser
relacionada a sexo, trabalho, comida, jogos, entre outras.
Panico: medo responsavel por paralisar ou gerar reagdes corporais que

impedem o individuo de prosseguir, geralmente causado por trauma.
De acordo com o psiquiatra ADNET, os fatores de causa desses
transtornos sao varios e geralmente envolvem todo o contexto em que
o individuo se insere, desde a presséo sofrida, até a desestruturacao
familiar, a formagéo educacional inadequada, o desenvolvimento mental/
emocional/social sem referéncias apropriadas, as cobrangas injustas dos
empregadores no meio de trabalho, o colapso financeiro, a violéncia, a
desigualdade social, o desemprego, a traicado, o contexto politico que in-
terfere nos direitos do cidadao e o estado de incerteza em que o mundo
se insere.
O impacto dos elementos citados anteriormente, principalmente
os primeiros, é mais fortemente notado na formacgédo dos jovens, os
quais, muitas vezes sem modelos de referéncia para utilizar em seu
desenvolvimento, baseiam-se naquilo que Ihes € mostrado em progra-
mas de televisao, telas de cinema e midia pornografica, que apresentam
modelos distorcidos a serem seguidos e uma imagem de sexualidade
humana desajustada. Isto resulta num processo de adoecimento mental
elou fisico, devido tanto a transtornos afetivos, gerados por relagdes
superficiais, quanto a contaminagcédo por DSTs (Doengas Sexualmente
Transmissiveis) e ao aborto. Esse ultimo por ser criminalizado no Brasil
€ ainda mais agravante para o quadro de problemas psicolégicos, uma
vez que ha todo um trauma e angustia presentes na busca por proces-
sos abortivos inseguros.
Independentemente do que originou o(s) disturbio(s), todos eles

carecem de compreensao, atencao e tratamento. Estes, facilitados pela
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Reforma Psiquiatrica ao humanizar o paciente e desmistificar o “louco”
como alguém a ser segregado, devem ser realizados através do apoio
médico, familiar e social. Se o ambito familiar apresenta-se como desa-
gradavel para o individuo e responsavel por piorar seu quadro, logo, a
tarefa de terapia deve ser feita também incluindo a familia, a fim de
envolvé-la para que esta entenda e possa ajudar na recuperacao do
paciente. Este trabalho também deve ser feito com a sociedade, para
que o doente a ser tratado nao se sinta excluido ou, até mesmo, culpa-
do por apresentar um transtorno psicolégico. Somente assim, é possivel
que o individuo retome a seguranga em si mesmo e reconstrua seu

psicolégico para lidar com as adversidades do “mundo externo”.

Figuras 45 e 46: Fotos de performance teatral. A esquerda, foto do cenario,
por Ana Flavia Cesero. Acima, foto da apresentacao, por Armstrong Vogel.
2014. Texto da performance: p. 26
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“Aos 11 anos proibiram-me as lagrimas,
porque sentir era errado e homem néao
chorava. Tranquei todas as gotas dentro de
mim e vesti minha mascara de bem-estar na
presenga dos Homens, mas, ainda assim,
quando estava sozinho era incapaz de impedir
que o liquido escorresse e formasse pequenos
lagos de angustia no lado externo do meu cor-
po. A agua se acumulou, entdo, e dia apos dia,
delineava os contornos da ilha que eu come-
gara a construir para mim.

Tentei, por varias vezes, esquecer-me do
incbmodo que eu costumava ser para mim
mesmo e evitar o isolamento, mas nada evita-
va 0s pensamentos que me atormentavam.

Tentara, por varias vezes, diluir as gotas em
em alcool, habito que me fazia rir o corpo, con-

tudo, sempre levava-me a descobrir, ao final,
que a bebida apenas estimulava as lagrimas a
fluirem pela face: a “pureza” da bebida destila-
da néao fora capaz de purificar a mim.
Apés tudo isso, meu objetivo modificara-se:
buscava, sem cessar, deteriorar o meu corpo,
na esperanca de que aquele pesadelo interno
se findasse por completo. Mas era frustrante
que meu organismo permanecesse saudavel,
que insistisse em sobreviver aos golpes.

Essa minha obsesséao inflamada pela

autodestruicdo fez com que toda a areia da
minha ilha se transformasse em vidro, coberta
pelas inUmeras garrafas que eu consumira.
Contudo, permanecia a dor. A angustia. A in-
seguranca. A depressao. A garrafa tornou-se
minha Unica companhia. Decidira, entao, fazer
uma troca com esta: eu bebia tudo o que me
dispunha e Ihe oferecia tudo aquilo que me
compunha: minhas palavras (e as pontadas
que eu sentia no espirito). Escrevi milhares de
mensagens que se perderam no meu tempo.
Nunca tive coragem de lanca-las ao mar, mas
ainda espero resposta.”

Texto apresentado como performance de tea-
tro, sobre um homem depressivo que recorria
a bebida como valvula de escape de sua reali-
dade. Da autora, 2014.
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4. CAPS

Esse capitulo € dedicado a apresentar o Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS) em si: seu conceito, seus usuarios, a assisténcia
prestada neste, os profissionais necessarios para seu funcionamento, o
programa arquitetdbnico minimo previsto para este e as oficinas terapéu-
ticas que podem ser desenvolvidas nesse espaco.

4.1. 0 QUE E?

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) surgem a partir da
Reforma Psiquiatrica, a fim de substituir o modelo hospitalar segregacio-
nista até entéo utilizado. Com respaldo na Lei numero 10.216, tem suas
caracteristicas definidas pela Portaria 336 do Ministério da Saude.

De acordo com essa Portaria, o CAPS deve ser um servigo am-
bulatorial de atencéo diaria, de natureza juridica publica que funciona
em area fisica especifica, independente de qualquer estrutura hospitalar.

Existem 5 tipos de CAPS: CAPS |, CAPS II, CAPS lIl, CAPSi e
CAPSad. O CAPS | destina-se a municipios com populacdo entre
20.000 e 70.000 habitantes e tem funcionamento das 8 as 18 horas, de
segunda a sexta-feira; o CAPS Il é indicado para municipios com popu-
lacéo entre 70.000 e 200.000; o CAPS Il é construido em municipios
com populacdo acima de 200.000 habitantes e funciona 24 horas todos
os dias. O CAPSI atende municipios também com populagdo acima de
200.000 habitantes e prioriza o atendimento a criancas e adolescentes,
por fim, tem-se o CAPSad para municipios com populagdo acima de
100.000 habitantes e com foco em recuperacao de usuarios de alcool e
drogas. Estes dois ultimos, assim como o CAPS |l, apresentam o mes-
mo horario de funcionamento que o CAPS |, podendo ter um terceiro
periodo e funcionamento até as 21 horas.

Como ja mencionado, a populacdo de Uberlandia, estimada em
2017 pelo IBGE para 676.613 habitantes, foi considerada para a esco-
Iha de implantagdo de um CAPS IIl. O qual, conforme estabelecido na
Portaria 336, tem como caracteristicas constituir um servico de atencao
continua durante 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
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responsabilizar-se por organizar a demanda e a rede de cuidados em
saude mental; regular a entrada da rede assistencial; coordenar ativida-
des de superviséo de unidades hospitalares psiquiatricas; supervisionar
e fornecer capacitacdo as equipes de atencdo basica, servigos e
programas de saude mental; realizar o cadastramento de pacientes
usuarios de medicamentos psiquiatricos e estar referenciado a um ser-
vigo de atendimento emergencial geral da regido, o qual sera responsa-
vel pelo suporte de atengado médica.

4.2. PACIENTE, FAMILIA E COMUNIDADE

De acordo com a Portaria n® 3088/2011, o CAPS lll atende, prio-
ritariamente, o paciente que apresenta intenso sofrimento psiquico cau-
sado por transtornos mentais graves e persistentes, responsaveis por
dificultar a sociabilidade e realizacdo pessoal do individuo. Esse CAPS
inclui disturbios relacionados ao uso de substéncias psicoativas e oferta
retaguarda clinica e acolhimento noturno aos demais servigos de saude
mental.

Nele, assim como nos demais CAPS, o paciente pode ser
acompanhado sob trés regimes: intensivo (atendimento diario), semi-
intensivo (atendimento frequente, mas nao diario, sendo até 12 dias no
més) e néo-intensivo (frequéncia de tratamento menor), como estabele-
cido na Portaria 336.

Para receber a assisténcia de um CAPS, o individuo em soffri-
mento, sozinho ou acompanhado, pode procurar diretamente o Centro
(que atenda, preferencialmente, a regido onde este mora) ou ser enca-
minhado por outro servico de saude. A pessoa atendida sera acolhida e
escutada, com o objetivo de compreender sua situagéo, transmitir con-
fianca e, posteriormente, estabelecer um diagnéstico, que possibilitara
a criacdo de um projeto terapéutico. Se a pessoa se encontrar isolada
e com dificuldade de acesso ao servigo, esta podera ser atendida em
casa, por um profissional da equipe do CAPS, quando solicitado por um

familiar ou vizinho.
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Além do paciente, outros usuarios do CAPS s&o a familia e a
comunidade, uma vez que a primeira necessita de apoio para compre-
ender, conviver e auxiliar no tratamento da condi¢do psicolégica que
seu familiar se encontra e a ultima é fundamental para a ressocializa-
¢cao do paciente. Isto ocorre através da convivéncia entre ambos, visan-
do desconstruir preconceitos e agir de maneira preventiva com o
préximo.

