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RESUMO

Os conceitos relacionados a saude mental passaram por diversas
transformagdes ao longo do tempo, no entanto, o peso histérico do preconceito
ainda aflige a parcela da sociedade que sofre com transtornos mentais, inclusive as
criancas e adolescentes que, por muito tempo, foram reféns da desassisténcia. Ao
observar tais mudancgas, € possivel perceber que a arquitetura sempre foi peca
chave para o tratamento dado aos mesmos. Sendo assim, o presente trabalho tem
como objetivo fazer um estudo acerca do referido tema, fazendo um levantamento
bibliografico sobre o tratamento dado a loucura desde a antiguidade até os dias
atuais, para posteriormente, relaciona-lo com questdes que tangenciam a arte e o
espaco construido, o qual ira culminar, na proxima etapa, no projeto arquiteténico de
um Centro de Atengao Psicossocial voltado para o publico infanto-juvenil, que tenha
a arquitetura como uma aliada ao bem estar das criancas e adolescentes que
usufruem desse espaco, a partir da aplicagao de estratégias pautados na psicologia

ambiental e no design biofilico.

Palavras-chave: Saude mental. Criangas. Adolescentes. Espaco construido. CAPS .



ABSTRACT

The concepts related to mental health have gone through several
transformations over time, however, the historical weight of prejudice still afflicts the
portion of society that suffers from mental disorders, including children and teenagers
who, for a long time, were hostages of lack of assistance. When observing such
changes, it is possible to perceive that architecture has always been a key element in
the treatment given to them. Therefore, the present work aims to carry out a study on
the aforementioned theme, making a bibliographical survey on the treatment given to
madness from antiquity to the present day, in order to subsequently relate it to issues
that touch art and built space, which will culminate, in the next stage, in the
architectural project of a Psychosocial Care Center aimed at children and youth,
which has architecture as an ally to the well-being of children and teenagers who
enjoy this space, based on the application of strategies based on environmental

psychology and biophilic design.

Keywords: Mental health. Children. Teenagers. Built Space. CAPS i.
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1 INTRODUGAO

Ao longo da histéria, o entendimento acerca da “loucura” passou por diversas
transformagdes — hora associada a genialidade artistica e intelectual, hora
relacionada a falta de sanidade, até enfim ser vista como uma patologia. De todo
modo, a segregacao de pessoas com transtornos mentais se perpetuou no tempo,
sendo efetivada pelas estruturas fisicas que abrigavam essa populagdo e as
retiravam do convivio social. Sob essa dtica, no presente trabalho, procurou-se
estabelecer uma base tedrica focada nas intersecgdes existentes entre arquitetura e
saude mental, com énfase no publico infanto-juvenil.

Nesse contexto, a Reforma Psiquiatrica foi crucial para a mudanca no
tratamento de brasileiros que sofrem com transtornos psiquicos, sendo marcada
pelo fechamento gradual de instituicbes manicomiais, abrindo espago para servigos
substitutivos a internacéo, de carater aberto e comunitario. Ja no caso das criangas
e adolescentes, tal movimento significou a superagdo da desassisténcia, surgindo a
necessidade de que essa rede substitutiva inclua também a atencdo aos mesmos,
através da implementagao e normatizacédo de CAPS i pelo Ministério da Saude.

Os transtornos mentais na infancia e na adolescéncia tém recebido mais
atengdo ao longo das ultimas décadas, no entanto, a oferta de espacos de
tratamento adequados para esse publico ainda é bastante deficitaria. Portanto,
busca-se com esse trabalho, enfatizar as implicagdes do ambiente construido e da
arte no comportamento de criangas e adolescentes com transtornos mentais, tendo
como obijetivo geral fundamentar o desenvolvimento do projeto arquitetdnico de um
CAPS i na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, que aplique conceitos relacionados
a Psicologia Ambiental e ao Design Biofilico.

Dessa forma, tem-se como objetivos especificos:

e Realizar o embasamento tedrico para o trabalho de conclusdo de
curso, com foco no panorama histérico da loucura, na rede e no centro
de atencado psicossocial, bem como nos conceitos de psicologia
ambiental e design biofilico;

e Entender as correlagdes existentes entre a arquitetura e o
comportamento de criangas e adolescentes com transtornos mentais;

e Analisar referéncias projetuais que possam contribuir para a

concepgao do CAPS i;
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e Eleger um terreno que seja compativel com o projeto a ser
desenvolvido no TCC Il, que se adeque as caracteristicas analisadas
ao longo da presente monografia, fazendo também uma analise do

mesmo e de seu entorno.

De maneira a alcangar os objetivos supracitados, para além desta introducéo,
o presente trabalho foi estruturado em um capitulo que versa sobre o histérico da
loucura, partindo desde a Antiguidade Classica, até os dias atuais, entendendo que,
apesar de varias barreiras ja terem sido quebradas, faz-se necessario ainda assim
um estudo sobre o histérico da loucura e os lugares destinados a ela.

Com todas as evolugdes que serdo vistas a partir da segao 2, tem-se a
criacdo das Redes de Atencado Psicossocial, a qual sera abordada na se¢ao 3 do
presente trabalho, para posteriormente, dar luz ao Centro de Atencao Psicossocial,
sendo a segao 4 responsavel por discorrer sobre tal equipamento.

Visto isso, ao longo da seg¢ao 5, intitulada “contribuicbes da arte e arquitetura
para a saude mental”’, tem-se explana¢des focadas na Psicologia Ambiental e no
Design Biofilico, os quais, conforme dito anteriormente, servirdo de norte para a
concepgao conceitual do projeto a ser desenvolvido no Trabalho de Conclusdo de
Curso Il.

Ja na secao 6, serao apresentadas referéncias projetuais (nacionais e
internacionais) de edificagcbes da area da saude que aplicam conceitos que podem
ser refletidos na conformacdo arquitetdnica do CAPS i, como humanizagdo dos
espacos, arquitetura bioclimatica, conexao entre interior e exterior, dentre outros.

Diante disso, a se¢ao 7 diz respeito ao terreno escolhido para a implantagcéo
desse equipamento, levantando informacdes pertinentes sobre suas caracteristicas
e seu entorno, bem como acerca da Legislagdo Urbana de Juiz de Fora.

Ademais, a seg¢ao 8 pontua algumas diretrizes e encaminhamentos a serem
aplicadas no projeto arquitetdnico do CAPS i, além da elaboragdo do programa de
necessidades do mesmo, baseados em todas as questdes levantadas na presente
monografia. Por fim, tem-se a concluséo e as referéncias utilizadas.

Para o desenvolvimento deste trabalho, a metodologia empregada
compreende a revisao bibliografica sobre os temas supracitados, através da analise
de artigos cientificos, teses, monografias, dissertacbes, livros, trabalhos nao

académicos, legislagdes, cartilhas e manuais. Além disso, foram feitas pesquisas
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sobre projetos arquitetdbnicos que pudessem servir de referéncia para a proposta
projetual a ser desenvolvida na proxima etapa, bem como visitas em campo a fim de
escolher o terreno para a implantacdo do mesmo e, posteriormente, para a analise

deste e de seus arredores.
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2 HISTORICO DA LOUCURA E LUGARES DESTINADOS A ELA

O entendimento sobre a loucura passou por inumeras mudangas ao longo dos
séculos, sempre ligado as préprias mudangas pelas quais passou a humanidade e,
constantemente refletindo-se na materialidade do espaco construido.

A partir do panorama histérico da loucura € possivel compreender tais
transformacgdes. A presente sec¢do traz uma breve perspectiva sobre o conceito de
loucura atrelada aos lugares destinados a ela, tendo como ponto de partida a
Antiguidade Classica, passando pela Idade Média e Renascimento, permeando pelo
processo de confisco da loucura pela razdo — que leva até sua transformacgcao em
doenca e sua consequente condenagao ao isolamento asilar —, chegando até o
contexto atual, com a luta pelo rompimento desses paradigmas e a criagdo de

servigos que sejam substitutivos aos empregados nos modelos anteriores.

2.1 UM OLHAR SOBRE A ERA CLASSICA

Durante a Antiguidade Classica, a loucura pbde ser vista, no geral, sobre trés
diferentes abordagens: mistico-religiosa, passional e organicista (PESSOTI, 1994).

De Homero até a tragédia grega, a percepgédo da loucura era de que essa
estava exterior ao homem, articulada com a desrazdo e a perda de controle
consciente sobre si, ainda que ligada a intervengdo divina. Esse enfoque
mistico-religioso, mediante a interferéncia de deuses ou de outras entidades,
justificavam a ocorréncia de comportamentos que revelam desequilibrio,
destempero, exacerbacao (Idem, Ibidem).

A concepgao passional, dentro da poesia desenvolvida pelos tragicos,
principalmente na obra de Euripides, ia de contraponto a loucura exterior das
epopéias homéricas. Nessa abordagem, a loucura é vista como fruto de conflitos
internos do homem, onde o individuo deixava de obedecer as vontades dos deuses
e passava a seguir seus extintos.

Por ultimo, tem-se a abordagem organicista de Hipocrates, a qual introduziu
explicagdes fisiologicas ao quadro da loucura, pregando que a mesma provinha do
desequilibrio entre os quatro humores liquidos do corpo. Hipdcrates sugeria que o
excesso de bile negra e amarela estavam associados a depressédo e a ansiedade,

respectivamente, que niveis elevados de fleuma resultavam em um temperamento
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sombrio ou preguigoso e que um excesso de volume sanguineo estava relacionado
a oscilagdes de humor rapidas (HOLMES, p. 26, 1997).

2.2 A VISAO MEDIEVAL ACERCA DA LOUCURA

Em um contexto onde a Igreja Catolica detinha enorme influéncia ndo sé
sobre 0 modo de pensar, como também sobre o comportamento dos individuos, a
Idade Média (476 - 1453 d.C) acaba por estampar a predominancia do pensamento
de que a loucura estava diretamente relacionada a possessao por forgas
sobrenaturais. Nessa conjuntura, pessoas consideradas possuidas eram rotuladas
de bruxas, apedrejadas, torturadas e, muitas vezes, queimadas vivas (HOLMES, p.
27, 1997).

Ainda nesse periodo, a lepra’ assombra a sociedade medieval. A fim de
conté-la, foram criadas espécies de hospitais onde os individuos contaminados eram
enclausurados e afastados do convivio social — os chamados leprosarios.
Posteriormente, em meados do século XIV, com o decréscimo da doencga, essas
construgcdes espalhadas por toda a Europa, perdem a sua serventia e tornam-se
grandes vazios. Com isso, parte da sociedade anseia por formas de dar utilidade
aos mesmos, buscando um novo mal a ser purificado por meio da exclusao social.
Segundo Foucault:

Do século XIV ao XVII, vao esperar e solicitar, através de estranhas
encantagdes, uma nova encarnagdo do mal, um outro esgar do
medo, magicas renovadas de purificacdo e excluséo. [...] A lepra se
retira, deixando sem utilidade esses lugares obscuros e esses ritos
que nao estavam destinados a suprimi-la, mas sim a manté-la a uma
distdncia sacramentada, a fixa-la numa exaltacio inversa. Aquilo que
sem duvida vai permanecer por muito mais tempo que a lepra, e que
se mantera ainda numa época em que, ha anos, os leprosarios
estavam vazios, sdo os valores e as imagens que tinham aderido a
personagem do leproso; € o sentido dessa exclusdo, a importancia
no grupo social dessa figura insistente e temida que nao se pde de
lado sem se tracar a sua volta um circulo sagrado. (FOUCAULT,
1978. pp. 07-09).

! Atualmente conhecida como hanseniase, € uma doenca infecciosa, contagiosa, que afeta
0s nervos € a pele e é causada por um bacilo chamado Mycobacterium leprae. (Biblioteca
Virtual em Saude, Ministério da Saude).
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2.3 DA NAU AOS HOSPITAIS GERAIS

Em sintese, durante o Renascimento existiu uma fase em que a loucura
circulava livremente pelas ruas, sendo tema de diversas expressodes artisticas.

Ha na Franga, no comego do século XVII, loucos célebres com os

quais o publico, e o publico culto, gosta de se divertir; alguns como

Bluet d’Arbére escrevem livros que s&o publicados e lidos como

obras de loucura. Até cerca de 1650, a cultura ocidental foi

estranhamente hospitaleira a estas formas de experiéncia.
(FOUCAULT, 1975, p. 54).

No entanto, salienta-se que os loucos “conhecidos” eram tolerados, porém os
com comportamentos divergentes, eram confinados em navios, simbolizando a
busca da razéo e da purificagao pela agua, numa espécie de exilio ritualistico.
Enquanto isso, a Modernidade, além de refletir o cenario renascentista, ainda
retoma parte dos pensamento da ldade Média, onde qualquer comportamento visto
como diferente, deveria ser exilado.
Nesse sentido, mesmo com o surgimento das doengas venéreas? ainda na
Idade Média — a qual, facilmente, recebeu adesao social para que fosse excluida e
mantida o mais distante possivel, mas que rapidamente assumiu um carater ligado a
medicina, diferentemente das doencas mentais —, coube a loucura assumir no
mundo moderno o papel que era ocupado pela lepra durante o periodo medieval.
Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memodria,
essas estruturas permanecerdo. Frequentemente nos mesmos
locais, o0s jogos da exclusdo serdo retomados, estranhamente
semelhantes aos primeiros, dois ou trés séculos mais tarde. Pobres,
vagabundos, presidiarios e “cabecas alienadas” assumirdo o papel
abandonado pelo lazarento, e veremos que salvagdo se espera
dessa exclusao, para eles e para aqueles que os excluem. Com um
sentido inteiramente novo, e numa cultura bem diferente, as formas
subsistirdo — essencialmente, essa forma maior de uma partilha

rigorosa que é a exclusdo social, mas reintegracdo espiritual.
(FOUCAULT, 1978. p. 10).

