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“Aloucura, longe de ser uma anomalia, é a condigdo normal
humana. Nao ter consciéncia dela, e ela ndo ser grande, é ser
homem normal. Nao ter consciéncia dela e ela ser grande, é
ser louco. Ter consciéncia dela e ela ser pequena é ser
desiludido. Ter consciéncia dela e ela ser grande é ser génio.”

Fernando Pessoa.
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1. Apresentagado

A considerada “loucura” ou, como € mencionado hoje,
transtorno mental, sempre esteve presente na historia da
humanidade. Porém, as maneiras de se tratar da questdo da
‘saude mental’ variaram consideravelmente conforme os anos
se desenrolaram.

No periodo da Renascenca, o dito “louco” era banido
dos muros da cidade, excluido da sociedade por ndo se
enquadrar nos preceitos do comportamento adequado.
Recebia o0 mesmo tratamento dos leprosos e tuberculosos. Na
Idade Média, eram confinados em instituicbes nas quais
recebiam constantes destratos. No século XVIII, propde-se
uma nova forma de tratamento aos “loucos”, transferindo-os
aos manicomios, instituicdo destinada somente aos ‘doentes
mentais’. As intengdes originais desse novo modelo se
desviaram, e os destratos continuavam. Somente na segunda
metade do século XX que se iniciou uma mudanca radical do
saber e do tratamento da saude mental. Em defesa dos

direitos humanos e resgate da cidadania que foram “tiradas”

7

dos que sofriam de transtornos mentais, € que surgem
movimentos sociais, tais como a Luta Antimanicomial.

No Brasil, o inicio da Reforma Psiquiatrica se da na
década de 70, com a critica do modelo hospitalocéntrico.
Desde entdo, o pais vem desenvolvendo o tratamento do
assunto, mas ainda nao apresenta diretrizes formalizadas de
um modelo ideal de saude mental. O que se dispde hoje sao
ensaios através de dispositivos supostamente enquadrados
nos novos ideais de saude mental, para a implantacdo desse
novo sistema que nega 0Ss hospitais psiquiatricos e
manicoOmios. Nesses sistemas atuais, considera-se que o
individuo com transtornos mentais precisa estar inserido
dentro da sociedade, retornando também ao convivio familiar.
Dentre os modelos atuais, estdo os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas e 0s
Centros de Convivéncia e Cultura (ainda em fase de
estruturacdo). Além disso, a continuidade dos servigos
possibilita que as demais unidades de saude passem por
transformacdes e treinem seus funcionarios para receber

pacientes com transtornos mentais.



2. Problematizagdo

A Reforma Psiquiéatrica surgiu para que 0s mecanismos
antes aplicados aos doentes mentais fossem revisados. As
instituicbes psiquiatricas foram questionadas, e surgiram
novas propostas de equipamentos, que prevéem uma
atencdo transitoria, como os CAPS, diferentemente dos
hospitais psiquiatricos, aonde casos agudos e dependentes
de atencdo prolongada, sdo tratados. Com a Reforma, €&
prevista a reducdo de leitos nos hospitais psiquiatricos, e a
insercado destes nos hospitais gerais. Essa nova diretriz esta
com problemas para se desenvolver, ja que a implantacédo do
mesmo sugere um treinamento bastante intenso dos
funcionarios e melhor estruturacdo dos hospitais gerais. Além
disso, a convivéncia com o0s pacientes que sofrem de
transtornos mentais, se nao for trabalhada, pode incomodar
0S pacientes que ndo possuem o mesmo problema. Diante
disto se gquestiona: O que acontecerd com aqueles que
possuem doencgas mentais agudas e permanentes, apos 0