4.3. ASSISTENCIA E ACOLHIMENTO

A fungédo do CAPS é a assisténcia e o acolhimento do individuo
com transtornos mentais. O acolhimento é o contato inicial com o paci-
ente, a partir do qual é possivel definir se seu sofrimento é intenso e
relacionado ao tratamento em um CAPS ou se ele pode ser encami-
nhado a um posto de saude, por apresentar um transtorno mental
menos grave. A assisténcia significa que nestes espagos encontra-se o
apoio especializado necessario para lidar com o doente e estabelecer
planos para seu tratamento. Este apoio, a nivel profissional, pode ser
de psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, pedagogos e/ou artesdes. Além do ambito profissional,
também encontram-se atividades que estimulam o contato com a
comunidade e com a familia, a fim de promover a hospitalidade neces-
saria para que o paciente se sinta confortavel e amparado para ser
devidamente tratado. Essa sensacao de acolhimento é importante para
estimular a confianga, bem como a propria melhora da pessoa a ser
tratada. De acordo com a Portaria 336, no CAPS lll, a assisténcia deve
abranger as seguintes atividades:

¢ Atendimento individual: psicoterapia, orientacao, prescricao de
medicamentos.

e Atendimento em grupos: psicoterapia em grupo, suporte social,
grupo operativo.

e Oficinas terapéuticas: executadas por profissionais de nivel
médio ou superior.

e Visitas e atendimentos a domicilio
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e Atendimento a familia: atendimento individual a familiares,
atendimento familiar nuclear e a grupo de familiares.

o Atividades comunitarias: a fim de integrar o doente a socie-
dade, séo estabelecidas atividades em conjunto com associac¢des de
bairro para estimular trocas sociais entre comunidade, usuario e familia.
Podem ser: festas, caminhadas em grupos, participacao em eventos e
grupos dos centros comunitarios.

e Acolhimento noturno: até cinco leitos, para repouso e/ou
observacao. A permanéncia do paciente limita-se a 07 dias consecuti-
vos ou 10 dias intercalados em um periodo de 30 dias.

o Refeigao diaria: uma para pacientes de um turno (04 horas);
duas para pacientes de dois turnos (08 horas) e quatro para pacientes
de permanéncia continua (24 horas).

e Assembleias de Organizagdo do Servigo: evento, preferen-
cialmente, semanal, constitui instrumento essencial para funcionamento
efetivo do CAPS como lugar de convivéncia. Para isso reune técnicos,
usuarios, familiares e integrantes da comunidade a fim de discutir e
propor formas de melhorar o atendimento oferecido

4.4. PROFISSIONAIS NECESSARIOS

Segundo estabelecido na Portaria 336, a equipe minima de fun-
cionarios para um CAPS lll para atendimento de 40 pacientes por turno,
limitado a 60 pacientes por dia em regime intensivo, deve ser composta
por:

e 02 médicos psiquiatras

e 01 enfermeiro com formagdo em saude mental

e 05 profissionais de nivel superior, podendo ser: psicélogo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou pro-
fissional necessario ao projeto terapéutico

e 08 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfer-
magem, técnico administrativo, técnico educacional e arteséo.

Para o acolhimento noturno, em plantées de 12 horas, a equipe
minima indicada é composta por 03 técnicos de enfermagem, supervisi-
onados por enfermeiro do servigo e 01 profissional de nivel médio para
area de apoio.

Para as 12 horas diurnas de sabados, domingos e feriados,
necessita-se de uma equipe que contenha: 01 profissional de nivel
superior (médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, ou outro profissional justificado pelo projeto terapéutico),
03 técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico e
01 profissional de nivel médio da area de apoio.
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4.5. PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO

O espaco de um CAPS deve ser adequado e capaz de oferecer
estrutura para atendimento de sua demanda especifica. Tem, se como

programa arquitetdnico minimo a seguinte estrutura fisica:

NOME AMBIENTE QTPD' AREA UNIT. NOME AMBIENTE QTPD' AR:EA UNIT.
MIN. | MIN. (m?) MIN. | MIN. (m?)
Espaco Acolhimento 1 30 Sala de Utilidades 1 2,5
Sala de Atendimento 3 9 Farmacia 1 7
Individualizado
Sala de Atividades 3 24 Area de Servicos 1 4
Coletivas
Deposito anexo as salas 2 3 Area Externa de 1 50
de Atividades Coletivas Convivéncia
Espaco Interno para 1 50 Area de Embarque e 1 20
Convivéncia Desembarque
Sanitario PNE publico Abrigo Externo de
- 1 12 > 1 1,5
Masculino Residuos Comuns
Sanitéario PNE publico 1 12 Abrigo GLP 1 1
Feminino
Sala de Medicacgo 1 6 Quarto coletivo com | 4 12
acomodacdes individuais
Posto de Enfermagem 1 6 Banheiro para quarto 3 3
coletivo
Arquivo 1 4 Quarto de plantdo 1 9,5
Refeitorio 1 50 Banheiro para quarto 1 3
de plantdo
Cozinha 1 35 Sala Administrativa 1 12
Vestiario/Banheiro 2 9 Sala de Reunigo 1 16
para funcionarios
DML 1 2 Almoxarifado 1 4
Rouparia 1 4 Area Total (Minima) 401,5 m?

Tabela elaborada através do estabelecido no Manual do Ministério da Saude
para orientar a elaboracao de projetos de CAPS. Fonte: bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pdf.

As normas nao estabelecem um limite maximo para o programa,
podendo este se adaptar para proporcionar a estrutura para o atendi-
mento no CAPS. Assim, tem-se a possibilidade de trabalhar espagos

para atividades diversas, como as oficinas terapéuticas.

4.6. OFICINAS TERAPEUTICAS

Geralmente existe mais de um tipo de oficina terapéutica em um
CAPS. Estas sao realizadas em grupo, orientadas por profissionais e
definidas de acordo com o interesse dos usuarios e das possibilidades
dos técnicos de servigco. Sdo fundamentais para integrar paciente, fami-
lia e comunidade, bem como promover a expressédo de sentimentos, o
desenvolvimento de habilidades corporais e realizagdo de atividades
produtivas. Segundo o Manual do CAPS, estas oficinas podem ser:
o Oficinas expressivas: espacos de expressao
plastica (pintura, argila, desenho etc.), expres-
sdo corporal (danga, ginastica e técnicas
teatrais), expresséao verbal (poesia, contos, lei-
tura e redagéo de textos, de pecgas teatrais e
de letras de musica), expressao musical (ativi-
dades musicais), fotografia, teatro.
oOficinas geradoras de renda: servem como
instrumento de geragédo de renda através do
aprendizado de uma atividade especifica, que
pode ser igual ou diferente da profissdo do
usuario. As oficinas geradoras de renda podem
ser de: culinaria, marcenaria, costura, fotocé-
pias, venda de livros, fabricagédo de velas, arte-
sanato em geral, cerdmica, bijuterias, breché
o Oficinas de alfabetizacao: esse tipo de ofici-
na contribui para que os usuarios que nao

tiveram acesso ou que n&o puderam perma-
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necer na escola possam exercitar a escrita e a
leitura, como um recurso importante na

(re)construgdo da cidadania.

Cada um desses tipos de oficina tem um resultado diferente e
importante para a recuperacado do paciente. A oficina de expressao
auxilia na sensibilidade sensorial e na expressdo de pensamento, de
forma mais ludica, o que colabora para a compreensao do transtorno
vivido. As oficinas de esporte promovem o condicionamento fisico e,
com isso, a sensacao psicoldgica de satisfacdo, considerando os bene-
ficios das atividades fisicas (como a liberacdo de endorfina, horménio
responsavel pelo bem-estar e pela melhoria do humor, da resisténcia,
da memodria e da disposicao fisica e mental). Nas oficinas que geram
renda, ha motivacao para que o paciente encontre uma nova forma de
obter independéncia financeira e adentrar no mercado de trabalho. Por
fim, as oficinas de alfabetizagdo surgem para pacientes que nao tive-
ram acesso aos estudos ou precisaram interrompé-los, assim, eles
encontram uma nova oportunidade para se integrar ao meio e retomar

ou iniciar o aprendizado.

5. REFERENCIAS PROJETUAIS

Nesse capitulo sdo apresentadas 4 referéncias projetuais: o
Hospital da Rede Sarah Kubitschek no Rio de Janeiro, o Hospital Psi-
quiatrico Kronstad, na Noruega, o Centro de Reabilitagdo Psicossocial
de San Juan de Alicante, na Espanha e a Résidence 3 Pins, também na
Espanha. Estes projetos foram escolhidos pelas caracteristicas:

e Rede Sarah: circulagéo integrante, preocupagao com o con-
forto ambiental e setorizacéo

e Kronstad: muitas areas verdes de convivéncia, implantagao
em uma area de facil acesso (em frente a estagdo de metrd) e criagéo
de uma praga publica.

e San Juan de Alicante: racionalizagdo do programa: busca en-
caixar em um unico pavimento, utilizando patios interiores para promo-
ver ventilagdo e iluminacdo. Implantacdo aproveita boa parcela do
terreno para criar jardins de lazer e convivéncia.

e Residénce 3 Pins: insercdo na paisagem buscando utilizar
recursos naturais do terreno como solugbes projetuais (insergéo na

topografia acentuada e conservagéo da vegetagao nativa)
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5.1. REDE SARAH - UNIDADE RIO DE JANEIRO

A Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacao € utilizada aqui
como referéncia de projeto arquiteténico hospitalar por buscar alta qua-
lidade, tanto no atendimento publico quanto nos espacos onde as ativi-
dades de tratamento s&o realizadas. A Rede tem por objetivos a exce-
Iéncia na assisténcia gratuita para neurologia e ortopedia, a qualificagéo
de profissionais, agbes de prevencédo através de conscientizacdo da
sociedade e desenvolvimento de pesquisa cientifica. Com unidades
implantadas nas capitais Brasilia, Salvador, Sdo Luis, Belo Horizonte,
Fortaleza, Rio de Janeiro, Macapa e Belém, estabelece uma terapia
semelhante a do CAPS, ao humanizar o individuo e buscar integrar
familia, comunidade e profissionais de diversos setores ao tratamento.

Fiicy che Janpang

Figura 49: Unidades da Rede Sarah. Fonte: http://www.sarah.br/a-rede-
SARAH/nossas-unidades/

Projetada por Jo&o Filgueiras Lima (o Lelé) em 2001, a Unidade
do Rio de Janeiro foi implantada em um terreno de 80.000m? em
Jacarepagua. Sua area construida ocupa 52.000m? teve conclusao das
obras em 2008 e se apresenta por volumes brancos dispostos horizon-
talmente em um entorno amplo, com pouca ocupacao.

A iluminagdo e a ventilagcao priorizam, como em todo trabalho do
Lelé, o conforto ambiental. Para isso, nesse hospital sdo utilizadas es-
quadrias metalicas e aletas méveis nos tetos das unidades, afim de
possibilitar iluminagdo e ventilacdo naturais. Dessa mesma forma sao

trabalhadas a cobertura interna e a curva da ala de internagoes.

H
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Figura 50: Sistema de ventilagdo do hospital.
Fonte: MONTERO, 2006.
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g Predomina-se a forma linear e a volumetria de galpdes e tem-se
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Figura 51: Corte mostra o jardim interno e cobertura em arcos moveis. Estes
favorecem a iluminag&o natural e flexibilizam o sistema de ventilagéo, ao pos-
sibilitar a abertura quando a temperatura esta agradavel e o fechamento quan-

do esta esta elevada, com isso, é possivel a utilizagdo de ar condicionado.
Fonte: MONTERO, 2006.