Na Modernidade, tem-se uma confianga irrestrita na razdo, ao passo que
pouco se sabia cientificamente sobre as doencas relacionadas a mente humana. O
homem racional passa a ocupar o centro das investigacdes filoséficas e, com isso,

os considerados “sem razao” eram tidos como perigosos e desajustados, sendo

2 Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), causadas por virus, bactérias ou outros
microrganismos. (Biblioteca Virtual em Saude, Ministério da Saude).



18

assim temidos e menosprezados ndao sé pela sociedade, mas também pelo seu
préprio grupo familiar. Nesse contexto, mais precisamente a partir do século XVI, o
processo de exclusdo passa a se relacionar com o de internacao, onde aqueles que
o comportamento divergia da razdo, eram trancafiados nas dependéncias dos
antigos leprosarios, agora chamados de “hospitais-gerais”.

Segundo Batista:

O Hospital Geral tinha como objetivo recolher e “hospedar” os pobres
de Paris, suprimindo a mendicancia e a ociosidade.Pessoas de
qualquer sexo, de qualquer idade, validas ou invalidas, “doentes ou
convalescentes, curaveis ou incuraveis”, todos eram forcados a
trabalhar como forma de “purificagdo”.O hospital era uma instituicao
sem carater médico, apenas “uma espécie de entidade
administrativa” semijuridica, com poder de julgar e executar, sem
direito a apelacoes. (BATISTA, 2014. p. 394).

No final da Idade Moderna, o niumero de pessoas dentro desses espagos ja
era bem expressivo, o suficiente para gerar grande inquietagdo entre os internos
saudaveis, 0s quais comegaram a se revoltar devido as condi¢gdes as quais estavam
submetidos — esses locais abrangiam varios pavilhdes, isolados ou conectados por
corredores mal iluminados, eram fechados, dispondo de janelas gradeadas e
situadas acima do nivel dos olhos, além de dormitérios apertados (UGOLOTTI, 1949
apud PESSOTTI, 1996).

Concomitante a isso, filosofos e psiquiatras reformistas comegaram a
problematizar as variaveis em torno desse modelo de internagao e, nesse cenario, a
loucura passa a integrar o campo da Medicina, deixando de ser vista como um mal
social e passando a ser entendida como uma doencga, passivel de cura, onde havia
um “individuo normal”®, anterior a enfermidade — conforme proposto por Philippe

Pinel®.

2.4 ALIENAGAO MENTAL

A partir do final do século XVIIl e no século XIX, a loucura passa a ser
definida como “alienacdo mental” e, com isso, surgem os asilos com valores

terapéuticos. Diante disso, cita-se dois grandes nomes, responsaveis por diferentes

% Philippe Pinel (1745-1826) foi pioneiro no tratamento de doentes mentais e um dos
precursores da psiquiatria moderna. Formado em medicina pela Universidade de Toulouse
(Franga), dirigiu os hospitais de Bicétre e Salpétriere. (Governo do Estado de Sao Paulo,
Secretaria de Estado da Saude).
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abordagens: o primeiro, Samuel Tuke, na Inglaterra, defendia que a cura dos
alienados ocorreria em casas de campo, livre de grades e correntes; ja o segundo,
Philippe Pinel, na Franga, defendia a reeducagao através do controle social e moral,
devendo-se verificar se os individuos exibiam comportamentos inapropriados e,

castigando-os quando isso ocorria.

Acredita-se que Tuke e Pinel abriram o asilo ao conhecimento
médico. Nao introduziram uma ciéncia, mas uma personagem, cujos
poderes atribuiam a esse saber apenas um disfarce ou, no maximo,
sua justificativa. Esses poderes, por natureza, sdo de ordem moral e
social; estao enraizados na minoridade do louco, na alienagao de sua
pessoa, e ndo de seu espirito. Se a personagem do médico pode
delimitar a loucura, ndo é porque a conhece, € porque a domina; e
aquilo que para o positivismo assumira a figura da objetividade é
apenas o outro lado, o nascimento desse dominio. (FOUCAULT,
1972, p. 498).

Dentre os métodos de Philippe Pinel, cita-se os banhos de agua fria, as
camisas de forca* e o trabalho como principal forma de cura. De acordo com Batista
(2014. p. 395) “na época de Pinel, a agua era o que impunha um controle exterior ao
louco, que a partir do banho reconhece a autoridade do médico e se reconhece
como doente”.

Além disso, para ele e para seu aluno Jean-Etienne Esquirol®, o asilo
figura-se como melhor opgédo para garantir ndo s6 a seguranga dos alienados —
libertando-os de influéncias externas —, como também a das suas familias. Tal
modelo, baseado no tripé “isolar/conhecer/tratar”, possui como intuito a completa

submissdao do paciente a autoridade médica. Atualmente, ainda existem diversos

defensores desse tipo de tratamento.

4 Trata-se de uma camisa de lona resistente, com as mangas muito compridas e fechadas,
que eram amarradas firmemente com corddes. Ainda de acordo com o Centro Cultural do
Ministério da Saude, os bracos e a parte superior do corpo ficavam amarrados as costas,
impedindo movimentos violentos e deixando o paciente imobilizado e inofensivo. Tal
recurso foi utilizado durante mais de 50 anos.

5 Discipulo de Pinel, conhecido pela dedicagdo em continuar a obra do mesmo. Para
Esquirol a loucura era definida pelo delirio e a lesdo incidia sobre a vontade; esta
percepcao foi considerada, na época, um grande avango em relagdo ao trabalho de Pinel,
embora utilizasse elementos do tratamento moral. Via na questdo do isolamento do
paciente uma grande importancia para o tratamento eficaz e o justificava atribuindo a
presenca de parentes € amigos uma das causas da loucura. (Centro Cultural do Ministério
da Saude)
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2.5 BRASIL: AOS LOUCOS O HOSPICIO

Assim como em outros lugares do mundo, o conceito da loucura no Brasil
também passou por diversas mutagoes, relacionadas ao contexto temporal e social
ao qual esta inserido.

Durante o Periodo Colonial, por exemplo, segundo Almeida (2018, p. 38) “os
loucos cuja familia era abastada eram trancafiados em casarbes senhoriais sob o
cuidado de criados, enquanto aqueles sem recursos financeiros eram mantidos
livres, em convivéncia com a sociedade”.

Ja com a chegada da Familia Real em terras brasileiras, no ano de 1808, num
cenario em que iniciava-se o processo de ordenagao da urbanizacao e disciplina da
sociedade, o louco passa a chamar atencdo do poder publico, haja vista 0 mesmo
integrar a massa marginal de desajustados, indigentes e desordeiros da época,
sendo entendidos como desocupados e vagabundos. Por conseguinte, “seu destino
passou a ser os pordes das Santas Casas de Misericérdia®, onde permaneciam
amarrados e vivendo sob péssimas condigcdes de higiene e cuidado” (PASSOS,
2009, p. 104).

Ainda com o estabelecimento da corte em nosso pais, houve a modernizagao
da cidade do Rio de Janeiro, incluindo a abertura de cursos superiores, dentre os
quais estao as Escolas e Faculdades de Medicina. Com isso, foi criada também a
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, a qual, de acordo com
Machado et. al. (1978), reivindicava para si a capacidade de promover a implantagao
de um projeto de medicina social, se impondo como instancia de controle dos
individuos e da populacao.

Em 1830 é langada, pela recém-criada Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro, uma nova palavra de ordem: aos loucos o
hospicio. A consideragdo dos principais documentos que, pela
primeira vez no Brasil, investigam a situagdo dos loucos, explicitam

sua periculosidade e propbéem a criagdo de um estabelecimento
préprio para eles mostra claramente que um mesmo grupo de

6 “A Santa Casa de Misericérdia era uma notavel e complexa confraria de caridade regida
por compromissos de atribui¢gdes entre seus membros construidos pela Coroa Portuguesa
no Brasil, como em todas as vilas e cidades de Portugal e das regides ultramarinas por ela
colonizadas. Concentrava todas as obras de assisténcia, abrangendo o atendimento nos
hospitais, a assisténcia aos presos pobres, a coleta de doagdes de esmolas, a concessao
de dotes as 6rfas pobres, a criagdo de criangcas abandonadas, os servigcos funerarios e
além de ser igualmente, executora de testamentos”. (Lima, 2009, p.2).
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meédicos promoveu o projeto de medicina social e langou a bandeira
da psiquiatria. Mas a relagédo entre a loucura e a medicina urbana do
século XIX nao se restringe evidentemente ao fato de as mesmas
pessoas assumirem e promoverem as mesmas lutas. O fundamental
nao € a existéncia de dois objetivos correlatos e coetédneos, mas a
inclusdo, como parte integrante e derivada, do louco nas medidas de
medicina social, sejam elas simplesmente propostas ou efetivamente
realizadas. Durante toda essa época o hospicio, principal instrumento
terapéutico da psiquiatria, aparece como exigéncia de uma critica
higiénica e disciplinar as instituicdes de enclausuramento e ao perigo
presente em urna populagdo que se comega a perceber como
desviante, a partir dos critérios que a prépria medicina social institui.
(MACHADO et. al. 1978, pp. 376-377).

Seguindo essa ldégica, através do Decreto n° 82 de 18 de julho de 1841, é
fundado um hospital destinado privativamente para tratamento de alienados, com a
denominagéo de Hospicio de Pedro Il. Em outras palavras, nasce o primeiro Hospital
Psiquiatrico da América Latina, inspirado no modelo asilar francés difundido por
Pinel e Esquirol e vinculado a Santa Casa de Misericordia.

A inauguragao do Hospicio de Pedro Il aconteceu em dezembro de 1852, na
Praia Vermelha, cidade do Rio de Janeiro. Segundo José Lemes Lopes, em seu
artigo intitulado "A Psiquiatria e o Velho Hospicio" (1965), o desenho da construgao
foi inspirado na Maison Nationale de Charénton, um hospital criado pelos padres de
Sao Joado de Deus, nas proximidades de Paris e que figura-se como um dos

hospitais com maior atividade psiquiatrica na Franca.

Figura 1 — Hospicio de Pedro Il, 1861

Fonte: Arquivo Nacional. Disponivel em:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hospital_D. Pedro_|Il.jpg#m
w-jump-to-license

Acesso em: 15 out. 2022.
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A planta da edificagao foi concebida por Domingos Monteiro, segundo Lopes
(1965), tem-se:

Um grande retangulo, enquadrando quatro grandes patios internos,
separados por um corpo central da construgcdo, a de certo modo
distanciar as alas masculinas e femininas do asilo. No bloco central
estava a entrada unica. Trés grandes portas conduziam ao atrio
nobre, de onde se erguia uma escadaria monumental, que levava
diretamente a Capela, no andar superior, e, a meia altura se
bifurcava em dois lances, que conduziam "as salas de respeito", para
usar a terminologia do cronista de "O Mundo lllustrado", em 1958.
Nesse corpo central, havia, como foi dito, no andar superior, a
Capela e sob ela, no interior, a farmacia.

Além disso, conta com estatuas em marmore de Carrara, colunas de pedra
nobre, janelas terminadas em forma de arco, dentre outros pontos que revelam uma
arquitetura luxuosa e que, de acordo com o CCMS, sagraram o equipamento como
um dos quatro principais exemplares de arquitetura imperial no Rio de Janeiro.

Nesse sentido, € possivel citar trés pontos principais: o primeiro deles,
relacionado a posigdo geografica, pois a sua localizagdo nos limites da cidade
corrobora com a ideia de isolamento, com base na segregagao; o segundo, a
respeito da disposi¢do espacial do hospicio, a qual retoma a figura do Panoptico’,
organizado de forma a manter os individuos sob vigilancia e disciplina constantes; ja
o terceiro, tangencia os acabamentos e o esmero no projeto da construgdo em
inumeros detalhes, os quais revelam por muitas vezes, uma preocupagao muito
mais estética do que médica e cientifica — o0 que é reafirmado pela atuagao bastante
timida de médicos nesse espago e pelo fato da caridade se colocar bem a frente da
ciéncia no mesmo. Sobre isso, Lopes (1965) observa que “o espiritual foi colocado
no plano mais elevado, sobre o material, como a indicar que naquela casa se
deveria subir direto ao sagrado e que dai deveriam partir as demais atividades, a ele
subordinadas”.

Assim sendo, o médico nao tinha poder efetivo sobre tal instituicao, pois as
decisbes administrativas cabiam a Santa Casa de Misericordia, bem como ao
discurso religioso praticado na mesma. Ou seja, esses espagos eram administrados
pela Igreja.