fechamento dos hospitais psiquiatricos? Sera que es tes

hospitais precisam reduzir seus leitos e posteriorm ente
serem abolidos? A possibilidade de disposicdo de
treinamentos aos funcionarios, para que estes saibam lidar
melhor com o paciente, reconhecendo e distinguindo doenca
mental de doenca fisica, ou elaborar algumas mudancas no
espaco fisico do hospital, que proporcione bem estar aos
usuarios, podem ser mudancas menos radicais e funcionais.
Por outro lado, 0os novos equipamentos também s&o
guestionados, quanto ao espaco fisico principalmente.
Possuem restricbes pela atuagdo convencional em
residéncias alugadas. Além disso, estes espacos nao
disp6em de atividades para a prevencdo da doenca mental,
com &reas verdes, espacos destinados ao lazer e a cultura,
com terapias destinadas também a sociedade. Entdo, como
deve ser um equipamento de carater transitério para
atendimento a saude mental da populacdo em geral? Q  ual
0 programa que o define? Os CAPS sédo a resposta mai S

adequada?



3. Justificativa

A partir de estudos do historico pessoal dentro da
universidade (anexo 01), constatou-se a intengdo de se
trabalhar com o tema relacionado a saude, e mais
precisamente a ‘saude mental’. O estudo partiu de analises
feitas em cada etapa da disciplina de Projeto de Arquitetura e
Urbanismo, e posteriormente concluidas. Foram listadas as
minhas afinidades, habilidades e desfalques, e depois foram
feitos arranjos das listagens. Apés formalizados os arranjos,
geraram-se dois temas distintos: ‘Habitacdo’ ou ‘Saude
Mental’. A escolha por ‘Salde Mental', baseou-se na
justificativa de que ainda ndo se havia projetado algo com
essa complexidade. Entendeu-se como um desafio. O foco na
salude da mente se deu a partir da afinidade com a matéria de
Psicologia. Apesar de demonstrar afinidade com a area de
habitacdo, constatou-se que em varios periodos dentro do
curso, foi estudada e projetada, e obteve bons resultados

diante de sua resolucao.

Os fendmenos psicossociais fazem parte do convivio
de grande parcela social. S&o profissionais, trabalhadores, e
liderancas sociais que atuam na saude, saude mental,
assisténcia social, educacao, cultura, projetos de trabalho e
renda, etc. E de natureza complexa e interdisciplinar que deve
ser avaliada e estudada, ndo isoladamente, mas juntamente
com seu contexto, como o historico familiar do individuo e sua
presenca na comunidade.

De acordo com o Censo Demogréafico (2000), havia
2.327 pessoas com transtornos mentais permanentes, e
aproximadamente 83.000 em toda a regido da AMREC. Mas
segundo relato da professora Teresinha Golcalves (anexo
02), existem ainda, e em grande numero, aquelas pessoas
que sofrem com esses transtornos psiquiatricos e
psicolégicos, e que ndo procuram ajuda dos CAPS, por
exemplo, pelo fato do preconceito, pelo desestimulo, ou por
ndo darem a atencdo necessaria ao problema. O fato é que
ndo h& saude sem saude mental.

A diversidade no contexto social sugere que a

promocdo de qualidade de vida destinada para todos seja



indispensavel para que os diversos publicos possam usufruir
do conceito de igualdade e de harmonia. Assim, elaborar
espacos de qualidade, que proporcionam convivio e
relacionamento dos diferentes publicos, pode auxiliar em um
reconhecimento global do problema, para que em seguida
possa ser compreendido e interagido. Através do processo de
reconhecimento de uma problematica social, podem-se
buscar solugbes para que essa “deficiéncia” possa ser
potencializada de alguma maneira.

Portanto, a insergcdo e integracdo com essas pessoas
para a promoc¢ao da sua autonomia e cidadania, sdo bastante
importantes. Deve-se inseri-las em uma dinamica social
ampla, onde se articulam diversos equipamentos da cidade.
N&o apenas criar um espago auto-suficiente, e sim um centro
gue se relacione com 0 seu entorno e que procure se inserir
permitindo a continuidade urbana, e consequientemente

trazendo mais vida, movimento, e seguranga para a regiao.