Existe uma climatizagédo passiva (fundamental para o clima

quente do Rio de Janeiro) realizada por espelho d'agua em volta do h'l_‘

bloco de internagbes, o que garante o conforto térmico, assim como os Figura 52: Imagem apresenta jardim interno, que ajuda no conforto térmico, e
jardins implantados no interior do projeto, e protege o hospital das inun- passarela curva acima deste. E possivel, tambeém, perceber como a cobertura
- L i i curva contribui para a iluminagdo natural e a criagdo de um espago interno
dacbes que acontecem pela variagéo do nivel da lagoa de Jacarepagua. agradavel. Fonte: https://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/arquiteto-

A relac3o entre ambiente externo e ambiente interno se da com joao-filgueiras-lima-lele-hospital-rede-sarah-27-10-2009

uma passagem gradual através da implantacdo em um entorno mais A organizacao dos espacgos se da através do agrupamento de
isolado, dos recuos ajardinados, do espelho d'agua e dos aclives em ambientes similares em blocos, os quais sao articulados e interligados
direcao a area central. Esses elementos constituem camadas de cober- entre si por espacgos de circulacéo envoltos por jardins. Existem, entéo,
turas e vazios, o que garante a privacidade e auxilia no conforto ambi- 4 blocos: Servigos Técnicos, Internagéo, Servigos Gerais e Centro de

ental ja citado. estudo e auditério. Estes sao implantados de acordo com sua assepsia,



suas caracteristicas e seu acesso. Por exemplo, os Servigos Gerais es-
tdo no acesso principal para atender pacientes externos, além disso, os
ambientes que precisam de ventilagéo artificial permanente também
estdo nesse bloco. O bloco de Internagéo, por sua vez, esta afastado
do acesso, por exigir maiores cuidados com higiene.

Figura 54: Imagem mostra espagco decampado ao redor da construgéo,
composta por blocos semelhantes a galpdes, ao centro, 0s quais apresen-
tam cobertura em formato de shed e auditério, em formato curvo, a esquerda.
Fonte: https://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/arquiteto-joao-
filgueiras-lima-lele-hospital-rede-sarah-27-10-2009

armada, assim como as divisorias duplas. Isso possibilita o isolamento
termo-acustico entre os espagos, bem como a flexibilizagdo destes.

A circulagao ocorre em grelhas nas extremidades dos blocos e

Figura 53: Imagem apresenta espelho d"agua no exterior, contribuindo para o entre estes, conectando-os por passarelas cobertas.

microclima do Hospital do Rio de Janeiro. Nota-se a fachada com esquadrias A circulacio intearante. a divis3o sutil entre o interno e externo
que contribuem, também, para o conforto ambiental. Fonte: https://arcoweb. ¢ 9 ’ ’

com.br/projetodesign/arquitetura/arquiteto-joao-filgueiras-lima-lele-hospital- a preocupacao com o conforto ambiental, o bem-estar e a setorizagéo
rede-sarah-27-10-2009 . . .
geram o espaco humanizado que se deseja obter no projeto do CAPS,
A estrutura do hospital é composta por piso técnico de viga me- sendo esta, portanto, uma importante referéncia de arquitetura
talica, apoiado em pilares metalicos e laje pré-fabricada de argamassa hospitalar.
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Figura 55: Organizagédo dos espagos em 4 blocos, definidos por diferentes cores
(azul para os servigos técnicos, amarelo para a internagao, laranja para os servigos
gerais e vermelho/salmao para auditério e centro de estudos e residéncia médica).
Fonte: MONTERO, 2006.

Figura 56: Planta demonstra
eixos de circulagado em for-
mato de grelha, no hospital
do Rio de Janeiro. Fonte:
pt.slideshare.net/cileneaiette/
anlise-detalhada-do-projeto-
3532820
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Figura 57: Croqui de Lelé apresenta o sistema construtivo: passagem

de manutencao, dutos de ar condicionado, lajes, vigamento metélico,
pilares,esquadrias basculantes. Fonte: MONTERO, 2006.

L

Figura 58: Acesso ao solario, mostra a circulagéo entre blocos através
de passarelas cobertas. Fonte: arcoweb.com.br/projetodesign/arquite
tura/arquiteto-joao-filgueiras-lima-lele-hospital-rede-sarah-27-10-2009
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5.2. HOSPITAL PSIQUIATRICO KRONSTAD

Inaugurado em 2013 na cidade de Bergen, Noruega, o Hospital
Psiquiatrico Kronstad foi projetado pela equipe Origo Arkitektgruppe e
tem 12.500m?, distribuidos em 5 pavimentos.

Apresenta muitas areas verdes de convivéncia. Um fator impor-
tante para a escolha desse projeto para referéncia foi sua implantagcao
em uma area adensada e de facil acesso (em frente a estacdo de me-
trd). Essa caracteristica contribui para um aspecto que se deseja traba-
Ihar no projeto do CAPS: a criacao de uma pracga publica.
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Figura 59: Praca publica. Na fachada: painéis brancos e painéis verdes,
além da perceptivel transparéncia do vidro. Fonte: Archdaily Brasil

i

Além de ser uma opc¢ao de calmaria em um espaco urbano
movimentado, esta seria, com isso, um estimulo para a aproximagéao
entre sociedade e hospital, a fim de desmistificar o centro de tratamento
de transtornos psicoldgicos e reduzir o preconceito com este, através

do convivio e do convite ao transeunte para descansar e apropriar-se do
espaco. No projeto estudado, esta praga se estende sob os pisos inferio-
res do edificio, sendo visivel por grandes janelas, assim como pontos fo-
cais do Hospital. Na fachada, mescla-se painéis verdes e brancos, que
buscam exprimir seguranca e a tranquilidade da integracao a natureza,
ao assemelhar-se ao bambu. Além disso, o projeto se abre ao publico
ao utilizar aberturas e transparéncia, sem, contudo, deixar de garantir a
protecao e privacidade necessarios aos pacientes.

N

Figuras 60 e 61: Fachadas: uso de jardim vertical (integracdo com a
natureza), painéis verdes e painéis de vidro. Fonte: Archdaily Brasil

L transparéncia e contato com
" vegetagao.
Fonte: Archdaily Brasil
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A edificagdo consiste em um volume retangular, que apresenta
3 recortes em diferentes niveis para criar espagos de convivio em cada
um dos ambientes (como a praga publica citada acima). Estes atrios
permitem o contato visual entre pavimentos, além de iluminag&o natural,

ventilacdo e contato entre pacientes e funcionarios.

Figura 63: Corte: atrio em pavimento superior, para convivio e descanso.
Fonte: Archdaily Brasil
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Figura 65: Foto de atrio externo.
Fonte: Archdaily Brasil

Figura 64: Jardim de inverno
com pergolado metalico.
Fonte: Archdaily Brasil

Os ambientes sdo organizados em pavimentos, em torno dos
atrios: no subsolo se encontra estacionamento, no primeiro pavimento
ha uma policlinica e enfermarias para curtas estadias, nos andares su-
periores esta a ala de internacdes. Os cdmodos tém sua disposicado
feita ao redor dos atrios e a circulagéo é clara e légica: utiliza os atrios
como referéncia para localizagdo no espago e organiza-se em torno
destes e entre os ambientes ali dispostos.

Figuras 66 e 67: Refeitério e composicao agradavel do mobiliario, a esquerda.
Quadra de ténis e terraco verde, a direita. Fonte: Archdaily Brasil.
_ - T —

Figura 68: abertura do &trio para rcebiento de luz e ventilagéo.
Amplitude do espaco de lazer. Fonte: Archdaily Brasil
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Figura 69: Imagem apresenta corte e duas plantas baixas referentes ao térreo
e ao primeiro pavimento. No corte, nota-se a posi¢éo dos atrios em relagédo aos
diferentes pavimentos e a abertura que estes geram no projeto. Esquema feito
pela autora a partir das plantas apresenta circulagao vertical e circulagéo hori-
zontal em torno dos éatrios e em corredores dispostos de acordo com a posigéo
destes. Nos atrios, a circulagdo se da de forma mais livre. Fonte: Archdaily

5.3. CENTRO DE SAN JUAN DE ALICANTE

Localizado no municipio de San Juan de Alicante, na Espanha,
e projetado pela equipe Otxotorena Arquitetos, o “Centro de Rehabilita-
cién Psicosocial” abriga o CRIS (Centro de Reabilitagdo e Integracao
Social) e uma residéncia para individuos que apresentam transtornos
mentais, mas ndo demandam hospitalizagédo. Assim, seu funcionamento
se apresenta como uma comunidade aberta e flexivel, com cerca de 50
pacientes em regime de internato, mas também tem especializagao pa-
ra tratamento de transtornos graves, oferecendo recuperagdo funcional
e atividades ocupacionais para até 25 pessoas.

O programa projetual é disposto num extenso edificio térreo,
com semi-subsolo para estacionamento e servigos (lavanderia, cozi-
nhas e vestiarios de funcionarios). A fachada é composta por vidros e

painéis verticais méveis para controlar a insolagdo e promover o confor-

to ambiental.

Figura 70: Vista exterior da edificagdo, nota-se sua extenséo.
Fonte: Pedro Pegenaute / ArchDaily Brasil
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A estrutura apresenta pilares metalicos e vigas, lajes e piso em
concreto aparente. O telhado consiste numa cobertura ecoldgica que
alterna recolhimento de aguas pluviais, painéis solares e vegetacao.

As areas sao organizadas dentro de um paralelepipedo, com
acesso unico, patios internos com iluminagéo natural e um jardim recre-
acional na parte posterior do terreno.