Nas décadas que se sucederam, a procura por novas vagas para
hospitalizacdo nao parava de crescer e, para suprir essa demanda, foram

construidas varias outras instituicdes, muitas delas provisorias e em péssimas

" Jeremy Bentham (1785) e Michel Foucault (1999).
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condigbes. Segundo Resende (1987), essa situagdo, somada aos maus tratos,

deram luz a varias denuncias, onde os médicos comegaram a exigir que o

tratamento fosse feito com base nas teorias e técnicas ja adotadas na Europa.

Além disso, do mesmo modo como no periodo anterior, persistiram
as denuncias de maus tratos, imundicie, superlotacdo, baixa
qualificacao e truculéncia dos atendentes e falta de assisténcia
médica. No hospital Dom Pedro Il os doentes eram vitimas das
camisolas de forga, os jejuns impostos, as cacetadas, os maus tratos
e até o assassinato Em Olinda, em alguns anos, a mortalidade
ultrapassou os 50% da populacdo internada e no Para o beribéri era
uma das mais importantes causas da morte. (RESENDE, 1987, p.
39).

Somente apés a Proclamacgao da Republica (1889), o Hospicio de Pedro Il foi

desvinculado da Santa Casa de Misericérdia, tendo seu nome alterado para

“‘Hospicio Nacional de Alienados” e passando a ser subordinado ao poder publico.

Posto isso, médicos especialistas comecaram a ficar incumbidos da administracéo

da instituicdo, além de comegarem a exigir um parecer médico para admissao do

paciente.

No inicio do século XX, a psiquiatria brasileira comeg¢a a se afastar da

psiquiatria francesa e ir de encontro a psiquiatria alema, nao mais se restringindo ao

espaco asilar.

No inicio do século XX, a pratica psiquiatrica rompe com a psiquiatria
do século XIX, procurando atender as necessidades de um sistema
de assisténcia amplo o suficiente para oferecer tratamento especial a
todos os tipos de anormalidade psicolégica, de acordo com cada tipo
de disturbio psiquico. O sistema de assisténcia proposto ndo é mais
centrado num unico espaco asilar, onde o isolamento no hospicio &
absolutamente necessario para a cura do doente mental, mas
apresenta formas terapéuticas alternativas que, somadas umas as
outras, pretendem oferecer a cada individuo anormal, degenerado,
uma assisténcia médica que o recupere para a vida em sociedade.
Inicia-se no Brasil um novo sistema de assisténcia disperso em
diferentes formas asilares ou nao asilares, que permitem penetrar em
outras instancias da sociedade, como a familia, o governo, as Forcas
Armadas, psiquiatrizando a normalidade, oferecendo um tratamento
diferenciado para o louco propriamente dito e para o desviante em
geral, psiquiatrizando os espacgos sociais de onde possa emergir a
alienacao mental. (PORTOCARRERO, 2002, p. 117).
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2.6 DA LIGA BRASILEIRA DE HIGIENE MENTAL AS CONFERENCIAS NACIONAIS
DE SAUDE MENTAL

Passadas aproximadamente trés décadas do cenario apresentado no final da
subsecao anterior, tem-se, no ano de 1923, a fundagéo da Liga Brasileira de Higiene
Mental. Tal fato representa um marco no que diz respeito a esse assunto, no
entanto, podem ser levantadas algumas problematicas, haja vista a mesma possuir
principios questionaveis, como a proibicdo do casamento entre doentes mentais,
descendentes de origem africana ou oriental e usuarios de alcool e outras drogas,
alegando que esses seriam principios para hegemonia de uma coletividade sadia
(AMARANTE, 2014).

Dando um salto histérico para o ano de 1987, tem-se a realizacdo da Primeira
Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM). A mesma ocorreu como
desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Saude, a qual foi um marco por
estabelecer que a saude € um direito de todos e dever do Estado, além de propor
um Sistema Unico de Saude. A | CNSM apresenta propostas que corroboram com o
processo de reforma psiquiatrica brasileira, tais sejam: a necessidade de
participagdo da sociedade no gerenciamento dos servigos, através do controle
social; a defesa dos direitos dos pacientes; a internacdo em hospital geral e a
proibicdo de construcdo de novos hospitais psiquiatricos (HEIDRICH; BERNDT;
DIAS, 2015).

Um outro evento de grande relevancia, a Conferéncia de Caracas, realizada
em 1990, criou um consenso entre os governantes latino-americanos de que a
assisténcia psiquiatrica convencional, bem como o hospital psiquiatrico, nao
permitiam alcangar objetivos compativeis com um atendimento comunitario,
descentralizado, participativo, integral, continuo e preventivo, pois 0os mesmos
isolam o doente do seu meio, criam condi¢gdes desfavoraveis que pdem em perigo
os direitos humanos e civis do enfermo, requerem a maior parte dos recursos
humanos e financeiros destinados pelos paises aos servicos deste ambito, além de
oferecerem ensino insuficientemente vinculado com as necessidades de saude

mental (OPAS, 1990). Com isso, a Declaragcédo de Caracas aponta:

1. Que a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao
Atendimento Primario da Saude, no quadro dos Sistemas Locais de
Saude, permite a promocao de modelos alternativos, centrados na
comunidade e dentro de suas redes sociais;
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2. Que a reestruturacédo da assisténcia psiquiatrica na regido implica
em revisdo critica do papel hegeménico e centralizador do hospital
psiquiatrico na prestagao de servigos;
3. Que os recursos, cuidados e tratamentos dados devem:

a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os
direitos humanos e civis;

b) estar baseados em critérios racionais e tecnicamente
adequados;

C) propiciar a permanéncia do enfermo em seu meio
comunitario;
4. Que as legislagbes dos paises devem ajustar-se de modo que:

a) assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos
doentes mentais;

b) promovam a organizagdo de servigcos comunitarios de
saude mental que garantam seu cumprimento;
5. Que a capacitagao dos recursos humanos em Saude Mental e
Psiquiatria deve fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo
passa pelo servico de saude comunitaria e propicia a internacao
psiquiatrica nos hospitais gerais, de acordo com os principios que
regem e fundamentam essa reestruturagao;
6. Que as organizacbes, associacdes e demais participantes desta
Conferéncia se comprometam solidariamente a advogar e
desenvolver, em seus paises, programas que promovam a
Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica e a vigilancia e defesa
dos direitos humanos dos doentes mentais, de acordo com as
legislagdes nacionais e respectivos compromissos internacionais.
(OPAS, 1990).

Ja no ano de 1987, ocorreu a Segunda Conferéncia Nacional de Saude
Mental, a qual realizou-se, conforme supracitado, apds a Declaragdo de Caracas,
depois da aprovacdo da legislacdo do Sistema Unico de Saude e das primeiras
portarias de normatizacdo da politica de saude mental — as quais tinham como
intuito realizar mudangas no modelo assistencial vigente. Essa CNSM propbée uma
rede de atencdo em saude mental, substitutiva ao modelo hospitalocéntrico. Outro
ponto a ser levantado sobre esse evento, foi a presenca de representantes do
Movimento pela Reforma Psiquiatrica, o que por sua vez, imprimiu um carater
antimanicomial a Conferéncia — que aprovou a criagdo de comissdes de reforma
psiquiatrica nos conselhos municipais e instituiu o dia 18 de maio como o Dia
Nacional de Luta Antimanicomial (HEIDRICH; BERNDT; DIAS, 2015).

No ano de 2001, tem-se a aprovagao da Lei n°® 10.216/01 (Lei Nacional da
Reforma Psiquiatrica), a qual surge de um intenso debate sobre a questdo da
cidadania dos doentes mentais e a reorientacédo do modelo assistencial e, a partir da

qual origina-se a Politica de Saude Mental®. Nesse mesmo ano, ocorreu a Terceira

¥ “Visa garantir o cuidado ao paciente com transtorno mental em servigos substitutivos aos

hospitais psiquiatricos, superando assim a légica das internagdes de longa permanéncia
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Conferéncia Nacional de Saude Mental, consolidando assim a reforma psiquiatrica
no Brasil. O tema da Il CNSM segue o da Organiza¢gao Mundial da Saude (OMS), e
€ definido como “Cuidar sim, excluir ndo” e teve como algumas das propostas: a
extingdo de todos os leitos em hospitais psiquiatricos no Brasil até 2004; a abolicao
do eletrochoque; a compreensao dos servigos substitutivos como meio, e ndo como
fim, visando a permanente reinser¢cao social das pessoas portadoras de sofrimento
psiquico. Com isso, tem-se a adog&o de algumas frentes, sendo elas: os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), o
Programa de Volta para Casa (PVC), dentre outros.

Em 2006, a Politica Nacional de Promogado da Saude (PNPS) foi instituida
pela Portaria MS/GM n°® 687, e redefinida pela Portaria n° 2.446, de 11 de novembro
de 2014. A Portaria n°® 2.446/2014 foi revogada pela Portaria de Consolidagao n° 2,
de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais
de saude do SUS (BRASIL, 2017).

A politica contribui para que o paciente mental se torne um cidadao e
que os diferentes profissionais da saude trabalhem para produzir
esses novos modos de viver. Como valores e principios da PNPS
sobre o olhar para com a saude mental, destacam-se a equidade, a
participagdo social, a autonomia, o empoderamento, a
intersetorialidade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a
integralidade e a territorialidade, agcbes essas que proporcionam o
reconhecimento das subjetividades individuais e coletivas no
processo de atencdo e cuidado em defesa da saude e da vida, e nao
apenas a construgdo de hospicios que objetivam a exclusdo social
do doente mental. (BRASIL, 2014 apud HEIDRICH; BERNDT; DIAS,
2015).

A Quarta Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IV CNSM-I)
aconteceu em Brasilia, no ano de 2010 e teve como tema “Saude Mental direito e
compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”. De acordo com o
relatério final da mesma, tal conferéncia reafirmou o campo da saude mental como
multidimensional, interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, e como
componente fundamental da integralidade do cuidado social e da saude em geral

(SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2010). Ainda segundo o mesmo documento:

Trata-se de um campo que se insere no campo da saude e ao
mesmo tempo o transcende, com interfaces importantes e
necessarias reciprocamente entre ele e os campos dos direitos

que tratam o paciente isolando-o do convivio com a familia e com a sociedade como um
todo.” (Centro Cultural do Ministério da Saude).



27

humanos, assisténcia social, educagéo, justi¢a, trabalho e economia
solidaria, habitagao, cultura, lazer e esportes, etc.

Apos mais de dez anos sem Conferéncias, a etapa nacional da Quinta
Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorrera entre os dias 16 e 19 de maio de
2023 e tem como tema “A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do
cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos servigos da atencao
psicossocial no SUS”. A mesma se insere em um contexto em que a PNSM vem
sofrendo constantes ataques, os quais colocam em risco conquistas histéricas que
foram vistas ao longo da presente secdo. De acordo com o Conselho Nacional de
Saude:

Os impactos atingem a Rede de Atencdo Psicossocial, com o
incentivo a internacao psiquiatrica e a separacado da politica sobre
alcool e outras drogas, que passou a ter énfase no financiamento de
comunidades terapéuticas e uma abordagem proibicionista e
punitivista, de acordo com as criticas da Comissao Intersetorial de
Saude Mental (Cism), do CNS.

2.7 CRIANCAS E ADOLESCENTES NA SAUDE MENTAL

Antes de tratar sobre a inser¢ao do publico infanto juvenil no ambito da
saude, € importante ressaltar a priori 0 caminho percorrido para aquisigao de seus
direitos como cidadao, os quais, no contexto brasileiro, tem inicio na década de
1920. Nesse cenario, surgem as primeiras legislacbes que versam sobre assisténcia
e protecao das criancas e adolescentes, reconhecendo a situagao de pobreza como
geradora de “criangcas abandonadas” e “jovens delinquentes”.

O pensamento supracitado propiciou a expansao de inuUmeras instituicdes de
carater filantropico seguindo o ideal de controle e prote¢cdo, conforme aponta o
Ministério da Saude no documento intitulado “Atencédo Psicossocial a criangas e

adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir o cuidado”:

Na ldégica do isolamento dos “desviantes”, a privacao de liberdade
por intermédio da institucionalizagdo foi um dos meios empregados
para segregar criancas e adolescentes pobres, autores de atos
infracionais, com deficiéncias e com transtornos mentais, entre
outros tidos como “incapazes”. (BRASIL. Ministério da Saude, 2014,

p. 9).

Visto isso, salienta-se que as politicas de defesa dos direitos de criangas e

adolescentes tem como algumas de suas marcas o controle do Estado sobre esses
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individuos e a construgdto de um modelo de assisténcia centrado na
institucionalizagdo, com o objetivo de garantir a protecdo social. Posteriormente,
algumas legislacdes especificas marcaram esse campo, produzindo transformacoes
na compreensdo juridica e social da infancia e da adolescéncia, dentre as quais
pode-se citar: o Coédigo Mello Mattos, de 1927; o Cddigo de Menores, de 1979; e o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), de 1990 — esta em vigéncia
atualmente e foi peca chave para que esse publico fosse considerado como

cidadaos de direitos e com necessidades proprias.

Neste sentido, o alinhamento de conceitos e a parceria entre
profissionais de saude e do campo de defesa dos direitos sédo de
suma importancia para a garantia dos direitos fundamentais de
criangas e adolescentes e para a garantia do acesso aos servi¢os e
as acoOes de saude e de saude mental de qualidade na rede SUS.
(BRASIL. Ministério da Saude, 2014, p. 12).