4. Objetivos

4.1. Geral

A partir das pesquisas e estudos referentes a questédo
da saude mental, analisar sua pertinéncia na cidade de
Criciima e regido. Com os levantamentos teoricos, obter
maior abrangéncia de conhecimento do tema para poder
gerar um partido arquitetdbnico e desenvolver com maior
coeréncia e facilidade a segunda etapa do trabalho final de

graduacao.

4.2. Especifico

Aprofundar conhecimento sobre a saide mental.

Entender como funcionam os espacos dedicados a
saude mental hoje, e no que poderiam avancatr.

Identificar lugares adequados na cidade para
implantagéo do equipamento.

Aprender como contribuir no desenvolvimento do bem-
estar do publico usuario do espaco com o auxilio da
psicologia ambiental.

Gerar um partido arquitetdnico.

Propor um novo modelo de equipamento
(infraestrutura) destinado a saude mental a partir dos
levantamentos de recursos ja existentes, e que integre seu
publico com o publico do entorno, reconhecendo a inclusao

social e que gere uma troca de beneficios.







5. Saude Mental, Transtorno Mental

e Comportamental

Os conceitos de saude mental abrangem, entre
outras coisas, 0 bem-estar subjetivo, a auto-
efichcia, a autonomia, a competéncia, a
dependéncia interoperacional, e a auto-
realizacdo do potencial intelectual e emocional
da pessoa. Entende-se por transtornos mentais
e comportamentais condi¢des caracterizadas por
alteracdes do modo de pensar e do humor ou
comportamentos associados com angustia
pessoal ou deterioracdo do funcionamento.
(ROEDER, 2003, p. 29).

Para Sampaio (1992 apud ROEDER, 2003, p. 31), “a
relacdo saude/doenca € um processo particular de expressao
das condicOes de vida e do estilo de vida de uma sociedade
[...]", isso diz respeito as diferentes competéncias para se
enfrentar os conflitos a partir das reacées comportamentais.
Assim, pode-se considerar o nivel de aceitacéo da realidade,
sua maturidade emocional, sua eficiéncia na solucdo dos
problemas, como autonomia, atributo do adulto mentalmente

saudavel.

5.1. Classificagdo

Os transtornos mentais e de comportamento sdo uma
série de disturbios definidos pela “Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas de Saude Correlatos”
(CID-10, 1993). Os transtornos geralmente caracterizam-se
por uma combinacdo de idéias, emocdes, comportamento e
relacionamentos anormais com outras pessoas (ROEDER,
2003, p. 57). As categorias séo:

Transtornos mentais organicos — exemplos: deméncia
na doenca de Alzheimer, delirio;

Transtornos mentais e comportamentais, devido ao uso
de substancias psicoativas — exemplos: uso prejudicial
de alcool, sindrome de dependéncia de opiaceos;
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes — exemplos: esquizofrenia parandide,
transtornos delirantes, transtornos psicoéticos agudos e
transitorios;

Transtornos do humor — exemplos: transtorno afetivo

bipolar, episédios depressivos, mania;




Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com
0 “stress” e transtornos somatoformes — exemplos
ansiedade generalizada, transtornos obsessivo-
compulsivos;

Sindromes comportamentais associadas as disfungdes
fisiologicas e fatores fisicos — exemplos: transtornos da
alimentagao, transtornos ndo-organicos do sono;
Transtornos da personalidade e do comportamento
adulto — exemplos: transtornos paranoicos da
personalidade, transexualismo;

Retardo mental — exemplo: retardo mental leve;
Transtornos do desenvolvimento psicolégico —
exemplos: transtornos especificos da leitura, autismo
infantil;
Transtornos do comportamento e transtornos
emocionais que aparecem habitualmente durante a
infancia e a adolescéncia — exemplos: transtornos
hipercinéticos, distarbios de conduta, tiques;

Transtorno mental ndo especificado.