A privacidade € estabelecida com o recurso de nivelamento: o
edificio esta 1,8 metro acima do jardim. No interior é estabelecido um
esquema de organizagcdo dos ambientes de acordo com seu uso: tem-
se trés eixos longitudinais, divididos por corredores de circulagao, que
organizam e separam os ambientes semelhantes. Assim, ao centro ha
salas para atividades sociais, em uma das extremidades encontram-se
salas auxiliares ligadas a area verde e na outra estéo suites e salas de
atividades flexiveis. A circulagao se da, principalmente, de forma hori-
zontal, por ser referente a apenas um pavimento, exceto pela area de

servico no semi-subsolo.

| i L
Ifiguras 71 e 72: A esquerda, acesso a edificagdo por rampa e escada.
A direita: aspecto dos corredores. Fonte: Pedro Pegenaute / ArchDaily

Figuras 73 e 74: A esquerda, fachada com rparquise éobre varanda, protecéo
vertical e jardim a direita da edificag&o. A direita, interior da edificag&o.
Fonte: Pedro Pegenaute / Archdaily Brasil

JARDIM RAMPA DE ACESED

el # ¢ =es ae * 'y

[T T T 1 T THE i i T 1]
| — B . i TWW#,—

DESMIVEL PROTECAD DAS JARDIM
FACHADAS
1 [11 ' I n i i
- i »
s ESTACIINAMENTO RAMPADE ACESED

[ | 1 I I
| T w

é 11 T O o o | | G o i j
[ < 1ds T T |/£:,_[| |f| |
\\ I 7

ENTRADN LUZ NATURAL (PATIOS)

Figura 75: Fachadas e cortes longitudinais. Legendas pela autora, indicando
caracteristicas da edificagdo. Fonte: ArchDaily Brasil
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Figura 76: Planta do térreo (acima) e do semi-subsolo (abaixo), com esquema
para estudo de circulagéo, feito pela autora. Fonte: ArchDaily Brasil
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Figura 77: Planta do térreo (acima) e do semi-subsolo (abaixo), com esquema
de setorizagdo dos ambientes, feito por Ana Flavia Cesero. Fonte: ArchDaily
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' Figura 78: Planta de implantag&o e

' . situagao: mostra como a edificagéo
;:__ se desenvolve longitudinalmente e

'-_;_‘ = ¥ quase ao centro do terreno, deixan-
;z,- . do amplo espago para jardim.
7. Fonte: ArchDaily Brasil

A escolha deste como referéncia projetual se da pela racionali-
zacao na busca de encaixar todo o programa em um Unico pavimento,
sem comprometer a ventilacdo e a iluminagédo naturais e promovendo
maior facilidade na circulagdo, bem como espagos flexiveis no progra-
ma. Além disso, as solugdes projetuais consideram a funcionalidade e a
forma do terreno ao inserir o projeto conversando com este: estabelece
um arranjo de volume de acordo com o contexto urbano e local, gera
um paralelepipedo alinhado com os limites do terreno e permite o
aproveitamento do espaco restante do terreno para uso de lazer e cria-
¢do de bem-estar a partir de jardins de convivéncia. Cria, ainda,
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patios interiores que solucionam a necessidade de um espaco de lazer
interior e promovem a passagem de iluminagéo natural. O projeto tem
uma preocupacgédo ambiental ao pensar a economia de energia e reuso
de agua, além da implantacado de vegetacdo nos jardins, “concebidos
como um grande oasis urbano”, como afirma o arquiteto Juan
Otxotorena.Por fim, obtém-se um edificio que busca acompanhar a
evolucao dos cuidados psiquiatricos, oferecendo conforto, funcionalida-
de, eficiéncia e serenidade.

Figura 79: Espaco interno amplo com aberturas para iluminagéo natural no teto.

Fonte: Pedro Pegenaute / ArchDaily Brasil
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Figuras 80 e 81: Vista do exterior da edificagdo. A esquerda, vista a partir da
rua: forma como o projeto se insere no meio urbano. A direita, vista da rampa
de acesso ao semi-subsolo, mostra também elementos de protecéo solar na
extremidade da rampa e na fachada. Fonte: Pedro Pegenaute / Archdaily Brasil

5.4. RESIDENCE 3 PINS

Elaborada pela equipe Onze04 Architecture, a Résidence 3 Pins
destina-se a pessoas com dificuldade intelectuais e problemas de com-
portamento. O projeto, que ocupa uma area de 2307 m?, foi implantado
em Montjuic, uma colina ingreme e de vegetac&do densa situada em um
parque natural na cidade de Barcelona, na Espanha.

Uma caracteristica considerada para a criagéo foi a necessidade
de um espacgo que evitasse a fuga e agressdes externas, isto €, a segu-
ranca e definicdo de limites sem, contudo, comprometer a integragéo
com a paisagem (o que ocorreria com a utilizagdo de grades de segu-
rancga, por exemplo). Para isso, o prédio foi inserido em um nivel mais
s baixo da topografia acentuada, a fim
/ de estabelecer-se abaixo da rua e

preservar a vegetacdo existente.

W

Dessa forma, trabalha-se uma edifi-
cacao ao centro do terreno, o que
possibilita a criacao de barreiras fisi-

cas utilizando o desnivel e a vegeta-

¢ao nativa.

Figura 82: Imagem apresenta como a
topografia da colina barra o acesso a
edificagdo. Foto: José Hevia. Fonte:
https://www.josehevia.es/en/trabajos/
architecture/
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Sao criados trés patios e um jardim publico com vistas para a
cidade, este no nivel superior do edificio. Estes espacgos se destinam a
usos independentes dos pacientes. O patio externo, proximo a sala de
aula tem grande controle visual; o parque infantil destina-se as familias
e moradores; o patio ao norte abriga usuario e familias.

Figuras 83 e 84: Imagens de um dos patios. Foto: José Hevia.
Fonte: https://www.josehevia.es/en/trabajos/architecture/

Figura 85: Vista exterior: inser¢éo da edificagdo no contexto natural, presencga
de vegetacédo nativa. Fonte: https://www.josehevia.es/en/trabajos/architecture/

Figura 86: Apesar da imagem anterior deixar clara a barreira ao acesso da edi-
ficacdo, os patios e jardins do interior apresentam acolhimento e convite a
apropriagéo. A quantidade de rampas e escadas deixam claro a solugéo para a
implantagdo em terreno ingreme. Foto: José Hevia.
Fonte: https://www.josehevia.es/en/trabajos/architecture/
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A organizagéo dos espagos ocorre em 3 pavimentos e duas
alas, contendo: 27 vagas para residéncia permanente (distribuidas em
3 modulos), 8 leitos para estadia diaria, centros de convivéncia e enfer-
marias. Para a circulagédo, buscou-se um padrdo que permitisse o con-
trole das conexdes e movimentagao ao redor do edificio.

H

P
BARREIRA VISUAL

JARDIM PUBLICO + PRIVADO

COZINHA + CAFETERIA

ENFERMARIA

27 LEITOS (RESIDENCIA)

CIRCULAGAO VERTICAL (ESCADAS)

AREA DE COMUNICAGAO

JARDIM COM MAICR CONTROLE VISUAL
+ ACESSO

<> CIRCULACAO HORIZONTAL

Figuras 87, 88 e 89: Plantas: térreo, primeiro piso e segundo piso. Esquema
elaborado por Ana Flavia Cesero confirma a circulagéo controlavel por esta ter
acesso restrito por apenas uma entrada e se estabelecer em um corredor con-
tinuo e Unico entre os ambientes. No encontro dos corredores das alas, tem
centros de comunicagdo, de onde pode se observar todo o fluxo dos
corredores. Fonte: ArchDaily Brasil
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Este projeto é considerado como referéncia devido a forma co-
Mo se insere na paisagem e busca utilizar recursos naturais como solu-
¢bes projetuais, além de apresentar uma solucéo para circulagdo caso
seja necessario o controle de fluxos no interior do edificio.

Figuras 90 e 91: mostram como o interior - de um aspecto suave gerado pela
iluminacéo através das protecdes solares verticais, utilizacao de cores e trans-
paréncias - contrasta com o exterior rigido e imponente, estabelecendo dife-
rentes sensacdes que se desejam atingir na relacdo interior x exterior,
publico x privado. Fonte: http://www.josehevia.es/en/trabajos/architecture/

6. CAPS EM UBERLANDIA

Em Uberlandia sdo encontradas 5 unidades de CAPS, alinhadas
as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Os servigos prestados
nestes centros estdo, portanto, articulados com outros nucleos da rede
de saude do municipio, como é o caso da ala psiquiatrica do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Nesta, sdo
atendidos pacientes em situacdes, geralmente, emergenciais. Ali, sdo
tratados e acompanhados em um periodo maximo de 30 dias e, entao,
sd0 encaminhados para o CAPS que atende o setor municipal em que
estes residem, podendo ser:

o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Norte, localizado na
Avenida Alexandre Marques, 399, no bairro Martins, com funcionamento
entre as 7hs e 18hs, atende o Setor Norte e o Setor Central da cidade,
recebendo em média 180 pacientes.

o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Leste, localizado na
Rua Ivaldo Alves do Nascimento, 1222, no bairro Aparecida, também
funcionando entre 7hs e 18hs. Recebe em média 180 pacientes.

e Centro de Atencao Psicossocial (CAPS lll) Oeste, localizado
na Rua Tapuios, n° 700, no bairro Saraiva, recebe em média 240 paci-
entes, funciona 24 horas e atende tanto o setor Oeste quanto o Setor
Sul do municipio de Uberlandia.

e Centro de Atencao Psicossocial - Infancia e Adolescéncia
(CAPS i), na Rua Raphael Lourengo, 159, também no bairro Saraiva,
atende todos os setores, porém com foco em criangas e adolescentes,
funciona entre as 7hs e 18hs.
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e Centro de Atengido Psicossocial para Alcool e outras
Drogas (CAPS AD lll), na Avenida Teresina, n° 1987, bairro Umuarama,
também com funcionamento 24 horas.

Fonte: http://uipi.com.br/destaques/destaque-2/2014/08/26/uberlandia-recebe

-mais-uma-unidade-do-caps-ad-no-umuarama/

Em dialogo com Maria Aparecida de Araujo, Assistente Social e
Coordenadora da Linha de Cuidados Mentais do HC-UFU, foi possivel
compreender a dinamica do atendimento inicial realizado neste local e
0 encaminhamento dos pacientes para seu acompanhamento no CAPS.
Com isso, foi constatada a alta demanda atendida no CAPS Oeste, o
qual abrange a maior parte dos bairros do municipio, além de ser o Uni-
co que apresenta atendimento 24 horas, caracterizando-se como CAPS
Ill. Este, antes localizado no Bairro Dona Zulmira, no Setor Oeste, foi
transferido para um espago alugado no bairro Saraiva (Setor Sul). Por
ser, anteriormente, utilizado como residéncia, o novo espago nao
dispde de um projeto definido e adequado para um CAPS. Portanto, a
implantacao de um novo CAPS busca manter este espaco voltado para
o Setor Sul e propor um projeto adequado no Setor Oeste, para dividir a
alta demanda do CAPS Il existente no bairro Saraiva.