Em se tratando da saude mental propriamente dita, pesquisas tém confirmado
uma grande prevaléncia de transtornos mentais em criangcas e adolescentes. Mais
precisamente, Fleitlich e Goodman (2002) ja apontavam que no Brasil, em areas
urbanas de classe média e em areas rurais carentes, esses numeros chegam a
aproximadamente 10%, enquanto que em &areas urbanas carentes, a taxa de
criancas e adolescentes que sofrem com algum tipo de transtorno mental fica em
torno de 20%. Num cenario mais amplo e atual, de acordo com o Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF, 2021), mais de 13% dos adolescentes no mundo
vive com algum transtorno mental diagnosticado e, de acordo com o mesmo
documento, esse publico podera sentir o impacto da Covid-19 em sua saude mental
e bem-estar por muitos anos.

Apesar disso, Couto, Duarte e Delgado (2008) mencionam a escassez de
servicos na assisténcia em saude mental infanto-juvenil, haja vista a maior
incidéncia para atendimento ao publico adulto. Tal abordagem pode ser reafirmada
pela UNICEF (2021), a qual constata que apenas cerca de 2% dos orgamentos
governamentais de saude sdo alocados para gastos com saude mental em todo o
mundo.

A pequena quantidade de servigcos focados nesse publico, em geral, se
concentra nas grandes metropoles, o que significa que o interior dos Estados, muitas

vezes, encontra-se as margens dos servigos em saude mental.
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Ademais, de acordo com Guerra (2005, p. 140 apud Ronchi e Avellar, 2010),
um outro desafio da assisténcia em saude mental nesse setor que pode ser
destacado, estd em tragar o didlogo entre diferentes saberes que perpassam as
criangas e os jovens, uma vez que estao diluidos por diferentes areas. Ainda de

acordo com Guerra (2005, p. 141):

[...] pensar em proposta no ambito das politicas publicas para
assisténcia a criancas e adolescentes com transtornos graves
implica, no minimo, em reescrever a historia da assisténcia a partir
de novos principios éticos e politicos.

Portanto, € de fundamental importancia a adogao de uma rede de servigos
aos usuarios que seja plural e acolhedora, levando em consideracdo as
especificidades de atendimentos e contrapondo-se a desassisténcia que ocorreu
durante grande parte da histéria. Em vista disso, a préxima se¢do aborda questdes

referentes a Rede de Atencao Psicossocial.
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3 REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Conforme visto na sec¢éo anterior, tanto no Brasil, quanto no mundo, diversas
foram as mudancgas pelas quais a Atengdo a Saude Mental passou ao longo do
tempo. Nesse sentido, as Redes de Atencgao Psicossocial (RAPS) se apresentam
como um marco para a superagao do modelo hospitalocéntrico.

A RAPS integra o Sistema Unico de Salde e estabelece os pontos de
atencao para o atendimento de pessoas com transtornos mentais e com problemas
em decorréncia do uso de drogas, bem como a seus familiares, nas suas diferentes
necessidades.

Segundo o Ministério da Saude, trata-se de um conjunto de diferentes
servicos que articulados formam uma rede plural, com diferentes graus de
complexidade e que promovem assisténcia integral para diferentes demandas,
desde as mais simples as mais complexas. As abordagens e condutas devem ser
baseadas em evidéncias cientificas, atualizadas constantemente. Esta Politica
busca promover uma maior integracdo e participagdo social do individuo que
apresenta transtorno mental.

De acordo com a Portaria de Consolidag&o n°® 3/2017, sdo objetivos gerais da
Rede de Atencéo Psicossocial (BRASIL, 2017):

I.  Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagédo em geral,

. Promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencao;

[ll.  Garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de atencédo das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do

acompanhamento continuo e da ateng¢ao as urgéncias.
Ainda com base na mesma, tem-se como objetivos especificos da RAPS:

I.  Promover cuidados em saude especialmente para grupos mais vulneraveis
(criangas, adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e populagbes
indigenas);

II.  Prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

lll.  Reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;
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IV.  Promover a reabilitagcdo e a reinsergcdo das pessoas com transtorno mental e
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia
solidaria;

V.  Promover mecanismos de formagao permanente aos profissionais de saude;

VI. Desenvolver acdes intersetoriais de prevencao e redugdo de danos em
parceria com organizagdes governamentais e da sociedade civil;

VIl.  Produzir e ofertar informacgdes sobre direitos das pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e seus familiares, medidas de prevengao e
cuidado e os servigos disponiveis na rede;

VIIl.  Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais de seus pontos de
atencao;

IX.  Monitorar e avaliar a qualidade dos servicos por meio de indicadores de

efetividade e resolutividade da atencéo.

Além dos objetivos gerais e especificos supracitados, destacam-se as

seguintes diretrizes para seu funcionamento (BRASIL, 2017):

Figura 2 — Diretrizes para o funcionamento da RAPS

I v v
Respeito aos direitos Promogao da ] Garantia do acesso e da Atencao
humanos, garantindo equidade, Combate a qualidade dos servigos, humanizada e
aautonomiaea reconhecendo os estigmas e ofertando cuidado integral e centrada nas
liberdade das determinantes preconceitos assisténcia multiprofissional, necessidades das
pessoas sociais da salde sob a légica interdisciplinar pessoas

Vil Vil IX
Desenvolvimento de atividades no Desenvolvimento de Enfase em servigos de base
territério, que favoreca a inclusao social estratégias de territorial e comunitéria, com
com vistas a promogéo de autonomiae ao W Redugdo de Danos [l participagao e controle social dos
exercicio da cidadania usudrios e de seus familiares

vi
Diversificagao das
estratégias de
cuidado

X Xil
4 - - Xl . - i
Organizagao dos servi¢os em rede Promocio de Desenvolvimento da I6gica do cuidado para pessoas
de atencdo a saude regionalizada, i é;ias = com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas
com estabelecimento de ag6es com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e

" et i educacao =
intersetoriais para garantir a errnaninte outras drogas, tendo como eixo central a construgao do
integralidade do cuidado p projeto terapéutico singular

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n° 3.
Consolidagao das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF, 2017.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html

Acesso em: 13 nov. 2022.
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A Rede de Atengao Psicossocial € constituida dos seguintes componentes:

Quadro 1 - Componentes da Rede de Atencéo Psicossocial

At 50 Basi id Unidade Basica de Salde
encao basica em saude Centros de Convivéncia e Cultura

Centros de Atencao Psicossocial
Equipe Multiprofissional de Atengao
Especializada em Saude Mental / Unidades
Ambulatoriais Especializadas

Atengao Psicossocial

SAMU 192
Sala de Estabilizagao
UPA 24 horas
Atencao de Urgéncia e Emergéncia Portas hospitalares de atengéo a
urgéncia/pronto socorro em Hospital Geral
Unidades Basicas de Saude

Unidade de Acolhimento
Servigos de Atengao em Regime Residencial

Atengao Residencial de Carater Transitorio

Unidade de Referéncia Especializada em
Hospital Geral
Hospital Psiquiatrico Especializado
Hospital dia

Atencao Hospitalar

Estratégias de Desinstitucionalizagao Servigos Residenciais Terapéuticos

Iniciativas de trabalho e geracao de renda,

Estratégias de Reabilitagao Psicossocial empreendimentos solidarios e cooperativas
sociais

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n° 3.
Consolidacao das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF, 2017.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html

Acesso em: 13 nov. 2022.

Dentre os componentes e seus respectivos pontos de atengao apresentados
no Quadro 1, no que tange ao campo da ateng¢ao a criangas e adolescentes, varias
dessas frentes possuem um papel estratégico e de extrema importancia no
atendimento do publico infanto-juvenil, no entanto, o presente trabalho fara um
recorte focado na atencdo psicossocial, com énfase nos Centros de Atencéao

Psicossocial (CAPS), o qual sera abordado detalhadamente na seg¢ao a seguir.
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4 CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao servigos de atendimento de
saude mental de carater aberto e comunitario do SUS, que compdéem a RAPS.
Trata-se de um servico criado para ser substitutivo as internagcbes em hospitais
psiquiatricos, tendo como objetivo oferecer atendimento ao publico supracitado,
realizando acompanhamento clinico personalizando e visando a reinsercao social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, educacao, esporte, cultura, além do
exercicio dos direitos civis e do fortalecimento dos lagcos familiares e comunitarios
(BRASIL, 2004).

Dentre as principais formas de tratamento oferecidas nos CAPS, estdo as
oficinas terapéuticas® que, em geral, podem ser agrupadas como descrito na Figura
3.

Figura 3 — Oficinas terapéuticas

OFICINAS EXPRESSIVAS

alguns exemplos:

expressao expressao expressao expressao

it : fotografia teatro
plastica corporal verbal musical

OFICINAS GERADORAS DE RENDA
alguns exemplos:

culinaria marcenaria costura ceramica brechds artesanato

OFICINAS DE ALFABETIZAGAO

escrita e leitura como um recurso importante na (re)construgdo da cidadania

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2017) organiza os Centros de Atencéao

Psicossocial em diferentes modalidades, sendo elas: CAPS | e ll, voltados para o

’ Atividades realizadas em grupo com a presenga e orientagdo de um ou mais
profissionais, monitores e/ou estagiarios, as quais podem ser definidas através do
interesse dos usuarios, das possibilidades dos técnicos do servigo, das necessidades,
tendo em vista a maior integragdo social e familiar, a manifestacdo de sentimentos e
problemas, o desenvolvimento de habilidades corporais, a realizagdo de atividades
produtivas e o exercicio coletivo da cidadania. (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencao a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas, 2004, p.20).
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atendimento de todas as faixas etarias, os quais atendem cidades e/ou regides com
pelo menos 20 mil e 70 mil habitantes, respectivamente; CAPS lll, que sdo para
atendimento de todas as faixas etarias e possuem até 5 vagas de acolhimento
noturno e observacdo, atendendo cidades e/ou regides com populagdo acima de
200 mil habitantes; CAPS ad especializado em transtornos pelo uso de alcool e
outras drogas, voltado para todas as faixas etarias, atende cidades e/ou regides com
numero de habitantes superior a 70 mil; CAPS ad lll, também especializado em
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas em todas as faixas etarias, porém
conta com 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e observagao, funcionamento 24
horas, para cidades e/ou regides com pelo menos 150 mil habitantes; CAPS ad IV,
para todas as faixas etarias, em municipios com mais de 500 mil habitantes e
capitais de estado, voltado para o atendimento a pessoas com quadros graves e
intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tem como
objetivos proporcionar servigo de atengao continua, com funcionamento 24h, além
de ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de
observacao; e o CAPS i, que é para atendimento diario de criancas e adolescentes
em cidades e/ou regidbes com pelo menos 70 mil habitantes — sendo esse, o

equipamento de estudo da presente monografia.

4.1 CAPS |

Os CAPS i prestam atendimento diario destinado a criangas e adolescentes
gravemente comprometidos psiquicamente, incluindo portadores de autismo,
psicoses, neuroses graves e todos aqueles que estdo impossibilitados de manter ou
estabelecer lagos sociais devido a sua condigao psiquica.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004) salienta a necessidade de iniciar os
atendimentos o mais cedo possivel, além de apontar algumas situagdes que
favorecem a obtencao de progressos no nivel de desenvolvimento das criangas e
adolescentes com transtornos mentais, dentre elas: a permanéncia em seu ambiente
doméstico e familiar; o papel ativo da familia no tratamento; acdes intersetoriais;
atendimento interdisciplinar; além de atividades de inclusao social.

Através da Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017), o Ministério da Saude estabelece que a assisténcia prestada ao

paciente no CAPS i deve incluir as seguintes atividades:
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e Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, dentre
outros);

e Atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, dentre outros);

e Atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

e \Visitas e atendimentos domiciliares;

e Atendimento a familia;

e Atividades comunitarias enfocando a integragao da crianga e do adolescente
na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insercao
social,

e Desenvolvimento de acgbdes inter-setoriais, principalmente com as areas de
assisténcia social, educacgao e justica;

e Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigédo
diaria, os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeigcdes
diarias.

Ademais, o Centro de Atencdo Psicossocial obedece a exigéncia de
diversidade profissional e, no caso do CAPS i, o Ministério da Saude (BRASIL, 2017)
regula que a equipe técnica minima', devera ser composta por: 1 médico
(psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagdo em saude mental); 1
enfermeiro; 4 profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico); 5 profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao).

Ainda segundo a referida Portaria, o CAPS i é indicado para municipios ou
regides com populagdo acima de 70 mil habitantes, devendo funcionar de 8:00 as
18:00 horas, em dois turnos, durante os cinco dias uteis da semana, podendo ainda
comportar um terceiro turno, que funcione até as 21:00 horas. De acordo com a
Secretaria de Atencao Primaria da Saude (SAPS, 2022), atualmente existem 285
CAPS i no Brasil, destes, 41 encontram-se no estado de Minas Gerais e, um deles

esta na cidade de Juiz de Fora.

1 Para o atendimento de 15 criangas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite
maximo 25 pacientes/dia. (BRASIL, 2017).
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4.1.1 Estrutura fisica do CAPS i

O Ministério da Saude aponta os ambientes necessarios para a conformacao
de um CAPS, bem como as quantidades e areas minimas do mesmo. Dessa forma,

a Tabela 1 apresenta tais informagdes, referentes a estrutura fisica de um CAPS .