6. Historia da Saude Mental

A humanidade convive com a loucura ha séculos e,
antes de se tornar um tema essencialmente médico, o louco
habitou o imaginario popular de diversas formas. De motivo
de chacota e escarnio a possuido pelo demébnio, até
marginalizado por ndo se enquadrar nos preceitos morais
vigentes, o louco € um enigma que ameaca 0S saberes
constituidos sobre o homem.

Na Renascenca, a segregacéo dos loucos se dava pelo
seu banimento dos muros das cidades européias e 0 seu
confinamento era errante: eram condenados a andar de
cidade em cidade ou colocados em navios que, ha inquietude
do mar, vagavam sem destino, chegando, ocasionalmente, a
algum porto (ver anexo 02). No entanto, desde a Idade Média,
os loucos sao confinados em grandes asilos e hospitais
destinados a toda sorte de indesejaveis — invalidos portadores
de doencas venéreas, mendigos e libertinos. Nessas
instituicbes, os mais violentos eram acorrentados; a alguns

era permitido sair para mendigar.




No século XVIII, Phillippe Pinel propde uma nova forma
de tratamento aos loucos, libertando-os das correntes e
transferindo-os aos manicomios, destinados somente aos
doentes mentais. Varias experiéncias e tratamentos sao
desenvolvidos e difundidos pela Europa.

O tratamento nos manicomios, defendido por Pinel,
baseia-se principalmente na reeducacdo dos alienados, no
respeito as normas e no desencorajamento das condutas
inconvenientes. Para Pinel, a funcéo disciplinadora do médico
e do manicbmio deve ser exercida com firmeza, porém com
gentileza. I1sso denota o carater essencialmente moral com o
gqual a loucura passa a ser revestida.

No entanto, com o passar do tempo, o tratamento
moral de Pinel vai se modificando e esvazia-se das idéias
originais do método. Permanecem as idéias corretivas do
comportamento e dos habitos dos doentes, porém como
recursos de imposicado da ordem e da disciplina institucional.
No século XIX, o tratamento ao doente mental incluia
medidas fisicas como duchas, banhos frios, chicotadas,

maquinas giratorias e sangrias.

Aos poucos, com 0 avango das teorias organicistas, o
que era considerado como doenca moral passa a ser
compreendido também como uma doenca organica. No
entanto, as técnicas de tratamento empregadas pelos
organicistas eram as mesmas empregadas pelos adeptos do
tratamento moral, o que significa que, mesmo com uma outra
compreensao sobre a loucura, decorrente de descobertas
experimentais da neurofisiologia e da neuroanatomia, a
submissédo do louco permanece e adentra o século XX.

A partir da segunda metade do século XX,
impulsionada principalmente por Franco Basaglia, psiquiatra

italiano, inicia-se uma radical critica e transformacdo do

saber, do tratamento e das instituicbes psiquiatricas. Esse

movimento inicia-se na Italia, mas tem repercussées em todo
0 mundo e muito particularmente no Brasil.

Nesse sentido € que se inicia o movimento da Luta
Antimanicomial que nasce profundamente marcado pela idéia
de defesa dos direitos humanos e de resgate da cidadania

dos que carregam transtornos mentais.




7. A Reforma Psiquidtrica no Brasil

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil
€ contemporaneo da eclosdo do “movimento sanitario”, nos
anos 70, em favor da mudanca dos modelos de atencédo e
gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva,
equidade na oferta dos servicos, e protagonismo dos
trabalhadores e usuarios dos servicos de saude nos
processos de gestéo e producao de tecnologias de cuidado.

Compreendida como um conjunto de transformacdes
de praticas, saberes, valores culturais e sociais, € no
cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das relagdes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.

O processo da Reforma Psiquiatrica dispde de trés

grandes fases:

7.1. Primeira Grande Fase: critica do modelo
hospitalocéntrico

- Mobilizacdo social e critica do sistema hospitalar e
asilar;

- Entrada no aparelho de Estado;

- Primeiras experiéncias de humanizacao e controle da

hospitalizacdo e da rede ambulatorial em saude mental.