Em visita a este espago ainda foi possivel perceber queixas
relacionadas ao espaco fisico, o qual, por n&o ser projetado exclusiva-
mente para um CAPS, oferecia inadequacgdes, principalmente nas areas
de oficinas e salas de administragdo, por ndo oferecer o conforto ambi-
ental necessario para a realizacdo de atividades, nem dimensbes

dimensdes adequadas. As oficinas e reunides com a comunidade, reali-
zadas na varanda da residéncia, apresentavam o desconforto pela
radiacédo intensa do sol durante algumas horas da tarde. Além disso,
outra reclamacao, em entrevista informal com algumas usuarias do ser-
vico foi a dificuldade de locomogdo, uma vez que estas residiam no
bairro Planalto, localizado no bairro oeste e o CAPS Ill encontra-se no
setor sul, distantes por cerca de 6 km. Geralda, uma das pacientes que
ja apresentava histoérico de tratamento por Transtorno de Personalidade
Borderline e havia sido transferida para iniciar seu tratamento através
do CAPS, queixou-se do desanimo em tratar-se neste espaco, uma vez
que o deslocamento e a longa espera devido a fila que ela enfrentara no
Centro naquele mesmo dia para ser atendida a prejudicava em relagéo
as suas atividades de obtencido de renda, uma vez que esta vive da
venda de guloseimas nos horarios de entrada e saida dos alunos nas
escolas e esteve aguardando no CAPS durante todo o periodo da tarde.

A escolha do terreno considerou, portanto, essa problematica da
mobilidade, bem como da melhor distribuicdo dos pacientes para trata-
mento nos CAPS, o que consequentemente, reduziria a espera para
atendimento. Assim, optou-se por implantar o projeto em um terreno
que se situasse no Setor Oeste da cidade, promovendo maior acessibi-
lidade ao dispor de um CAPS para cada Setor.

Para a escolha do terreno, além da sua insergéo no Setor Oeste
do municipio, foram observados os espacgos disponiveis na cidade, bem
como 0 acesso ao lote através das vias urbanas, a fim de inserir o espa-

¢o em local onde haja boa quantidade de equipamentos urbanos, o
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que promove a convivéncia social do individuo assistido, como indicado
pelo Ministério da Saude. Dessa forma, optou-se por um terreno locali-
zado no Bairro Jaragua, com fachadas voltadas para as Avenidas
Getulio Vargas, Jacaranda e Aspirante Mega.

Figura 92: Mapa de Setores Urbanos, obtido pela Prefeitura. Sobreposicao da
localizacdo dos CAPS existentes em pretos, com setas indicando suas respec-
tivas areas de abrangéncia. CAPS i, em amarelo, e CAPS AD, em vermelho,
atendem todo o municipio. Fonte: http://www.uberlandia.mg.gov.br/uploads/
cms_b_arquivos/14776.jpgMapa de Setores Urbanos, obtido pela Prefeitura.

Figur

LA -

a 93: Localizagéo do terreno escolhido, contornado em vermelho.
Imagem de satélite, fonte: Google Maps
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6.1. LEI DE USO E OCUPACAO

Para analisar a viabilidade da implantagdo de um CAPS Il no
lote, foi estudada a Lei Complementar n° 525, a qual dispde sobre o
zoneamento do uso e ocupacgao do solo do municipio de Uberlandia. De
acordo com o Anexo | dessa lei, que é referente ao mapa de Zonea-
mento da cidade de Uberlandia, o terreno insere-se no Setor de Vias
Coletoras (Avenida Aspirante Mega) e no Setor de Vias Estruturais
(Avenida Getulio Vargas). Pelo disposto no volume Il do Banco de Da-
dos Integrados para o Ano 2017, considera-se o CAPS como um ambu-
latorio especializado, o que o classifica como um Equipamento Social e
Comunitario de ambito Local e voltado para a Saude (E1 S), conforme
estabelecido no Anexo Ill da Lei Complementar n° 525, o qual dispde
sobre a classificagdo dos Usos para o municipio de Uberlandia. Assim,
analisando o ANEXO VI, onde ha um quadro de adequagao dos usos
as Zonas, confirma-se a adequagdo do CAPS aos Setores de Vias
Estruturais e de Vias Coletoras (SVE e SVC).
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Figura 95: Recorte do Anexo VI. Confirma a adequacgao do CAPS aos
Setores em que se insere o terreno.

Tendo confirmada a adequacgédo do uso, analisa-se os indices
urbanisticos referentes a ocupacédo do solo, conforme disposto no
Anexo VIl da Lei, referente a Volumetria, assim, tem-se a taxa de ocu-
pacéo maxima, o coeficiente de aproveitamento maximo, os afastamen-
tos minimos, a testada minima do lote e a area minima do lote, dados
que devem ser respeitados para os Setores de insercdo de acordo
com a Tabela abaixo:

/ona Taxa de Ocupacao Maxima (%) Coeficiente de Afastamento
Aproveitamento Frontal
Maximo Minimo (m)
SVC 70 (2) 35 3,0 (5)
SVE 70 (1) 4,0 3,0 (5)
Afastamento Lateral e Testada Area Minima do
Fundo Minimo (m) Minima (m) Lote (m2)
L5 - (0) - (0)
155 - (0) - (0)

Figura 96: Recorte do Anexo VIl — Volumetria. Estabelece os indices urbanisticos
para implantacdo em SVC e SVE.
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Além disso, a Lei também estabelece a necessidade de existir
um minimo de 20% da area livre de impermeabilizagbes e construcdes,
com o intuito de promover a drenagem superficial das aguas pluviais.
Sobre as vagas de estacionamentos de veiculos, a lei dispde as dimen-
sdes minimas de 2,4m por 5,0 m, sendo que, como disposto no Anexo
VIl — Tabela 3, a Area minima de estacionamento para o Uso E1 é de

UMA vaga para cada 100m? de area construida.

6.2. CODIGO DE OBRAS

O Cddigo de Obras para o Municipio de Uberlandia estabelece
condicbes minimas para as edificacdes em geral. Quanto ao pé-direito
das edificagbes, este ndo pode ser inferior a 2,4m para compartimentos
sem permanéncia ou de permanéncia transitéria e a 2,6m para os de-
mais compartimentos. Deve-se atender ao isolamento termoacustico e
a impermeabilidade, bem como, preocupar-se com a resisténcia ao fogo
na edificacao.

As aberturas para iluminagdo devem corresponder ao menos a
1/6 da area total dos ambientes de permanéncia prolongada e a 1/8 de
ambientes de permanéncia transitéria. Para a ventilagcéo, esta deve ser,
no minimo, 50% da area de iluminagéo.

Em relagéo a circulacdo, deve-se atender a Norma Brasileira de
Acessibilidade para o projeto de rampas, além das normas de seguran-
¢a para os corredores, saidas e halls. Outra solugao para circulagéo sdo
os elevadores, estes, em edificacbes néo-residenciais devem ser insta-
lados sempre que o pavimento superior tenha um uso que ndo seja
exclusivo para depésito ou compartimento sem permanéncia. No entan-
to, estes ndo podem ser o Unico meio de acesso aos pavimentos.

Deve haver, em edificagdes n&o residenciais, compartimentos
para:

1- Instalagdo sanitaria, tendo uma para cada género, contendo
bacia e lavatério, na propor¢do de uma para cada 500m? no caso de
uso publico e de uma para cada 300m? para uso de funcionarios, sen-
do que o percurso maximo até essa instalacdo deve ser de 100m e
haver uma instalacdo para cada andar onde haja espagos de perma-
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néncia prolongada

2- Vestiarios para funcionarios, contendo chuveiros e escanin-
hos, na proporcao de 1/60 da area dos andares servidos

Para edificagbes que atendam servigos de saude, o Cédigo de
Obras determina que os pisos, paredes e pilares tenham revestimento
em material duravel, liso, impermeavel e resistente, além de instala¢des
sanitarias para uso de pacientes, as quais ndo podem ter distancia dos
quartos superior a 30m. Em caso de nao existir banheiros privativos
para pacientes em quartos e enfermarias, deve-se dispor uma bacia e
um lavatério a cada 5 leitos.

7. ANALISE AMBIENTAL E ESPACIAL

Tendo concluido o estudo das leis vigentes no municipio para
edificacao, inicia-se um estudo mais local, voltado para os fatores am-
bientais e geogréaficos da cidade, bem como a situagédo do terreno
quanto a acessibilidade, situacdo, dimensionamento, inclinagéo, ilumi-
nacao e ventilagdo. Abaixo sdo apresentadas imagens feitas em visita
ao terreno e as impressoées ali identificadas. Nao ha arvores no interior
do terreno, apenas na cal¢ada da Av. Jacaranda (a esquerda, na ima-
gem abaixo). No entanto, na Praga Rita Ferreira Hugueney, em frente
ao terreno na fachada da Avenida Aspirante Mega, ha uma boa quanti-
dade de arvores, caracteristica que pode ser “estendida” para criar uma
praga que dialogue com seu carater contemplativo.

Figura 97: Vista do terreno a partir do cruzamento da Avenida
Aspirante Mega com a Avenida Jacaranda
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Figura 98: Vista para o terreno pela Avenida Jacaranda, visualiza-se o muro do
Clube Liverpool e as arvores dos canteiros centrais da Av Getulio Vargas

Figura 99: Vista do terreno para a Praga Rita Ferreira Hugueney, localizado na
Avenida Aspirante Mega. A caracteristica contemplativa desta praga traz a pos-
sibilidade deste carater da paisagem se estender para uma praga externa em

frente a entrada do CAPS

Figura 100: Vista para o terreno pela Avenida Jacaranda, visualiza-se o “fundo”
do terreno, onde ocorre o nivel mais baixo.

Figura 101: Vista para o terreno da Avenida Aspirante Mega. Nota-se a vista
agradavel da cidade, proporcionada pelo desnivel acentuado.

Ha possibilidade de se trabalhar a skyline de Uberlandia

como paisagem potencializadora do projeto.
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7.3. SISTEMA VIARIO E ONIBUS

O sistema viario no entorno constitui-se, majoritariamente, por
ruas e avenidas pavimentadas e de sentido duplo, sendo que o sentido
unico é presente apenas por breves trechos de acessos as vias. No
parque linear encontram-se largas calcadas e ciclovia.

O acesso por 6nibus se da nas Avenidas Getulio Vargas, Aspi-
rante Mega e Francisco Bel6rio, onde estao os pontos de desembarque
de trés linhas (T141, T144 e 1341) que saem do Terminal Planalto e de
uma linha que parte do Terminal Central (A170 com desembarque na
Avenida Getulio Vargas.