Tabela 1 - Relacdo de ambientes minimos CAPS i

. Quantidade Area unitaria | Area total
Ambiente - P . ) )
minima obrigatéria | minima (m?) (m?2)
30 30

Espaco de acolhimento

1

Sala de atendimento

. . . 9 27
individualizado 3

Sala de atividades coletivas 2 22 44

Espaco interno de convivéncia 1 50 50

Sanitario PNE publico masculino 1 10 10

Sanitario PNE publico feminino 1 10 10

Sala de aplicagao de . . 5

medicamentos
Posto de enfermagem 1 6 6
Quarto coletivo com
S 1 12 12
acomodacoes individuais
Banheiro contiguo aos quartos
coletivos com acomodacgodes 1 3 3
individuais

Sala administrativa 1 12 12

Sala de reuniao 1 16 16

Almoxarifado 1 4 4

Arquivo 1 4 4

Refeitdrio 1 50 50

(continua)



37

(concluséo)

Quantidade Area unitaria | Area total
minima obrigatéria | minima (m?) (m?)

Ambiente

Banheiro com vestiario para
funcionarios

Depdsito de material de limpeza
(DML)

.
T
C

Area externa para embarque e
20 20
desembarque
Abrigo externo de residuos
comuns

Abrigo GLP 1 1 1
Area dtil total: 425,5 m?

Fonte: Elaborado com base em: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica. Centros de Atencao Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da atenc&o psicossocial nos territorios: orientagbes
para elaboragdo de projetos de construgcao, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengao

1,5 1,5

Especializada e Tematica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhim
ento.pdf

Acesso em: 13 nov. 2022.

De acordo com o mesmo documento, tem-se que:

O espaco de acolhimento, € o ambiente em que ocorre o primeiro contato do
usuario e seus familiares com a unidade e, por isso, deve ser acessivel e acolhedor,
com sofas, poltronas, cadeiras e mesas para a recepcao, por exemplo. O ideal é que
o mesmo fique situado proximo a sala de arquivo, onde ficam armazenados os
prontuarios.

Nas salas de atendimento individualizado, € necessario que haja uma mesa

com gavetas, cadeiras, sofa e armario, pois é nesse ambiente em que acontecem
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consultas, entrevistas, acolhimento, terapias e orientagdes. Salienta-se a
necessidade de que em uma dessas salas exista lavatorio para higienizagdo das
maos e também uma maca disponivel, para possiveis avaliacbes clinicas e
psiquiatricas. Ja para as salas de atividades coletivas — espaco para atendimentos
em grupos —, € importante que a disposicdo dos moéveis seja flexivel, dada a
variedade de praticas corporais, expressivas e comunicativas que podem ocorrer.

Os espacgos internos de convivéncia abrigam os encontros de usuarios,
familiares e profissionais do CAPS, sendo palco de trocas de experiéncias,
realizacao de saraus, reunides e oficinas.

A farmacia é encarregada da programacgao, recepgao, estocagem, preparo,
controle e distribuicdo dos medicamentos para os usuarios da unidade. Enquanto
isso, o0 posto de enfermagem ¢é destinado a execucdo de atividades técnicas
especificas e administrativas, devendo contar com bancada, pia, armarios e mesa
com computador. Proximo a esse, indica-se o posicionamento dos quartos e da sala
de aplicacao de medicamentos — espagco com bancada para preparar € ministrar
medicagao, pia e armarios.

O quarto coletivo com acomodagbes individuais e banheiro contiguo é
projetado para duas pessoas e deve ser convidativo, acessivel e acolhedor, além de
ter moveis individuais.

Além do banheiro contiguo ao quarto, deve haver ao menos dois sanitarios
publicos acessiveis — sendo um masculino e um feminino — e dois banheiros com
vestiario, compartilhados por usuarios, familiares e profissionais da unidade — ou
apenas para funcionarios, caso o gestor assim prefira.

O CAPS i também deve possuir uma sala administrativa, uma sala de reuniao,
um almoxarifado, uma sala de utilidades, um deposito de material de limpeza (DML),
um abrigo externo de residuos comuns para o descarte de lixo doméstico, uma area
de servicos — destinada a limpeza dos materiais e das roupas utilizadas na
assisténcia aos usuarios do servigo — e um espago destinado ao abrigo de botijao de
gas.

E necessario que haja também uma cozinha para preparo e manipulagéo de
alimentos, com area para higienizagdo e depdsito de mantimentos e utensilios. O
CAPS i também deve ter a capacidade de oferecer refeigcdes, portanto, é

indispensavel a presenca de um refeitorio.
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Por fim, uma area externa para embarque e desembarque, onde seja possivel
a entrada e saida de automoéveis e ambulancias. E, uma area externa de
convivéncia, com espaco para circulacio de pessoas, acdes coletivas e individuais e
interagao social, com bancos, redes ou outros equipamentos que se adequem ao
contexto sociocultural do local em que se insere.

Uma vez expostos os ambientes minimos necessarios ao CAPS i, suas
respectivas dimensdes e mobiliarios, a proxima secédo levanta estratégias e
elementos relacionados a arte e arquitetura que podem corroborar com o bem estar

dos usuarios deste equipamento.
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5 CONTRIBUIGOES DA ARTE E ARQUITETURA PARA A SAUDE MENTAL

Ao longo da presente secdo, serao abordados dois temas principais:
psicologia ambiental e design biofilico. Ambos foram elegidos como principios
norteadores para a elaboracao do projeto arquitetbnico do CAPS i, que sera
desenvolvido na préxima etapa do Trabalho de Conclusdo de Curso, entendendo
que tais conceitos, somados a questbes artisticas, podem ser elementos
potencializadores no ambiente de atendimento a criangas e adolescentes com

transtornos mentais severos e/ou persistentes.

5.1 PSICOLOGIA AMBIENTAL

Enquanto ciéncia e tema de pesquisa, a Psicologia Ambiental surge anos
apo6s o fim da Segunda Guerra Mundial, em um cenario em que era preciso
reconstruir as cidades europeias, levando em consideragao o estado psicoldgico dos
habitantes.

Apesar de ter se tornado tema de pesquisa apenas a partir do momento
supracitado, € possivel afirmar que o ser humano esteve, desde a época da
sociedade primitiva, relacionado com o0 meio ambiente a sua volta, seja
adaptando-se as mais diversas condi¢cdes por ele imposto, ou tentando domina-lo
em busca de sobrevivéncia. Nesse sentido, a psicologia ambiental surge como a
area que estuda as particularidades dessa relagao, buscando entender de que forma
0 ambiente, seja ele natural ou construido, pode influenciar o comportamento dos
individuos. Ressalta-se que esse estudo pode ser feito em diferentes niveis e
escalas, mas para fins da presente pesquisa, tera foco na escala micro, de um
equipamento institucional, a ser inserido no meio urbano — o CAPS i.

De acordo com Pinheiro e Elali (2011), a relagao socioespacial é influenciada
pelo contexto sociocultural desse individuo, pelas suas aspiragdes e necessidades,
sua historia coletiva e individual e sua perspectiva de futuro e, por isso, a analise da
relacdo pessoa/ambiente deve considerar ndo sé aspectos fisicos, como também
aspectos sociais e culturais.

Sob essa dtica, constata-se que algumas caracteristicas do espaco
construido, ainda que n&o sejam apreendidas por nossos sentidos, podem induzir

determinadas sensacbes — positivas ou negativas. Dessa forma, a psicologia
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ambiental figura-se como uma importante aliada no desenvolvimento de projetos
arquitetodnicos, os quais podem servir como ferramenta para a criacido de espacgos
que contribuam para o bem-estar fisico, fisiologico e psicolégico daqueles que
utilizarao tais ambientes.

No caso dos espacgos destinados ao acolhimento de pessoas com transtornos
mentais, conforme visto na secdo “HISTORICO DA LOUCURA E LUGARES
DESTINADOS A ELA” da presente monografia, nota-se que a arquitetura, por muito
tempo, exerceu um papel de exclusdo, segregagcdo e discriminagcdo para essa
parcela da sociedade, até enfim comecar a ser questionada. No que tange a essa
transicdo, € importante destacar o conceito de Ambientes Restauradores
(Restorative Environments), sugerido por Roger Ulrich, Rachel Kaplan e seu marido,
Stephen Kaplan (ULRICH, 1983, 1984; R. KAPLAN & KAPLAN, 1989; S. KAPLAN,
1995), o qual se divide em duas linhas de pesquisa: Teoria da Recuperagao
Psicofisiologica ao Estresse e Teoria da Restauragdo da Atengdo — que seréo
abordadas abaixo. Além disso, haja vista o publico alvo deste trabalho ser criangas e
adolescentes, sera feita uma explanacdo relacionando conceitos de ambientes

restauradores com esse grupo em especifico.

5.1.1 Ambientes restauradores

Em relagdo aos ambientes restauradores, cita-se primeiramente a Teoria da
Recuperacao Psicofisioldgica ao Estresse (Psychophysiological Stress Recovery ou
Psychoevolutionary Theory - PET ) a qual foi proposta por Roger Ulrich, no ano de
1983. A mesma enfatiza a percepgao visual e estética de determinados ambientes a

resposta afetiva a ela associada.

O autor postulou que, por uma questdo de sobrevivéncia, o ser
humano se utiliza de estratégias comportamentais, que requerem
decisdes afetivas, como aproximacdo ou repulsdo, além de uma
mobilizagdo simultdnea de recursos fisiologicos para atender a tais
estratégias. (GRESSLER E GUNTHER, 2013, p. 489).

De acordo com a teoria psicoevolucionista, estar cercado por fatores que
estimulam a aproximacgao e desestimulam certos comportamentos € fundamental
para 0 bem estar e sobrevivéncia dos individuos (/ldem, Ibidem, p. 489). Diante

disso, com base na abordagem de Ulrich, Gressler e Gunther (2013) apontam que:
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As experiéncias de ambientes fisicos, visualmente prazerosos,
podem auxiliar na reducéo do estresse, uma vez que desencadeiam
emocgdes positivas, mantém o estado de atencdo nao vigilante,
diminuem os pensamentos negativos e possibilitam o retorno a
excitagdo fisiolégica (physiological arousal) para niveis mais
moderados. (Idem, Ibidem, p. 489).

O autor — Ulrich — pontua também que alguns aspectos da natureza, sejam

eles reais ou simulados, tém a capacidade de promover recuperagao psicofisiolégica

ao estresse, em especial gramados, arvores e agua.

Um dos estudos iniciais de Ulrich (1984) foi realizado em um hospital
na Pensilvania, entre 1972 e 1981. Os resultados indicaram que
pacientes que haviam sido submetidos a cirurgia e que
apresentavam o mesmo quadro clinico, quando colocados em leitos
hospitalares que possibilitavam a visao da natureza através da janela
do hospital, tiveram em geral menor tempo de internagéo
pos-operatério, receberam menos comentarios negativos na
avaliagdo das enfermeiras e necessitaram de menor quantidade de
analgésicos. O mesmo nao aconteceu com pacientes que se
encontravam em quartos com janelas com vista para uma parede de
tijolos de um prédio vizinho. Os resultados dessa pesquisa sugerem
que apenas um Vvislumbre da natureza pode possibilitar a
recuperacgao do estresse. (Idem, Ibidem, p. 489).

Ja a segunda linha de pesquisa a ser elucidada foi desenvolvida por Rachel

Kaplan e Stephen Kaplan, e fortemente influenciada por William James e Frederick

Law Olmsted. Trata-se da Teoria da Restauracdo da Atencgéo (Attention Restoration

Theory - ART), a qual aponta que, apos horas de concentragdo, ou de exposigao ao

estresse diario, pode haver fadiga no processo de atengcdo, gerando assim a

necessidade de um momento para descansar, para que enfim seja possivel voltar ao

foco. De acordo com a ART, para que um local possa propiciar uma experiéncia

restauradora, € necessario que haja quatro componentes no que diz respeito a

relagéo pessoa-ambiente (KAPLAN, 1995), sendo elas, de maneira resumida:

e Fascinacao (fascination): diz-se do local que proporciona a atengdo sem que

haja necessidade de esforgo;

Afastamento (being away): consiste em estar longe de situagcbes e contextos
cotidianos que provocam cansago ou esgotamento da atencgao;

Extensédo (extent): trata-se da existéncia de um envolvimento do sujeito
devido ao que olhar ou fazer em determinado ambiente, ou pela ordenacgéao e

organizagdo do mesmo;
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e Compatibilidade (compatibility): nesse caso, o ambiente se adequa ao que o

usuario quer fazer.

Nesse sentido, os conceitos e ferramentas apresentados tanto na PET,
quanto na ART, sdo de grande importancia para a proposta projetual que se

originara a partir desta pesquisa.

5.1.2 Um olhar sobre o publico infanto-juvenil

Embora a maioria dos estudos sobre psicologia ambiental com foco em
criancas e adolescentes tenham como base o ambiente escolar e o ambiente
hospitalar, € possivel aplicar alguns dos conceitos e solu¢des vistos anteriormente
também no Centro de Atencao Psicossocial voltado a este publico.