O ano de 1978 marca o inicio efetivo do movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em Nnosso
pais. O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM),

movimento sanitario, associa¢fes de familiares, sindicalistas,

formado por trabalhadores integrantes do

membros de associacfes de profissionais e pessoas com




longo histérico de internagfes psiquiatricas, surge neste ano.
E neste Movimento que se passa a denunciar a violéncia dos

manicomios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de
uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente
uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos
mentais. O Il Congresso Nacional do MTSM (Bauru, SP), em
1987, adota o lema “Por uma sociedade sem manicOmios”.
Neste mesmo ano, € realizada a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental (Rio de Janeiro).

Neste periodo surge o primeiro CAPS no Brasil, na
cidade de Sao Paulo, em 1987, e o inicio de um processo de
intervengdo, em 1989, da Secretaria Municipal de Saude de
Santos (SP) em um hospital psiquiatrico, a Casa de Saude
Anchieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes. Esta
intervencdo demonstrou a possibilidade de construcdo de
uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao hospital
psiquidtrico. S&o implantados no municipio de Santos,
Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) que funcionam 24

horas, sédo criadas cooperativas, residéncias para 0s egressos

do hospital e associagdes. Essa experiéncia passa a ser um
marco no processo de Reforma Psiquiatrica brasileira. Trata-
se da primeira demonstracdo de que a Reforma Psiquiatrica
era possivel e exequivel.

Também no ano de 1989, da entrada no Congresso
Nacional o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, que
propbe a regulamentacdo dos direitos da pessoa com
transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicémios
no pais. E o inicio das lutas do movimento da Reforma

Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo. Com a

Constituicdo de 1988, é criado o SUS — Sistema Unico de

Saude.




7.2. Segunda Grande Fase: comega a
implantacdo da rede extra-hospitalar

- Implementacéo da estratégia de
desinstitucionalizacao;
- Consolidacdo do movimento da luta antimanicomial e

impacto do avanco neoliberal.

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais
conseguem aprovar em varios estados brasileiros as
primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva dos
leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a

salde mental.

E na década de 90 que passam a entrar em vigor no
pais as primeiras normas federais regulamentando a
implantacdo de servicos de atencdo diaria, fundadas nas
experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as
primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdao dos
hospitais psiquiatricos.

Neste periodo, o processo de expansao dos CAPS e
NAPS é descontinuo. As novas normatizacées do Ministério
da Saude de 1992, embora regulamentassem 0S novos
servicos de atencdo diaria, ndo instituiam uma linha
especifica de financiamento para os CAPS e NAPS, e as
normas para fiscalizacdo dos hospitais psiquiatricos nao
previam mecanismos sisteméaticos para a reducdo de leitos.
Ao final deste periodo, o pais tem em funcionamento 208
CAPS, mas cerca de 93% dos recursos do Ministério da
Saude para a Saude Mental ainda sdo destinados aos

hospitais psiquiatricos.




7.3. Terceira Grande Fase: A Reforma
Psiquidtrica depois da lei Nacional

- Consolidacado da hegemonia reformista e da rede de
atencao psicossocial;

- Ampliacdo da agenda politica em saude mental;

- Divisdo do movimento da luta antimanicomial em
tendéncias e impactos das limitacdes neoliberais do governo
Lula;

- Desafios atuais.

E somente no ano de 2001, apés 12 anos de
tramitacdo no Congresso Nacional, que a Lei Paulo Delgado &
sancionada no pais. Assim, a Lei Federal 10.216 redireciona

a assisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento

de tratamento em servigcos de base comunitéria, dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, mas nao institui mecanismos claros para a
progressiva extincdo dos manicomios. A promulgacéo da lei
10.216 impde novo impulso e novo ritmo para o processo de
Reforma Psiquiétrica no Brasil, que ganha maior sustentagéo
e visibilidade.