SISTEMA VIARIO

—VIAS SENTIDO DUPLD

—>VIAS SENTIDO UNICO
TERRENC DE IMPLANTAGAD

—PARGQUE LINEAR

Figura 102: Esquema elaborado pela autora apresentando o sentido das vias
e os pontos de desembarque de 6nibus

7.4. AREA, INCLINAGAO E DIMENSOES

(NE) VENTOS
PREDOMINANTES
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106,31

Distancia linear de 106,31m
Desnivel de 9,37m
Declividade de 8,8%

Figura 103: Planta baixa do terreno (delimitado em vermelho) contend
as curvas de nivel e corte do terreno apresentando a declividade

(o]
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7.1. TEMPERATURA E PLUVIOMETRIA

De acordo com o volume | do Banco de Dados Integrados, o
municipio apresenta influéncia de sistemas atmosféricos tropicais, o
que propicia um clima controlado por massas de ar continental e atlanti-
ca e gera a alternéncia entre estagdes umidas e secas, apresentando
um clima mesotérmico (quente e umido), contendo chuvas de veréo, in-
vernos brandos e verbes quentes.

O regime pluviométrico é tropical, com estacdo umida (iniciada
em outubro ou novembro) e estagéo seca, coincidente com o inverno e
iniciando em marco ou abril. Esta caracteristica & responsavel por
periodos que apresentam indices de Umidade Relativa do Ar muito bai-
xos, geralmente em agosto e setembro e outros em que estes s&o altos,
devido a grande presenca de chuvas e enxurradas.

A temperatura apresenta uma média térmica anual de 23°C, no
entanto, as temperaturas registradas no inverno podem ser inferiores a
10°C e, no verao, podem ser superiores a 35°C, de acordo com noticias
do Portal G1 e do Correio de Uberlandia. Essa variacdo de temperatura
minima e maxima registrada, bem como a alternancia entre periodos
muito secos e muito umidos, justifica os dados apresentados pelo
Projeteee, segundo o qual, em Uberlandia ha desconforto por frio du-
rante 22% do periodo anual e por calor em 20% do ano. Assim, sao
sugeridas como estratégias bioclimaticas para a cidade o resfriamento

evaporativo, a ventilacdo natural e a inércia térmica para aquecimento.

7.2. HIDROGRAFIA

A rica bacia hidrografica de Uberlandia, drenada pelos Rios
Araguari e Tijuco é percebida pela presenca do Rio Uberabinha no bair-
ro onde se pretende a implantacdo do CAPS. Esse rio, integrante da
bacia do rio Araguari, € importante para o abastecimento da cidade e,
ap6s um histérico de poluicédo, passou pelo processo de recuperacao,
com investimentos em despoluicéo e construcéo de Estacdes de Trata-
mento de Esgotos (ETE) para redirecionar o esgoto produzido na
cidade, que antes era despejado no rio. Com isso, o rio despoluido pas-
sou a ser valorizado e permitiu a implantagdo do Parque Linear do Rio
Uberabinha, o qual compreende um grande espaco ao ar livre, permitin-
do praticas esportivas e contemplativas.

Localizado no Bairro Jaragua, onde se pretende implantar o
CAPS, pode constituir uma alternativa no tratamento psicologico, caso
ali sejam promovidas atividades que estimulem o contato com a nature-
za e beneficiem o paciente com o bem-estar gerado pelo espaco que
contém elementos como arborizacdo, grande area gramada, ciclovia,

pista de caminhada e equipamentos de ginastica.
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Figura 104: Dimensﬁes{principais do terreno irregular

O terreno apresenta uma area total de 7250,3m?2. Por estar in-
serido numa area de vale, apresenta desnivel, partindo da Avenida
Aspirante Mega em direcéo ao Rio Uberabinha, de 9,37 metros de des-
nivel, tendo, portanto, uma declividade de 8,8%. Apresenta uma geo-
metria irregular, tendo suas dimensbes lineares apresentadas na

imagem acima.

7.5. INSOLACAO E VENTILAGAO

Caso a implantagdo da edificagdo se dé alinhada aos limites
nordeste e noroeste, as fachadas mais prejudicadas serédo a sudoeste e
a sudeste, uma vez que estas recebem insolagdo nos periodos mais
prejudiciais do dia. Sendo a primeira durante boa parte da tarde no
solsticio de inverno e no equindécio e a Segunda, durante toda a tarde e
parte da manha no solsticio de inverno e no equinécio. Com isso, pode
ser usado como estratégia para essas fachadas a disposicao de ambi-
entes molhados, como areas de servico e banheiros, além da previsao
de protecdes solares.

Os ventos na cidade de Uberlandia ocorrem, predominantemen-
te no sentido nordeste, assim, a ventilacao atravessara o terreno longi-
tudinalmente, o que pode ser aproveitado para criar ventilagdo cruzada
e para promover o conforto ambiental através das caracteristicas natu-

rais do terreno.
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Figura 105: Estudo de insolagéo das fachadas do terreno, feito pela autora

7.6. USO E OCUPAGAO

Através do estudo de uso e ocupacgao do solo no entorno do ter-
reno, nota-se que, apesar de haver alguns comércios e servigos, 0 uUso
predominante & o residencial térreo no bairro Jaragua, incluindo a Vila
Militar, e vertical, nas proximidades do bairro Tubalina, onde foram im-
plantados diversos empreendimentos recentes de conjuntos habitacio-
nais. Foram encontradas duas pracas e um Parque Linear. Além disso,
identificou-se uma escola estadual, um centro de saude, um clube,
o 36° Batalhao de Infantaria Motorizada e trés edificagbes de cunho re-
ligioso (sendo uma delas a Igreja Divino Espirito Santo do Cerrado,
obra de Lina Bo Bardi).



MAPA

USO E OCUPAGAO DO SOLO

EDIFICAGOES IDENTIFICADAS
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Figura 106: Mapa de Uso do Solo, elaborado pela autora
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8. PROJETO 8.1. CONCEITO

Apbs a realizacéo da pesquisa e compreensao das caracteristi- A partir dos estudos de caso realizados e da analise do
cas de um CAPS, além do estudo do terreno onde o projeto sera terreno, estabeleceu-se a intengéo de projeto. Os pontos princi-
implantado, tem-se a carga te6rica necessaria para o exercicio proje- pais deste s&o: circulagdo integrante (com um ponto principal de
tual, portanto, aqui serdo apresentados diagramas de fluxos, conceitos circulagao e distribuicdo dos fluxos), acessibilidade (criagcdo de
utilizados, setorizacdo e, por fim, o projeto em si, com plantas, rampas e espagos acessiveis), conforto ambiental (através de
cortes, elevagbes, perspectivas e detalhamentos resultantes deste estratégias de protecao das fachadas mais prejudicadas, utiliza-
processo. ¢éo de espelhos d’agua para criagéo de microclima e aproveita-

mento da iluminagdo natural), grandes areas verdes abertas
para convivéncia no interior do CAPS (promovendo espagos de
estar, trabalho com a terra em oficinas de artes e contato com
as flores das forragbes e jardineiras, os frutos do pomar e a fau-
na que é atraida pela vegetagéo) e criagdo de uma praca exter-
na que promova espagos para convivio, esportes, playground,
aproximando comunidade e edificagéo.

Outro ponto ao qual se deu atengédo foi a questéo
privacidade x espaco publico. Buscou-se criar um espago mais
aberto para o exterior, excluindo grades e reduzindo a quantida-
de de muros para o minimo possivel, sem deixar de pensar a
privacidade para os espagos em que esta era necessaria.
Assim, para a distribuicdo dos espagos foram considerados os
acessos que cada usuario teria, sendo:

- Comunidade: oficinas, praga, pomar, refeitdrio, estacionamen-
to,loja

- Pacientes: acolhimento, atendimento individual e em grupo,
oficinas, pragas, refeitorio, estacionamento, loja
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- Usuarios dos dormitérios: atendimento individual e em grupo, dormito-
rios, oficinas, praca, pomar

- Familia: atendimento familiar, oficinas, praca, pomar, refeitorio,
estacionamento, loja

- Funcionarios: areas de servicos, enfermagem, recepc¢do, ves-
tidrios, administracdo, salas de atendimento, oficinas, pomar,

pracga, estacionamento, loja, acolhimento, quarto do plantonista

8.2. PROGRAMA

O programa minimo de necessidades, apresentado no item 4.5

e baseado em orientagdes do Ministério da Saude, tera, aqui, sua revi-

sdo, com a definicdo das oficinas a serem desenvolvidas no espaco.
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Oficinas

Oficina de Arte-terapia: sala com cavaletes para desenho e pintura e
outra sala com balcbes para trabalho em esculturas de gesso e argila,
depdsito de materiais em armarios nas salas

Oficina de Horta-terapia: espago para horta e depésito

Oficina de Alfabetizacado e Lingua estrangeira: sala

Oficina de Culinaria: realizada na cozinha

Oficina de Esportes: piscina, sala para danga, também pode ser com-
plementada com passeios no Parque Linear Rio Uberabinha

Oficina de Informatica: sala

Oficina de Leitura e poesia: sala com pufes e pequena biblioteca
Lazer

Sala de Estar e Jogos (Espaco Interno para Convivéncia)

Praca Externa

Jardim

8.3. OFICINAS

As oficinas no ambiente de um Centro de Apoio Psicossocial
tém a fungcédo de aproximar paciente e comunidade, a fim de reintegrar
0 paciente no meio social, desmistificar a visdo preconceituosa com o
portador de transtorno psicolégico e conscientizar os componentes da
comunidade com o intuito de prevenir a ocorréncia de novos casos.

Além disso, algumas oficinas também contribuem para a forma-
¢do do paciente (alfabetizagdo, informatica e lingua estrangeira) e
podem se tornar, posteriormente, uma fonte de renda (producgéo e ven-
da de artesanato ou hortalicas). Pensando nisso, os produtos resultan-
tes das oficinas sao utilizados também para manutencdo do CAPS,
podendo ser adquiridos através da loja.

o Oficina de Arte-terapia: esta oficina contribui para a expressao
do paciente, através de arte (desenho, pintura e escultura) e artesanato.
Para isso, trabalha a coordenagdo motora, o processo de individualiza-
¢do e desenvolvimento expressivo, além da busca pelo equilibrio
mental e espiritual dos pacientes.

e Oficina de Horta-terapia: trata-se da construgédo coletiva de u
ma horta organica, voltada para terapia ocupacional, através da relagao
com o plantio, colheita e manutencao de canteiros, obtendo o aprendi-
zado de nogdes basicas de ecologia. Promove, também, uma fonte de
alimentacéo de qualidade, devido as hortalicas produzidas, que deverao
ser distribuidas entre os participantes da producdo da horta.
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o Oficina de Alfabetizacdo e Lingua Estrangeira: através de
métodos de leitura e escrita, busca reduzir o analfabetismo entre adul-
tos que ndo puderam frequentar o sistema educacional convencional e,
assim, potencializar sua autoestima e inclusao, pelo resgate da cidada-
nia. Auxilia, também, na reflexdo e argumentacdo do paciente.