Diante disso, o presente topico ira abordar algumas questdes levantadas
principalmente por Maira Longhinotti Felippe (2009), em sua pesquisa direcionada
as possibilidades de restauragcdo do estresse em hospitais pediatricos, mas que
servirdao de embasamento para a proposta projetual do CAPS .

Felippe aponta um conjunto de atributos fisicos que despertam a experiéncia
positiva de criangas e adolescentes, tais sejam: Aparéncia residencial; Acesso visual
e fisico ao ambiente exterior natural e ar fresco; Amplitude moderada; Oportunidade
de privacidade; Oportunidade de interagao social; Acesso a tecnologias; Quadros e
ilustragcdes na parede; Presenca de brinquedos e areas para jogos e atividades;
Suporte as exigéncias do acompanhador e; Conservagdo e ordem da estrutura
hospitalar.

No que diz respeito a aparéncia residencial, a autora salienta que um espaco
com caracteristicas semelhantes ao lar remetem a imagem de protegao, seguranga,
confianga, intimidade, tranquilidade e repouso e, portanto, sdo apraziveis as
criancas e adolescentes. Dentre os fatores que podem contribuir com essa
semelhancga, estdo as cores com tons quentes, os materiais € o mobiliario
(FELIPPE, 2009).

O acesso visual e fisico ao ambiente exterior natural e ar fresco corroboram
com o que foi exposto por Ulrich (1983) e é reafirmado por Felippe (2009), ao
constatar que essa relagao interno-externo suscitam sensacdes de beleza, calma,

acolhimento, liberdade, alegria e tranquilidade. Nesse sentido, grandes aberturas
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voltadas para o exterior, janelas com peitorii mais baixo, areas envidragadas,
iluminacdo natural e ar fresco sao fatores potentes para a contribuicdo com o bem
estar das criancas e adolescentes.

A amplitude moderada citada por Felippe (2009) embasa o fato de que o
grupo infanto-juvenil tem preferéncia por um pé-direito mediano e ambientes amplos,
associando-os a beleza, calma, comodidade e alegria.

Em relacdo a oportunidade de privacidade e a oportunidade de interacao
social, a autora ressalta a importdncia dessas duas vias, uma vez que ¢
extremamente necessaria a existéncia de um ambiente que seja relaxante e
tranquilizador, mas ao mesmo tempo, € fundamental que hajam areas propicias a
interacao social, gerando assim distracdo positiva e suporte social. Nesse sentido,
Gressler e Glnther (2013) afirmam que, no caso de criangas e adolescentes, &
melhor que o ambiente contribua para o entusiasmo do que para o relaxamento.

Em se tratando do acesso as tecnologias, a autora cita a presenga da
televisdo, salientando que a mesma pode contribuir positivamente, causando a
sensacao de alegria e comodidade, mas ao mesmo tempo, pode-se tratar de um
estimulo indesejavel ou estressante e, por isso, deve haver a possibilidade de
controlar o funcionamento da mesma.

Os quadros e ilustragdes nas paredes sao aspectos de extrema importancia a
serem citados, colaborando com a geragcédo de uma atmosfera mais alegre, divertida
e interessante. Sobre esse ponto, € necessario atengdo quanto a tematica dos
quadros, haja vista que os com motivos infantis podem causar descontentamento
aos adolescentes. Além disso, Felippe (2009) salienta que certas imagens podem
causar efeitos negativos, principalmente as abstratas ou impressionistas, mas em
contrapartida, os quadros com temas de natureza tém tido alta aceitagcéo tanto pelas
criangas, quanto pelos adolescentes. Nesse viés, a utilizacdo de arte nesses
ambientes, principalmente aquelas produzidas pelos proprios usuarios, contribuem
para o sentimento de pertencimento, além de promoverem maior variagao estética,
criando assim mais distragdes, entretenimento e engajamento para as criangas e
adolescentes que frequentam tais espagos (TAUFE, 2022).

A presenca de brinquedos e areas para jogos e atividades também funcionam
como distragdes positivas (FELIPPE, 2009), devendo ser adequados a faixa etaria a

que se destinam.
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Por fim, a autora também cita o suporte as exigéncias do acompanhador € a
conservacao e ordem da estrutura hospitalar, no entanto, esses dois pontos nao

receberam foco aqui, por serem restritos ao ambiente hospitalar, propriamente dito.

5.2 DESIGN BIOFiLICO

O conceito do Design Biofilico esta diretamente relacionado ao fato de que o
nosso desenvolvimento € uma resposta adaptativa ao meio natural, haja vista que a
maior parte da nossa evolugdo se deu em ambientes selvagens. Atualmente, em
decorréncia da urbanizacdo, o homem tem estado cada vez mais desconexo da
natureza, no entanto, os elementos naturais ainda apresentam grande importancia
para a vida humana.

O termo foi usado inicialmente pelo psicélogo e filésofo Erich Fromm em 1964
e, posteriormente, difundido por Edward Osborne Wilson, no ano de 1984, em seu
livro intitulado Biophilia, onde abordava a ligagdo emocional inata entre os seres
humanos e o mundo natural (ECOTELHADO, 2021).

O design biofilico busca solugbes para as deficiéncias das
edificacbes contemporaneas, estabelecendo novos meios que
permitam a satisfacdo da experiéncia junto a natureza, no contexto
da construgdo. O objetivo é a criagdo de “habitats” agradaveis ao ser
humano, ambientes que qualifiquem a saude e o bem-estar.
(KELLERT; CALABRESE, 2015).

Esse conceito possui trés pilares principais: Experiéncia direta da natureza —
presenca de luz, plantas, agua, paisagens, dentre outros; Experiéncia indireta da
natureza — lembranga da natureza, por meio de imagens que fazem referéncia ao
meio ambiente, bem como materiais e paletas de cores; Experiéncia de lugar e
espaco — traz aspectos que referenciam as caracteristicas da natureza, como

refugio, por exemplo (KELLERT; CALABRESE, 2015).

O balangar das folhas, as diferentes nuances de cor do por-do-sol, as
correntes de vento, o barulho das ondas, o movimento das nuvens e
as aguas estimulos benéficos ao ser humano, distraindo-o,
relaxando-o e despertando nele sensacdes e pensamentos positivos.
(VASCONCELLOS, 2004, p.72).

De acordo com Inson (2022), dentre os principais beneficios do design

biofilico, transcreve-se:
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Aumenta o bem-estar fisico e mental das pessoas que usam o espaco;
2. Ajuda a reduzir os niveis de estresse, a pressdo arterial e as
frequéncias cardiacas;
Estimula a criatividade e a empatia;
Ajuda os alunos a se concentrarem mais em ambientes educacionais;
Aumenta a produtividade em ambientes escolares, universitarios e
corporativos;
6. Na arquitetura hospitalar a aplicagdo do design biofilico favorece a

recuperacao dos pacientes.

Nesse sentido, constata-se que os conceitos relacionados a psicologia
ambiental e ao design biofilico se atravessam, portanto, uma arquitetura que alie tais
parametros com questdes inerentes ao projetar (como acessibilidade, por exemplo),
podem contribuir para a criagdo de um lugar de qualidade e que se adeque a

proposta de um espago multiplo como o CAPS .
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6 REFERENCIAS PROJETUAIS

Na presente segcdo serdo analisados trés projetos que, apesar de nao
tratarem sobre um CAPS propriamente dito, fornecerdo insumos para o
desenvolvimento do projeto a ser proposto no TCC II.

Considerando-se que, no contexto brasileiro, € praticamente impossivel se
pensar em arquitetura hospitalar humanizada e n&o relacionar aos projetos de Jo&o
Filgueiras Lima para a Rede Sarah, a primeira referéncia projetual € o Hospital
Sarah Kubitschek da cidade de Salvador, Bahia.

Num segundo momento, sera analisada a solugdo formal e plastica do
Maggie's Centre - Gartnavel, idealizado pelo escritério OMA para a Maggie’s Cancer
Caring Centres Foundation, uma instituicdo de caridade que fornece suporte e
informagdes sobre o cancer em centros em todo o Reino Unido.

Ja a terceira referéncia projetual versa sobre a aplicagdo do design biofilico
na arquitetura hospitalar, por meio do Ostra Psychiatry Hospital, projetado pelo

escritério White Arkitekter, na Suécia.

6.1 HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK - SALVADOR

Projetado pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima'', o Hospital Sarah Kubitschek
estd situado na cidade de Salvador, na Bahia e foi construido no ano de 1994.
Trata-se de uma das grandes representagbes da arquitetura bioclimatica e da
humanizagao dos espacgos.

Um dos pontos mais marcantes desse e de outros projetos da Rede Sarah,
sdo os sheds metalicos curvos, os quais definem a forma do edificio por meio de
diferentes tamanhos provenientes da variacdo dos vaos da estrutura metalica. Além
disso, os sheds ainda contribuem para a ventilagao cruzada no interior da edificacao,
para o conforto térmico — diminuindo a necessidade de climatizagao artificial — e para

a iluminagao natural, proporcionando assim maior conforto ambiental.

" Jodo da Gama Filgueiras Lima, mais conhecido como Lelé, é um dos grandes nomes da
arquitetura brasileira. Famoso por seus projetos hospitalares, atuou nos mais diversos
ramos, projetando escolas, terminais e abrigos para 6nibus, tribunais, secretarias, dentre
outros. Trabalhou de maneira majestosa questdes relacionadas a luz e ventilagdo natural,
visando economia energética e bem-estar dos usuarios.
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Figura 4 — Sheds metalicos Hospital Sarah Kubitschek, Salvador

Fonte: Nelson Kon.

Disponivel em: http://www.nelsonkon.com.br/hospital-sarah-kubitschek-salvador/
Acesso em: 24 dez. 2022.

O terreno no qual a construgcao esta implantada situa-se em uma area de
Mata Atléntica, com topografia acidentada e possui cerca de 16.000 m? de area
construida. Para além da area construida, ainda conta com jardins que adentram a
construcéo e jardins externos que a rodeiam e podem ser vistos também pelo lado
de dentro, devido a relagao interior e exterior dada pela permeabilidade visual que

os panos de vidro existentes possibilitam, conforme pode ser visto na Figura 5.

Figura 5 — Permeabilidade visual Hospital Sarah Kubitschek, Salvador

Fonte: Nelson Kon.
Disponivel em: http://www.nelsonkon.com.br/hospital-sarah-kubitschek-salvador/
Acesso em: 24 dez. 2022.
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Além de envolvido pela natureza, o edificio apresenta uma bela conexao
entre arte e arquitetura. O artista brasileiro Athos Bulcdo'? foi o responsavel por criar
diversos painéis com as mais variadas cores e geometrias, conforme pode ser visto
na Figura 6, os quais aproximam o usuario da edificagdo, e criam uma atmosfera
ludica que estimula os sentidos. Tais painéis sao utilizados nos limites do terreno,
executados em argamassa armada; nos corredores, 0s painéis sao metalicos em
tons de azul e laranja; no refeitério, os mesmos sdo de madeira pintados de azul,

verde e vermelho, perfurados com desenhos geométricos.

Figura 6 — Painéis Hospital Sarah Kubitschek, Salvador
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Fonte: Nelson Kon.
Disponivel em: http://www.nelsonkon.com.br/hospital-sarah-kubitschek-salvador/
Acesso em: 24 dez. 2022.

Dentre as contribuicdes desse projeto para a proposta do CAPS i, salienta-se
a humanizacédo do espaco, a arte no contexto da saude, a relacdo entre interior e

exterior, além do uso de iluminag&o natural e ventilagao cruzada.

6.2 MAGGIE’S CENTRE - GARTNAVEL

O Maggie’s Cancer Caring Centres Foundation € uma instituicdo que possui
varios centros de apoio pelo mundo, com uma série de edificios inovadores e que
tem como objetivo proporcionar um ambiente de suporte emocional e psicologico
para pessoas com cancer, bem como a seus familiares e amigos. Projetada pelo
escritorio OMA, com 534 m? de area construida, a unidade analisada esta situada

em Glasgow, na Escécia, e foi finalizada no ano de 2011.

12" Pintor, escultor e desenhista, nascido no Rio de Janeiro, conhecido por suas obras
realizadas em azulejos, nas quais destacam-se a modulagcdo e o grafismo em formas
geomeétricas.
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Figura 7 — Maggie's Centre, Gartnavel

Fonte: OMA Office Work Search.

Disponivel em: https://www.oma.com/projects/maggie-s-centre-gartnavel
Acesso em: 27 dez. 2022.

A disposi¢cao espacial se da em um unico pavimento. Nessa obra, os
ambientes sao interconectados, encurtando os espacos de circulagdo e formando
um anel com um patio ajardinado no centro e uma colina arborizada ao redor. Dentre
0s ambientes, cita-se as salas de aconselhamento em diferentes dimensdes, uma
grande sala multiuso, cozinha, refeitério, biblioteca e escritorios, conforme pode ser

observado na figura abaixo.

Figura 8 — Vista 3D dos ambientes internos Maggie's Centre, Gartnavel

salas de grande sala
aconselhamento

biblioteca

escritorio salade
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Fonte: Retirado de OMA Office Work Search e adaptado pela autora (2022).
Disponivel em: https://www.oma.com/projects/maggie-s-centre-gartnavel
Acesso em: 27 dez. 2022.
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Ainda de acordo com a Figura 8, é possivel observar que a composi¢cao
formal gera um jogo de volumes, trazendo mais dinamismo a fachada, assim como

pode ser visto também na Figura 9.