Neste mesmo periodo, o] processo de
desinstitucionalizacdo de pessoas longamente internadas é
impulsionado, com a criacdo do Programa “De Volta para
Casa’.

O periodo atual caracteriza-se assim por dois
movimentos simultdneos: a construcdo de uma rede de
atencdo a saude mental substitutiva ao modelo centrado na
internacado hospitalar, por um lado, e a fiscalizacao e reducao
progressiva e programada dos leitos psiquiatricos existentes,
por outro. E neste periodo que a Reforma Psiquiatrica se
consolida como politica oficial do governo federal. Existem em
funcionamento hoje no pais mais de 670 Centros de Atencédo

Psicossocial.




8. A Luta Antimanicomial

A Luta Antimanicomial, se refere a um processo de
transformacdo dos Servigos Psiquiatricos, derivado de uma
série de eventos politicos nacionais e internacionais . Na
sua origem, esse movimento esta ligado a Reforma Sanitaria
Brasileira da qual resultou a criagdo do Sistema Unico de
Saude - (SUS). Estad ligado também a experiéncia de
desinstitucionalizacdo da Psiquiatria desenvolvidas em
Gorizia e em Trieste, na Italia, por Franco Basaglia nos anos
60.

Tem seu inicio no dia 18 de maio de 1987, no Encontro
dos Trabalhadores da Saude Mental, na cidade de Bauru,
estado de S&o Paulo. Os profissionais envolvidos recusaram
o papel de agentes da exclusdo e da violéncia
institucionalizadas e inauguraram um nNoOvo COMPromisso em
busca de uma Reforma dos modelos, praticas e politica de
atencdo a saude mental no pais. A causa se tornou eixo de

um amplo movimento social . Como um de seus resultados,

temos hoje a definicdo legal da Reforma Psiquiétrica , ainda
em fase de implantagé&o.

A luta antimanicomial, fundamentada no oferecimento
de direitos de cidadania e de convivéncia social aos
portadores de transtornos mentais, € um desafio
epistemoldgico para as ciéncias da saude (e outras que

gueiram a elas se aliar).

q. O processo de desinstitucionalizagdo

9.1 Redugdo de leitos

O processo de reducdo de leitos em hospitais
psiquiatricos e de desinstitucionalizacdo de pessoas com
longo histérico de internagdo passa a tornar-se politica
publica no Brasil a partir dos anos 90, e ganha grande

impulso em 2002.




O grafico a seguir ilustra o processo de reducdo de
leitos da segunda metade da década de 90 até o ano de
2005:

75000

70000

65000

60000

, S

16 751 2 50000
w7 T4 3 400 —

1988 7033 % 40000

o 35000

moem i

W R z 00

20000

AW 510 15000

2008 48302 10000

2004 4514 5000

2006 4207 0

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Ano

Gréfico 01 - Leitos Psiquiatricos SUS por ano (1996 -2005)
Fontes : Até o ano 2000, SIH/SUS. Em 2001, SIH/SUS,
corrigido. Em 2002-2003, SIH/SUS, Coordenacdo Geral de
Salde Mental e Coordenacfes Estaduais. Em 2004- 2005,
PRH/CNES.1

O Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), o Programa Anual
de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no

SUS (PRH), assim como a instituicdo do Programa de Volta

para Casa e a expansdo de servicos como o0s Centros de
Atencao Psicossocial e as Residéncias Terapéuticas, vem
permitindo a reducdo de milhares de leitos psiquiatricos no
pais e o fechamento de varios hospitais psiquiatricos. Embora
em ritmos diferenciados, a redu¢cdo do numero de leitos
psiquiatricos vem se efetivando em todos os estados
brasileiros, sendo muitas vezes este processo O
desencadeador do processo de Reforma. Entre os anos de

2003 e 2005 foram reduzidos 6227 leitos.

9.2. Unidades Psiquidtricas em Hospitais Gerais
(UPHQG)

Visam a substituicdo das internagbes de longa
permanéncia em grandes instituicbes exclusivamente
psiquiatricas, pela internacdo em hospitais gerais.