¢ Oficina de Culinaria: com o auxilio de estagiarios de nutricao,
responsaveis pela escolha de receitas saudaveis, tem por objetivo a re-
educacao alimentar, utilizagdo dos alimentos produzidos na horta e con-
ceitos de preparo de alimentos, sendo uma formagcdo que pode tanto
ser utilizada no dia-a-dia com a familia, quanto ser levada para a vida
profissional. Promove o ensino sobre praticas higiénicas, preparo segu-
ro, reducao de custos de preparo, vantagens de alimentos naturais e
integrais e terapia através do ato de cozinhar.

e Oficina de Esportes: como ja mencionado, as atividades
fisicas contribuem para o bem-estar do ser humano, desenvolvendo
tanto a saude fisica quanto mental. Proporciona aulas de natacgéo,
hidroginastica, ioga e danca

¢ Oficina de Informatica: visa a inclusdo digital e capacitagéo
virtual para pessoas que n&o tiveram oportunidade de contato com
softwares basicos. Estimula, também, a convivéncia com outras

pessoas

o Oficina de Leitura e Poesia: estimula a leitura, através de um
pequeno acervo ou livros que podem ser sugeridos pelos participantes.
Abre espaco para criacdo de poesias, as quais, assim como na
ArteTerapia, funcionam como uma expressdo da condicdo mental.
Podem ser discutidas e funcionar como uma terapia em grupo.
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8.4. DIAGRAMA DE FLUXOS

Para a organizacao dos fluxos, considerou-se o processo de trata-
mento do individuo e 0 acesso da comunidade ao servico. Assim, o pa-
ciente em uma primeira visita precisa de um espago de chegada, onde
possa realizar seu desembarque na entrada principal. Nesta, tem aces-
SO a recepc¢ao, da qual é direcionado ao acolhimento, onde este sera
recebido e ouvido para que seja definido o seu tipo de tratamento. Por
fim, este tem acesso ao atendimento, a medicacao, ao repouso (caso o
individuo n&o tenha local para ficar ou necessite de observacao), aos
espacos de lazer e as oficinas. No caso de o paciente ja ter passado
por esse processo de acolhimento, este pode ter um acesso mais rapido
para a area de atendimento, através de outro acesso no edificio. Com
isso, € entéo criada uma area principal de circulacdo que distribui os flu-
xos. Esta, além de aproximar o paciente do atendimento, também pos-
sibilita o acesso direto da comunidade as oficinas e jardim interno.

As areas de uso dos funcionarios, bem como a cozinha tem uma
entrada de servico distinta das usadas pelos outros usuarios, através
dessa, é possivel receber mercadorias, ter a conducgao de lixo para o
exterior facilitada e acessar vestiarios e area de servigo. A cozinha é um
espaco que, apesar de ser prioritariamente de uso dos funcionarios,
também recebe os demais usuarios do CAPS para a realizacao de ofici-
nas de culinaria. As areas de administracdo, medicagcéo e atendimento
sdo mais facilmente acessados pela entrada da area de circulagdo, mas
contam com maior privacidade e apresentam acesso a um jardim exter-
no e privativo que cria maior conforto visual para os usuarios. Para

afastar esses espacos da entrada e criar um nucleo mais reservado,

tem-se, primeiramente, um espaco de convivio onde podem ser minis-
tradas aulas de ioga e danca, as quais podem acontecer
ap6s os atendimentos em grupo, os quais tem previsto um
espaco para sua realizacdo proximo a esse local de convivio.
Os dormitérios para estadia e observacdo sado os lugares que
pedem mais privacidade e restricdo, por isso seu acesso nao é
tdo direto, sendo necessario passar pela entrada da area de cir-
culacdo e utilizar as rampas ou escada. O acesso as areas de
lazer internas é possivel através das oficinas e, também, do

refeitorio.
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Figura 107: Fluxograma dos espacos contidos no programa determinado no item 8.2



8.5. SETORIZACAO

Considerando as avenidas de acesso, o desnivel do terreno e os
fluxos apresentados, fez-se a distribuicdo setorizada dos espagos no
terreno. Com o intuito de reduzir a impermeabilizagéo do terreno (resul-
tante de uma implantagéo térrea), optou-se por distribuir os espagos em
dois pavimentos. Dessa forma, definiu-se o acesso principal (chegada)
ao edificio e a area de apoio em um ponto mais alto da Avenida Jaca-
randa, por esta ser menos movimentada que a Avenida Getulio Vargas
e, também, por apresentar maior proximidade aos pontos de Onibus
identificados no item 7.3. O acesso a area de servigo é feito pela Aveni-
da Getulio Vargas, tendo uma entrada especifica para esse uso. Esses
espacos se ligam ao refeitério e ao locais de apoio, estando todos no
segundo pavimento.

As oficinas, espagos principais do projeto, responsaveis por unir
paciente, usuario, familia e funcionarios, se localizam mais ao centro do
terreno e tem conexao direta com o atendimento por estarem no primei-
ro pavimento. Este, liga-se a administracdo e a medicacgéo. A espaciali-
zacao dos espacos de estadia se da no segundo pavimento, concentra-
dos em uma area que seria restrita a estes, a fim de criar privacidade e
distancia-los dos demais usos do edificio e dos acessos principais pelas
avenidas.

Por fim, os espacos de lazer se conectam as oficinas, ao espago
de apoio e ao refeitério, promovem conforto visual, convivio e apropria-

¢do espacial.

8.6. IMPLANTACAO

A partir da setorizagéo, os espagos foram distribuidos em uma
edificagdo contendo dois pavimentos e trés blocos, sendo o primeiro
destinado a area de servigo e ao acolhimento, no pavimento superior, e
ao atendimento, a administragéo e a medicagao, no pavimento inferior.
O segundo bloco consiste na caixa de escada e rampa e o terceiro
abriga as oficinas no pavimento superior e os dormitérios no pavimento
inferior.

Os blocos foram implantados em L, para permitir criar uma area
interna privada sem a necessidade de murar todo o terreno. Com isso,
além do muro existente no Club Liverpool, cria-se muro apenas ao fun-
do do terreno, delimitando a divisdo com o lote vizinho.

O pavimento inferior é referente a curva de nivel 804, chamada
de nivel 0,0 afim de facilitar representagbes. O pavimento superior cor-
responde ao nivel 3,0, ou seja, 807. A praca externa ocorre em desnivel,
sendo 8,0 (ou 812) o nivel mais alto e 3,0 (ou 807) o nivel mais baixo.
Na praga conta-se com quadra poliesportiva, academia ao ar livre e
playground com caixa de areia, todos no nivel 5,5. O estacionamento é
nivelado no nivel 0,0 (804) para permitir o acesso a caixa de circulagéo,
assim como a piscina e se respectivo deck se nivelam a 0,0 para ser
diretamente acessada pelas oficinas. O pomar, como a praga externa,
acompanha a inclinacao do terreno, variando sua altura do nivel 2,5
(806,5) ao nivel -2 (802), onde estdo os pontos mais baixos do terreno.
Nessa area interna do projeto encontram-se, ainda, as hortas de verdu-
ras e as hortas para leguminosas no nivel -0,5 (803,5) e as hortas para

tempero e ervas aromaticas, no mesmo nivel, mas em jardineiras um
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pouco mais elevadas, estando, portanto, no nivel 0,0 (804).

Os acessos, ja comentados, séo trés: acesso principal através
do nivel 3,0 na Avenida Jacaranda (leva inicialmente a recepcao e a
loja), acesso de servico através do nivel 3,0 e acesso secundario no
nivel 0,0 (através da caixa de circulagdo, de onde se acessa, no pavi-
mento inferior, as oficinas e o atendimento e, no pavimento superior,
os dormitorios).

O paisagismo conta com um pomar no interior, canteiros e es-
pelhos d’agua na praga externa e jardim vertical no muro de arrimo no
limite do desnivel entre o pavimento superior e o pavimento inferior.

Por se situar em um nivel mais alto da edificacado, o refeitério
permite a visualizagdo do pomar, por isso, sua fachada conta com jane-
las de vidro, voltada para o fundo do terreno, permitindo que o usuario
desfrute da vista agradavel proporcionada pela vegetacao.

E estimada a reserva de agua considerando que o CAPS apre-
sentaria sua utilizagdo maxima, assim, para reservar duas vezes 0
consumo diario estimado, sdo necessarios 24000 litros. Como caixas
d’agua com esse volume sobrecarregariam a estrutura da edificacao,
optou-se por uma torre d’agua retangular em alvenaria estrutural locali-
zada no interior do terreno e com capacidade para 25620 litros, apre-
sentando 5,5 metros de altura.

8.7. ESTRUTURA E MATERIAIS

Uma vez que o edificio apresenta poucos pavimentos e ndo ha
sobrecarga na estrutura, optou-se pela utilizagédo de pilares, vigas, lajes
e paredes externas de concreto moldado in loco, por ser um material
mais facilmente encontrado na regido e, também, por se desejar a utili-
zacao do material aparente na fachada. Para a torre d’agua e o abrigo
GLP ¢é utilizada a alvenaria estrutural de tijolos ceramicos macicos, tam-
bém deixando o material aparente. Além da vedagéo externa em
concreto aparente, sado utilizadas nas fachadas, a vedagdo em cobogé
ceramico e panos de vidro.

Internamente, as divisbes dos ambientes sio feitas através de:
paredes de concreto para as areas molhadas e drywall para as demais
areas, permitindo maior flexibilidade caso seja necessaria reforma. Ape-
nas a diviséria do atendimento em grupo feita de vidro, a fim de propor-
cionar permeabilidade visual para a area de convivio interna.