Figura 9 — Maquete Maggie's Centre, Gartnavel

ol —

Fonte: OMA Office Work Search.
Disponivel em: https://www.oma.com/projects/maggie-s-centre-gartnavel
Acesso em: 22 dez. 2022.

A implantacdo da edificagdo responde a topografia natural do terreno,
acompanhando o desnivel do mesmo através de rampas. Desse modo, com uma
cobertura em laje plana de concreto, foi possivel a criagdo de ambientes com pés
direitos de alturas variadas. Assim, as salas de aconselhamento ficam na parte mais
elevada do terreno, configurando um pé direito mais baixo e, consequentemente,
tornando o ambiente mais intimista; ja os setores voltados para o uso comum, estéao
situados na porgcdo mais baixa do terreno, o que gera um pé direito maior e, dessa

forma, ambientes mais amplos.

Figura 10 — Exterior Maggie's Centre, Gartnavel

Fonte: OMA Office Work Search.
Disponivel em: https://www.oma.com/projects/maggie-s-centre-gartnavel
Acesso em: 27 dez. 2022.
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Visto isso, o presente projeto de referéncia traz significativas contribuicbes ao
projeto a ser desenvolvido no Trabalho de Conclusédo de Curso I, no que diz
respeito a criatividade na distribuicdo dos espacgos, as estratégias adotadas para
tornar os ambientes mais convidativos e confortaveis, além da forte relagao visual
entre as areas internas e externas — que também foi observada na obra anterior —, a
utilizagdo de variadas alturas de pé direito em consonédncia com as atividades
praticadas em cada ambiente, assim como as solugdes dadas aos desniveis

existentes no terreno.

6.3 OSTRA PSYCHIATRY HOSPITAL - GOTEMBURGO

Situado na cidade de Gotemburgo, na Suécia, o Ostra Psychiatry Hospital foi
inaugurado no ano de 2009 e conta com uma area de mais de 18.000 m?. O projeto
do escritorio White Arkitekter visa quebrar o estigma histérico associado aos
cuidados psiquiatricos — panorama esse que pode ser visto no inicio da presente
monografia. Nesse sentido, os arquitetos afirmam que apesar de se tratar de um
hospital psiquiatrico em que as portas precisam estar trancadas, é possivel que os
ambientes sejam humanizados. Ademais, destacam também, que o bom

planejamento do espacgo contribui para a melhora mais rapida dos pacientes.

Os cuidados psiquiatricos podem envolver o oposto do que vocé
possa pensar. Em vez de portas trancadas e enfermarias fechadas, a
melhor maneira pela qual a arquitetura pode apoiar os pacientes é
enfatizar a continuidade na vida cotidiana; sair para um jardim sem
escolta ou apenas poder ver uma arvore da janela. (WHITE
ARKITEKTER).

Figura 11 — Ostra Psychiatry Hospital

Fonte: White Arkitekter.

Disponivel em:
https://whitearkitekter.com/project/ostra-hospital-emergency-psychiatr
y-ward/ Acesso em: 22 dez. 2022.
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A edificagdo visa proporcionar um ambiente acolhedor para aqueles que
fazem uso desse equipamento. Uma das estratégias adotadas foi agrupar as areas
comuns em torno de um jardim de inverno envidracado (Figura 12), diminuindo
assim a necessidade dos tradicionais corredores longos e restritivos nessa area,

uma vez que a circulagdo nesse ponto gira ao redor desse elemento central.

Fonte: White Arkitekter.

Disponivel em:
https://whitearkitekter.com/project/ostra-hospital-emergency-psychiatr
y-ward/ Acesso em: 22 dez. 2022.

Seguindo a mesma linha do jardim envidragado, o projeto possui também
varios outros ambientes com vidro, que possibilitam a vista para a natureza, por

meio de grandes janelas.

Figura 13 — Interior Ostra Psychiatry Hospital

Fonte: White Arkitekter.

Disponivel em:
https://whitearkitekter.com/project/ostra-hospital-emergency-psychiatry-
ward/ Acesso em: 22 dez. 2022.
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Isto posto, salienta-se que o presente estudo de caso colabora com as etapas
futuras deste trabalho no que diz respeito a conexdo visual com a natureza, a
criacao de patios internos que permitem a entrada de luz natural nos ambientes, e a
utilizagao de materiais que favorecem a sensacgao de pertencimento e aconchego.

Pretende-se, portanto, adotar estratégias observadas tanto no Ostra
Psychiatry Hospital, quanto no Maggie's Centre e no Hospital Sarah Kubitschek na
edificagcdo que sera proposta, a qual sera implantada no terreno em analise na

préxima segao.
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7 ESTUDO DO SITIO

A presente secao trara uma analise do terreno adotado para a implantacéo do
CAPS i, abordando questdes relacionadas a sua escolha, localizagao, gabarito,
fluxo, acessibilidade, vegetagdo, equipamentos existentes nas imediagdes,
incidéncia solar, ventilacdo, uso e ocupacao do solo, dentre outros, conforme pode

ser visto a seguir.

7.1 ASPECTOS GERAIS RELACIONADOS A ESCOLHA DO LOCAL

O terreno escolhido para a implantacdo de um Centro de Atencéo
Psicossocial para o atendimento de criancas e adolescentes esta situado no bairro
S&o Mateus, cidade de Juiz de Fora, em Minas Gerais — Brasil. De acordo com a
Base Cartografica Municipal de Juiz de Fora, o0 mesmo esta situado na Regiao de
Planejamento Centro, na Unidade de Planejamento C3 - Sdo Mateus, conforme

aponta a Figura 14.

Figura 14 — Regiao de planejamento terreno
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Fonte: Retirado da Base Cartografica Municipal de Juiz de Fora e adaptado
pela autora (2022). Disponivel em:
https://www.pjf.mg.gov.br/desenvolvimentodoterritorio/dados/rp_centro.php.
Acesso em: 28 dez. 2022.
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Inicialmente, pensou-se em fazer o retrofit'® de uma das edificagdes ociosas
existentes na area central da cidade, no entanto, devido a concepgao conceitual
apresentada ao longo deste trabalho, as potencialidades e a localizagao privilegiada
do terreno em questdo, optou-se por fazer o uso deste. Visto isso, a seguir séo

apresentados algumas informacgdes e analises do mesmo e do seu entorno.
7.2 ANALISE DO TERRENO E SEU ENTORNO

O terreno esta situado no bairro Sdo Mateus, mais precisamente no encontro
entre a Rua Engenheiro Bicalho com a Avenida Presidente Itamar Franco — uma das

principais vias da cidade —, possuindo cerca de 785 m? de extenséo.

Figura 15 — Localizagédo terreno

% Vista a partir do canteiro central da Av. Presidente
Itamar Franco para o terreno em analise.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)."

Conforme pode ser visto na Figura 15, o terreno figura-se como um vazio
urbano, sem nenhum elemento construido em sua composi¢cao, destoando de seu
entorno, o qual é dotado de elevada densidade construtiva, variando desde
residéncias com apenas um pavimento, até edificagbes comerciais e, em alguns

casos, prédios expressivos com uso misto, conforme a Figura 16.

3 Técnica de revitalizagdo, com objetivo de transformar edificagdes, adaptando-as as
necessidades atuais.

1 Vista de satélite retirada de Google Earth (Disponivel em: https://earth.google.com/web/@

-21.7755904,-43.35558267,691.90207162a,261.88712545d,35y,-0h,0t,0r) e fotos de autoria

propria (2023).
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Figura 16 — Gabarito do entorno

- < Vista a partir da testada do terreno para a B < Vista a partir da testada do terreno para a

Avenida Presidente Itamar Franco. Rua Engenheiro Bicalho.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)."

No que diz respeito ao fluxo nas vias que tangenciam o terreno, tem-se um
fluxo alto de pedestres e de veiculos na Av. Presidente Itamar Franco, enquanto que
na R. Engenheiro Bicalho o fluxo é de moderado para baixo. Questdes relacionadas
a mobilidade foram determinantes para a escolha do presente terreno, haja vista a
necessidade do equipamento a ser implantado estar posicionado em uma area
estratégica, para que possa ser acessado facilmente por moradores das mais
diversas regides da cidade. Nesse viés, é importante destacar que € possivel chegar
ao terreno através dos varios modais de transporte cotidianos, dentre os quais,
evidencia-se o transporte coletivo, bem como a existéncia de um ponto de 6nibus
poucos metros a frente da testada principal do terreno, na Av. Presidente Itamar
Franco, conforme pode ser visto na figura abaixo, junto a significativa quantidade de
paradas de 6nibus existentes no entorno imediato do lote, considerando um raio de

analise de 200 metros.

'S Vista de satélite retirada de Google Earth (Disponivel em: https://earth.google.com/web/@
-21.7755904,-43.35558267,691.90207162a,261.88712545d,35y,-0h,0t,0r) e fotos de autoria
propria (2023).
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Figura 17 — Pontos de 6nibus
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Fonte: (1) Imagem da autora (Il) retirado de Map Style e adaptado pela autora (2023).
Disponivel em: https://mapstyle.withgoogle.com/. Acesso em: 28 dez. 2022.

De acordo com dados apresentados pela Secretaria de Mobilidade Urbana da
Prefeitura de Juiz de Fora (2022), ao todo existem 90 linhas de énibus que passam
pela Av. Presidente Itamar Franco atualmente — desses, 33 param no ponto
supracitado e os outros em suas imediagdes. Além disso, conforme pode ser
observado na figura abaixo e foi visto também na subsec¢ao anterior, o terreno possui
grande proximidade com o Centro da cidade de Juiz de Fora, portanto, na Figura 18
estdo demarcadas as distancias a partir do terreno até a Avenida Getulio Vargas e
até a Avenida Barao do Rio Branco, respectivamente. Ambas foram destacadas por
atravessarem o bairro Centro, por estarem entre as principais vias da cidade e,
principalmente, por concentrarem um grande numero de pontos de Onibus e de

transeuntes.
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Figura 18 — Distancias S&o Mateus ao Centro
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Fonte: Retirado de Map Style e adaptado pela autora (2022).
Disponivel em: https://mapstyle.withgoogle.com/. Acesso em: 29 dez. 2022.
Logo, conforme exposto acima, devido a proximidade do bairro em que o
terreno esta inserido e o Centro de Juiz de Fora — cerca de 20 minutos, no caso do
modal em analise —, € possivel também utilizar linhas de 6nibus que vao dos bairros

mais afastados para o Centro e, posteriormente, pegar um segundo que pare nas

proximidades do terreno em que o CAPS i sera implantado.
Ainda no que diz respeito ao entorno, adotou-se uma analise macro com foco

nos equipamentos de saude existentes em areas adjacentes (Figura 19), haja vista a

importancia dos mesmos no suporte ao Centro de Atencao Psicossocial.
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Figura 19 — Equipamentos de saude
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Fonte: Retirado de Map Style e adaptado pela autora (2022).
Disponivel em: https://mapstyle.withgoogle.com/. Acesso em: 29 dez. 2022.

Conforme pode ser visto na figura anterior, existem varios estabelecimentos
voltados para a saude no entorno e, dentre eles, destaca-se o Hospital de Pronto
Socorro Dr. Mozart Teixeira, estando localizado a cerca de 950 m de distancia do
terreno. O mesmo € de imensa importancia para a localizagdo do CAPS i, pois, de
acordo com informagdes retiradas do material “Urgéncias e emergéncias
psiquiatricas em pronto-socorro: protocolo de acolhimento” (SANTA CATARINA,
2015), as crises que nao envolvem risco de vida ou agressdo grave, podem ser
resolvida nos CAPS, entretanto, aquelas que evoluem mal, precisam ser
encaminhadas a um pronto socorro de hospital geral.

Posteriormente, para uma analise meso, adotou-se um raio de 1 quildmetro,
com foco principalmente nos grandes equipamentos comerciais, culturais e
institucionais existentes e, nas areas de respiro presentes no entorno, como pragas

e parques, por exemplo, conforme pode ser visto na Figura 20.
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Figura 20 — Mapa meso, raio de 1 quildmetro
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Fonte: Retirado de Map Style e adaptado pela autora (2022).
Disponivel em: https://mapstyle.withgoogle.com/. Acesso em: 29 dez. 2022.

Sobre isso, em meio aos equipamentos supracitados, destaca-se a presenca
da Escola Estadual Fernando Lobo — a cerca de 140 m de distancia do terreno — e
também, as outras escolas estaduais e municipais presentes nesse raio, haja vista
que:

A escola é parte importante do ambiente de criancas e adolescentes
e do processo de inclusao social tanto destes como dos adultos. N&o
a toa é associada a concepgdo de cidadania, e por isto
recomenda-se a realizagao de atividades de inclusdo social e escolar
como parte do PTS nos CAPS i. (VIEIRA; PINTO, 2018).

Além disso, percebe-se que a area é bem dotada de equipamentos
comerciais, possui um teatro em suas imediagdes, assim como algumas instituicdes
publicas de ensino, variando desde a pré escola, até o ensino superior. Cita-se
também a presenca da Instituigdo de Longa Permanéncia Fundagao Espirita Jo&o
de Freitas, haja vista a possibilidade de articulagdo entre a mesma e o CAPS a ser
proposto.

Ainda sobre o mapa anterior, em se tratando especificamente sobre a

vegetagado no entorno imediato do terreno, tem-se grandes massas verdes apenas
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na Praga Jarbas de Lery Santos, enquanto que nos outros espagos, as mesmas néo

sao expressivas e encontram-se, quase que exclusivamente, nos canteiros centrais.

Figura 21 — Vegetac&o do entorno

Praca Jarbas de Lery Santos Canteiro central Av. Presidente Itamar Franco

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Apés a analise meso, foi feita também uma analise micro, considerando os
trajetos cotidianos e tendo o terreno como centro da circunferéncia, tragcando um raio
de 500 metros e marcando os estabelecimentos que sao usualmente frequentados

ao longo do dia, como pode ser observado na figura abaixo.

Figura 22 — Mapa micro, raio de 500 metros
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Fonte: Retirado de Map Style e adaptado pela autora (2022).
Disponivel em: https://mapstyle.withgoogle.com/. Acesso em: 28 dez. 2022.
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Nesse sentido, constata-se que o raio caminhavel ao redor do terreno € bem
servido de edificagbes do ramo alimenticio e também de farmacias — dois servigos
convenientes aos que utilizardo o CAPS. Além disso, € possivel acessar,
caminhando, supermercados, bancos, teatro, escolas e lojas em geral.

Ademais, € importante destacar que, por estar localizado em uma area central
da cidade, tem-se o pleno atendimento de servigos basicos, como fornecimento de
energia elétrica — bem como boas condigcbes de iluminagdo no entorno -,
distribuicdo de agua, saneamento, presenca de rede telefbnica, dentre outros.

Em relagdo a ventilagao, tem-se na cidade de Juiz de Fora a predominancia
dos ventos no sentido norte-sul (INSTITUTO DE PESQUISA E PLANEJAMENTO DE
JUIZ DE FORA, 1996), portanto, para fins do projeto a ser desenvolvido
posteriormente, serdo adotados tais dados.

Outra caracteristica a ser levantada refere-se a incidéncia solar no terreno,
haja vista a grande importancia da iluminagdo natural e do conforto térmico para as
edificacbes em geral e, principalmente, para a concepgao projetual do presente
estudo. Para isso, foi feita uma breve analise em 3D, simulando a incidéncia solar

sobre o terreno durante o solsticio de inverno e o solsticio de verao.

Figura 23 — Incidéncia solar no terreno: solsticio de inverno
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Através da analise, percebe-se que no solsticio de inverno, os prédios
existentes no entorno projetam sombra no terreno durante o inicio da manha e a
partir do meio da tarde até o anoitecer, conforme pode ser observado na Figura 23.
Ja no solsticio de verao, tem-se alta incidéncia solar ao longo de todo o dia, assim

como pode ser visto na Figura 24.

Figura 24 — Incidéncia solar no terreno: solsticio de veréo
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
No que tange a topografia do terreno, constata-se que o mesmo é

predominantemente plano, apresentando apenas uma declividade ascendente suave

no mesmo sentido da Rua Engenheiro Bicalho.

7.3 LEGISLACAO URBANA

No que diz respeito ao uso e ocupacao do solo do presente terreno, a
Legislagdo Urbana de Juiz de Fora (2019) estabelece que o mesmo esta situado na

Zona Comercial 3 (ZC3)'6, o qual permite um modelo de ocupagao até M6A'’, onde

16 Legislagdo Urbana de Juiz de Fora — Anexo 4: Zoneamento e Corredores da Unidade
Territorial I.

17 Legislagdo Urbana de Juiz de Fora — Anexo 6: Zonas de uso e ocupacéo do solo; Tabela
B: Classificagao das zonas quanto aos modelos de ocupacgao permitidos.
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estdo compreendidas as seguintes categorias de uso'®: residencial unifamiliar e
multifamiliar; comercial servico de grande porte — exceto setorial; industrial de
pequeno porte — grupo 1; e grandes instituicdes locais e de bairro, contemplando
assim a implantagcao de um CAPS i.

Nesse sentido, em se tratando de relagdes construtivas' para o terreno,
tem-se um coeficiente de aproveitamento maximo de 4,5, uma taxa de ocupagao
maxima de 100% nos 4 primeiros pavimentos — até 12,0m de altura — e de 50% nos
demais pavimentos. Além disso, € preciso que haja um afastamento frontal de no
minimo 2,0m, enquanto que n&o sdo necessarios afastamentos laterais e de fundos
caso a edificacdo tenha apenas 4 pavimentos ou menos — em situagdes onde o
numero de pavimentos seja superior, deve haver um afastamento de 2,0m.

Em relagdo as vagas de estacionamento?’, deve haver pelo menos 1 vaga
para cada 40 a 200 m? de area total de uso institucional para efeito do coeficiente de

aproveitamento.

'8 | egislagdo Urbana de Juiz de Fora — Anexo 6: Zonas de uso e ocupagéo do solo; Tabela
A: Classificagao das zonas quanto as categorias de uso permitidas.

¥ Legislagéo Urbana de Juiz de Fora — Anexo 8: Modelos de Ocupagéo.

2 Legislagdo Urbana de Juiz de Fora — Anexo 6: Zonas de uso e ocupagéo do solo; Tabela
D: Dimensionamento das areas para estacionamento de veiculos.
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8 DIRETRIZES PARA O TCC I

Diante das pesquisas realizadas ao longo desta monografia e do
conhecimento adquirido ao longo da graduacéao, foram elencadas algumas diretrizes
para o desenvolvimento da proposta projetual do Centro de Atengao Psicossocial

voltado para criangas e adolescentes, a ser desenvolvida no TCC Il, nomeadamente:

e Atender os parametros expostos pela Legislagdo Urbana de Juiz de Fora,
além de respeitar o gabarito do entorno do terreno, a fim de n&o destoar dos
elementos preexistentes;

e Utilizar ferramentas associadas ao conforto acustico, haja vista a insergéo do
terreno em uma das principais vias da cidade;

e Garantir a acessibilidade, tanto no sentido do facil acesso ao equipamento no
que diz respeito a sua localizagdo na malha urbana, quanto na edificacdo em
si, no que tange a ABNT: NBR 9050;

e Fazer o uso de ventilacdo cruzada, iluminacdo natural e permitir o contato
com a natureza, aplicando premissas inerentes ao design biofilico;

e Adotar conceitos da psicologia ambiental, a fim de ter um ambiente
restaurador que contribua com o bem estar das criangas e adolescentes;

e Proporcionar um espaco que seja convidativo, acolhedor, aconchegante e
agradavel ndo so para os usuarios do CAPS i, mas também para aqueles que
utilizam o entorno;

e Empregar materiais que contribuam com a sensacado de pertencimento e
aconchego;

e Promover a relagao entre o interior e exterior, respeitando as especificidades
do publico e da faixa-etaria a qual o projeto se destina;

e Ter a arte, em suas varias formas, como elemento presente nos espacos;

e Utilizar linguagens construtivas que remetem a aparéncia residencial, em

contraposi¢ao aos ambientes institucionais.

Para isso, utilizando como base o documento “Centros de Atencao
Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atengao psicossocial nos
territorios: orientacbes para elaboragdo de projetos de construgao, reforma e
ampliacdo de CAPS e de UA” (BRASIL, 2015), abordado ao longo da secgao terciaria



4.1.1,e a Resolugdo de Diretoria Colegiada n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,

pretende-se adotar o seguinte programa de necessidades:

Tabela 2 - Programa de necessidades

SETOR ADMINISTRATIVO

Ambiente ‘Quantidade Area unitaria
minima estimada estimada
Recepcéao 1 10,00 m?2
Sala de espera 1 15,00 m2
Sala assistente social 1 6,00 m?
Sala de arquivo 1 4,00 m?
Sala administrativa 1 12,00 m?
Sala de reuniao 1 16,00 m?
Auditério 1 30,00 m?
Sanitario PcD publico masculino 1 10,00 m?
Sanitario PcD publico feminino 1 10,00 m?
Espaco interno de convivéncia 1 50,00 m?
Salas de atividades coletivas 3 22,00 m?
Sala de atividade pedagégica 1 15,00 m?
Brinquedoteca 1 22,00 m?
Horta 1 -
Patio 1 -
Sala multidisciplinar 4 22,00 m?
Sala de espera 1 15,00 m?

(continua)



SETOR DE INTERNAGAO/OBSERVAGAO

‘ (o]
o

. Quantidade Area unitaria
Ambiente oy . .
minima estimada estimada
.Qu.ar.to cgletlvo com acomodacgoes , 12,00 m?
individuais e banheiro
Banheiro 1 3,00 m?

SETOR DE APOIO TECNICO

Ambiente ‘Quantidade Area unitaria
minima estimada estimada
Sala de aplicacao de medicamentos 1 6,00 m?
Refeitorio 1 50,00 m?
Farmacia 1 7,00 m?
Sala de curativos 1 9,00 m?
Posto de enfermagem 1 6,00 m?
Almoxarifado de roupa suja/roupa limpa 1 4,00 m?
Abrigo de residuos comuns 1 1,50 m?
Abrigo GLP 1 1,00 m?

SETOR DE APOIO AO SERVICO

Ambiente ‘Quantidade Area unitaria
minima estimada estimada
Cozinha 1 35,00 m?
Copa 1 6,00 m?
Banheiro com vestiario feminino 1 9,00 m?
Banheiro com vestiario masculino 1 9,00 m?
Sala de utilidades 1 3,00 m?
Almoxarifado administrativo 1 4,00 m?
Depdsito de material de limpeza 1 2,00 m?

(continua)
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(concluséo)

AREAS EXTERNAS

. Quantidade Area unitaria
Ambiente - . .
minima estimada estimada
Estacionamento 12 vagas -
Area para embarque e desembarque 1 21,00 m?

AREA TOTAL MINIMA DOS AMBIENTES

AREA TOTAL MINIMA COM 20% PARA CIRCULAGAO

e P ” 2
(AREA MINIMA A SER CONSTRUIDA) 667,80 m

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Salienta-se que o pré-dimensionamento foi realizado visando o atendimento
de até 25 criancas e adolescentes por dia, além dos funcionarios da instituigao,
sendo eles: 1 médico, 1 enfermeiro, 4 profissionais de nivel superior, 5 profissionais

de nivel médio, equipe de limpeza e de cozinha.
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9 CONCLUSAO

Perante o exposto, infere-se que o ambiente construido pode influenciar o
comportamento e as sensagdes dos individuos, sejam eles adultos, adolescentes ou
criangas. Nesse sentido, ao longo do presente trabalho foi possivel observar que,
durante grande parte da historia, os espacos direcionados para a assisténcia de
pessoas com transtornos mentais cumpriram o papel de segregacdo, ao invés de
reabilitacdo. Com a Reforma Psiquiatrica, esse modelo vem sendo superado,
através da implementacdo das Redes de Atencdo Psicossocial € a inser¢cao do
Centros de Atencao Psicossocial como equipamento publico substitutivo aos
modelos vigentes anteriormente. Portanto, através das pesquisas realizadas, foi
possivel compreender os conceitos relacionados a RAPS e ao CAPS — em especial
o infanto-juvenil —, bem como seu funcionamento, estrutura fisica necessaria e o
contexto em que os mesmos se encontram.

Ademais, é valido ressaltar que atualmente, entende-se, mais do que nunca,
a necessidade de espacgos que contribuam para a saude mental, sobretudo no que
se refere ao publico em andlise, haja vista o impacto da Covid-19 sobre esse ambito
da vida dos mesmos. Por isso, por meio da abordagem da Psicologia Ambiental, do
Design Biofilico e das referéncias projetuais apresentadas, foi possivel dar luz a
concepgao conceitual do projeto do CAPS i, como também a definicdo de diretrizes
projetuais que servirdao de embasamento para o projeto arquitetdbnico de tal
equipamento, tendo como premissa basica a utilizagdo da arquitetura como aliada
na assisténcia de criancas e adolescentes com transtornos mentais.

Com isso, realizou-se a escolha de um terreno que possibilitasse a aplicagao
dos conceitos apresentados na presente monografia, que atendesse aos termos da
legislacédo e que estivesse posicionado em um local estratégico da cidade de Juiz de
Fora, Minas Gerais.

Para além disso, € importante salientar algumas limitagdes verificadas ao
longo da pesquisa, dentre as quais estdo: pouca quantidade de informagdes sobre
tema e a baixa disponibilidade online de projetos de Centros de Atencao
Psicossocial propriamente ditos, o que, dentre outros fatores, levou a escolha de
outros equipamentos da saude para o estudo das referéncias projetuais.

Posto isso, constata-se que a presente etapa do trabalho de conclusdo de

curso trouxe insumos essenciais para a proposta projetual que sera desenvolvida no
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TCC Il e, espera-se que possam também contribuir para que, os espacos destinados
as criangcas e adolescentes com transtornos mentais, sejam cada vez menos
controladores e cada vez mais restauradores, permitindo o estabelecimento de
vinculos entre esses usuarios e o ambiente construido em questdo, colaborando

assim para seu bem-estar psicologico.
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