Os revestimentos internos séo feitos em placa cimenticia com
camada de massa acrilica na cor branco gelo nas areas de cozinha,
copa, depdsito de material de limpeza depdsito de lixo e area de circu-
lac&o. Nas paredes internas que correspondem ao invélucro do edificio,
também optou-se para o uso do concreto aparente. Nas paredes
referentes as areas molhadas é feito o revestimento em concreto quei-
mado. Nos banheiros sédo utilizados azulejos na cor branca e detalhe
em vidrotil cristal verde mesclado nas areas de chuveiro (banheiros
acessiveis dos dormitérios) e em outras paredes indicadas nas plantas
(demais banheiros e vestiarios). O vidrotil também é empregado na pis-

cina, na cor azul claro mesclado.
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Figura 109: Planta de implantagcdo humanizada
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Figura 110: Planta pavimento superior: distribuicdo espacial
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Os pisos escolhidos foram: cimento queimado - para oficinas,
quartos, area de ciculagado e espacgos de atendimento; piso ceramico
bege claro — nos banheiros, vestiarios, areas molhadas e refeitorio; piso
vinilico com aspecto de madeira — na recepg¢do, acolhimento e loja; piso
intertravado para areas externas, gerando semipermeabilidade — na pra-
¢a, no pomar e no estacionamento; pisograma nas vagas de estaciona-
mento; pedra portuguesa — no convivio da praga externa, no playground
e na academia ao ar livre; pedra mineira - no contorno da piscina e piso
deck de madeira plastica proximo a esta.

Sao utilizados trés tipos de forro:

- Forro mineral Electra nas oficinas, cozinha e refeitério. Consi-
derando estes espagos como mais ruidosos, esse forro é utilizado para
absorver os ruidos presentes nestes.

- Forro de madeira Woodline, na recepc¢éo e na area de convi-
vio, com o intuito de estabelecer espacos mais aconchegantes

A cobertura é feita em platibanda e sdo usadas telhas de fibro-
cimento com inclinagdo de 5% (para a torre d’agua e blocos de atendi-
mento/acolhimento e de oficinas/dormitérios) e laje impermeabilizada
com 2% de inclinacdo no abrigo GLP e na caixa de circulagdo. Esta
cobertura da circulagao estende-se para a fachada da recepcgao, criando
uma marquise que finaliza em um plano vertical e forma um totem com
a logo do CAPS vazada.

Os guarda-corpos da sacada dos dormitérios e da area de cir-
culacao destes séo feitos em ac¢o galvanizado na cor preta e a protecao
das fachadas se da através de cobogos.

0 O I A  ——

=

Figura 114: Esquema estrutural com faces em transparéncia
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8.8. FORMA E VOLUMETRIA

Como mencionado, a edificacdo € formada por 3 blocos, os
quais apresentam forma retangular e diferentes alturas e dimensdes.
O bloco de servico e atendimento € o maior, com 10 metros de largura,
45,5 metros de comprimento e 8 metros de altura, o que proporciona um
pé direito mais alto para o pavimento superior. O bloco de dormitérios e
oficinas também apresenta esta caracteristica, tendo 7 metros de altura,
34,55 metros de comprimento e 8,5 metros de largura. O bloco de circu-
lagdo € o mais baixo: apresenta 6,3 metros de altura, 14,1 metros de
comprimento e 8,8 metros de largura.

Essa diferenca de dimensbes geram a variagdo dos volumes e
quebram a rigorosidade obtida com espacos de mesma altura e distan-

cias padronizadas. , , ) o
Figura 116: Vista aérea da edificagédo: forma retangular dos blocos

Bloco at%ndimento Bloco circulagéo Bloco oficinas/estadia

Figura 115: Vista posterior da edificagdo: alturas variadas
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8.9. PAISAGISMO

(2

O paisagismo consiste em uma das principais caracteristicas do
projeto, pois promove areas de convivio e descanso agradaveis, une os
usuarios e instiga a apropriagcao do espaco. Para isso sdo escolhidas
diversas espécies pensando em suas possibilidades no projeto: arvores
frutiferas para um pomar, arvores com flores e folhagem interessantes
para contemplagado, grama batatais no pomar (permitindo pisoteio), gra-
ma amendoim e outras espécies para forragdo, nos canteiros externos
e taludes, espécies para compor jardineiras, planta aquatica em alguns
espelhos d’agua, palmeira areca para criar jogo de tons verdes com a
incidéncia dos raios solares e buxinho para criar uma barreira vegetal.
As pracas também sao compostas por quadra poliesportiva, playground
e equipamentos para academia ao ar livre (0os quais estdo espe-
cificados na pagina 75).

As espécies utilizadas sao apresentadas a seguir.

Trapoeraba Roxa
Tradescantia pallida purpurea
Altura:0,3a0,4m
Jardineiras/ Macigo
Floragao:

SO ONONONONGC
j-fm-am-jj-a s-o0 n-d

Quaresmeira Rasteira
Schizocentron elegans
Altura: 0,25a0,3m
Jardineiras/ Macigo
Floracao:

00000
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Singbnio

Syngonium angustatum
Altura:0,2a 0,4 m
Jardineiras/ Macico
Floragao:
OOO0OO0OO0OO0
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Grama Amendoim
Arachis repens

Altura: 0,1 a0,3m
Forragao

Floracao:

O OO0OOO0O0o
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Grama Batatais
Paspalum notatum
Altura: menos de 0,15 m
Forragcao

Floragao:

®@ OO OO e
j-fm-am-jj-a s-o n-d



Acerola. Malpigia glabra
Altura:2a3m

Diametro da Copa: 1,56 m
Frutificagao:

@ OO0OCee
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Mangueira. Mangifera indica

Altura:10a12m

Diametro da Copa: até 10 m

Frutificagao:

OO OO0 e
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Goiaba. Psidium guajava
Altura:3abm

Diametro da Copa: 5m
Frutificagao:
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Jabuticaba

Myrciaria jaboticaba
Altura:2a3m

Diametro da Copa: 5a6 m
Frutificacao:

ONONON NGO ))

j-fm-am-jj-a s-o n-d

Laranja Bahia

Citrus sinensis

Altura: 6 m

Diametro da Copa: 4 m
Frutificagao:

OO0 e OO0
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Limao Tahiti

Citrus aurantifolia
Altura;: 6 m

Diametro da Copa: 4 m
Frutificacao:

@ @ ® O OO
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Pitanga. Eugenia uniflora
Altura:2a4m

Diametro da Copa: 4 m
Frutificacao:

©O O0O0O0 e
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Cajueiro

Anacardium occidentale
Altura:5a12m
Diametro da Copa: 12 m
Frutificacao:

ONONONONGCINGC)
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Guapuruvu
Schizolobium parahyba
Altura: 20a30m
Diametro da Copa: 8 m
Floragao:
OOO0OO0OO0OO0
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Pata de vaca

Bauhinia forficata
Altura:5a9m

Diametro da Copa:4abm
Floragao:

OOOOOO_d73
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Canafistula. Cassia fistula
Altura:7a9m

Diametro da Copa: 4 m
Floragao:

O O0OOO0OO0OO0o
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Pau de rosas.

Physocalymma scaberrimum

Altura:5a10m

Diametro da Copa: 5a 6 m

Floragao:

OO0 eoOo
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Jasmim Manga
Plumeria rubra

Altura: 6 a7 m
Diametro da Copa: 3 m
Floragao:

O O0O0OO0OO0OOo
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Quaresmeira
Tibouchina granulosa
Altura:6a8m
Diametro da Copa: 4 m
Floragao:

O @O OO0OO0
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Buxinho

Buxus sempervirens
Altura: até 4 m

Diametro da Copa: 1,5 m
Floracao:

O CHNONONGIG)
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Palmeira areca

Dypsis lutescens

Altura: até 3 m

Diametro da Copa: 2,56 m
Floracao:

O OO O0OO0o0O0o
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Murere

Eichornia paniculata
Altura:0,1a0,3m
Planta Aquatica
Floragao:
CONONONCE]
j-fm-am-jj-a s-o n-d

Samambaia
Nephrolepis exaltata
Altura:0,4a 0,6 m
Jardineiras

Liriope. Liriope spicata
Altura:0,1a0,3m
Jardineiras

Floragao:

© 00 OO0OO0

j-fm-am-jj-a s-o n-d

Brilhantina

Pilea mycrophylla
Altura:0,1a20,4m
Jardineiras/ Macico
Floragao:
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(1) BARRAS PARALELAS

l \

(2) JOGO DE BARRAS

(3) GIRO VERTICAL COM
DIAGONAL

{ )

4

~

(4) EXERCITADOR DE PERNAS

(5) REMADOR

(6) ESQUIADOR

Figura 117: Equipamentos de ginastica sugeridos para a academia ao ar livre

75



8.10. LOGO E CAPS UBERABINHA

A proximidade da edificagao ao Parque Linear do Rio Uberabi-
nha e a idéia de utilizar esse espaco para as praticas esportivas, propi-
ciando a apropriagédo do espago pelos usuarios do CAPS, levou a
adocao do nome do rio para o Centro projetado, sendo assim nomeado
“CAPS Uberabinha”. Com isso, pretende-se retomar o conceito do pro-
prio rio que teve um histérico de poluicdo e depois passou pelo proces-
so de recuperacéo e revitalizacao e relacionar o tratamento psicolégico
com a despoluicdo. O Rio Uberabinha é um rio importante para o muni-
cipio e sua vitalidade é fundamental, sendo esta mesma proposta para
o individuo a ser tratado. Este individuo, apesar de fragilizado, nao
deixou de existir, mas carece de um pouco de cuidado de todos para
sua recuperacédo, a qual também deve ter participacdo da comunidade
para gerar a inser¢cao social pretendida pelo CAPS.

A adocéo do rio e do barco simboliza a fluidez do pensamento
em uma "mente" recuperada. O barco de papel retoma a infancia e
assume a idéia de suavidade dos pensamentos que ocorrem em um
psicolégico fluido (simbolizado pelo rio).

A idéia do barco surge, ainda, como simbolo de antitese para a
Nau dos Loucos. O espaco presente num meio urbano movimentado e
com acesso a comunidade e familia, reinserindo o paciente no meio
social contrapbe os modelos excludentes de tratamento psicolégico,
que visavam afastar os chamados “loucos” da sociedade e confina-los
em um espaco desumanizado e marginalizado pela populagao.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo de desenvolver um espaco de uso publico no dmbito
da saude tem como desafios a humanizacao do projeto de um estabe-
lecimento que tem recente fase de transi¢cdo e a valorizagédo das inter-
relacbes dentro do edificio.

Busca-se aproximar sociedade e portador de transtorno mental,
a fim de desconstruir a visdo preconceituosa acerca deste individuo.
Para isso, se faz necessario um ambiente que atenda ndo somente ao
usuario primario, mas que seja convidativo a toda a comunidade, visan-
do estabelecer, portanto, a integragao social entre familia, funcionarios,
comunidade e pacientes.

Com essa intencao foi desenvolvido, entao, o projeto que con-
tém as representagdes necessarias para seu entendimento nas pran-

chas anexas a este livro.

\ S< 4

CAPS

uberabinha

Figura 118: Logo CAPS uberabinha
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