Dentre as alteragbes a que devem ser submetidas
essas instituicdes hospitalares destacam-se:

a) Limitacdo do numero de internacbes para cada

municipio ou regido, reduzindo progressivamente o numero




de leitos psiquiatricos. O processo de internacdo seria
aplicado somente aos casos considerados agudos;

b) Proibicdo da existéncia de espacos restritivos (celas
fortes);

c) Exige a implementacdo de um conjunto de projetos
terapéuticos da instituicdo, voltados para a recuperacao do
paciente. Estas atividades buscam potencializar a questao da
reintegracdo social-familiar;

d) Exige a observacdo dos parametros das normas
especificas referentes a area de engenharia e arquitetura e
vigilancia sanitaria em vigor (Portaria GM/MS N°18 84, de 11
de novembro de 1994);

e) O hospital psiquiatrico especializado devera destinar
uma enfermaria para intercorréncias clinicas, com um minimo
de 6m?leito e numero de leitos igual a 1/50 do total do
hospital, e ainda:
| - sala de curativo;

Il - &rea externa para deambulacdo e/ou esportes, igual ou

superior a area construida.

f) O hospital psiquiatrico especializado devera ter
sala(s) de estar, jogos e outros, com um minimo de 40m2
mais 20m?2 para cada 100 leitos a mais ou fracdo, com
televisdo e musica ambiente nas salas de estar.

Com as exigéncias da Reforma Psiquiatrica, a rede de
atencdo hospitalar em psiquiatria segue passando por
readaptacdes. Reduzem-se os leitos, inserem-se atividades, e
aos poucos os Hospitais deverdo ser remodelados, tratando

basicamente casos extremos agudos de internagao.

9.3. O Programa De Volta para Casa

P e - ’Vi,_‘ i
Fotografias da mostra “ Saude Mental: Novo Cenario, Novas Imagens”
Fonte: <www.ccs.saude.gov.br>
O Programa de Volta para Casa é um dos instrumentos
mais efetivos para a reintegracao social das pessoas com

longo histérico de hospitalizacdo




Foi instituido pelo Presidente Lula, por meio da
assinatura da Lei Federal 10.708 de 31 de julho de 2003.
Trata-se de uma das estratégias mais potencializadoras da
emancipacdo de pessoas com transtornos mentais e dos
processos de desinstitucionalizacdo e reducdo de leitos nos
estados e municipios.

O objetivo € possibilitar a ampliacdo da rede de
relacbes dos usuarios, assegurar o bem estar global da
pessoa e estimular o exercicio pleno dos direitos ¢ ivis,
politicos e de cidadania , uma vez que prevé o pagamento
do auxilio-reabilitacdo diretamente ao beneficiario, através de
convénio entre o Ministério da Saude e a Caixa EconGmica
Federal.

E considerado um dos principais instrumentos no
processo de reabilitacdo psicossocial , segundo a literatura
mundial no campo da Reforma Psiquiatrica, juntamente com o
Programa de Reducdo de Leitos Hospitalares de longa

permanéncia e com o0s Servicos Residenciais Terapéuticos.

10. Saude mental e o Programa de

saude da familia (PSF)

No século XIX, o conflito entre o individuo e sua
familia torna-se assunto particular, e assumira
um aspecto de um problema psicoldgico.
Durante todo o periodo do internamento, esse
assunto esteve, no entanto ligado a ordem
publica; punha em causa uma espécie de
estatuto moral universal: toda a cidade
interessava-se pelo rigor da estrutura familiar.
Todo aquele que feria essa estrutura passava
para o mundo do desatino. E foi assim tornando-
se a forma maior da sensibilidade ao desatino,
gue a familia um dia, podera constituir-se no
topos dos conflitos onde nascem as diversas
formas da loucura. (FOUCAULT, 2003, p. 92)

Em dezembro de 1993 o Ministério da Saude (MS) cria
um grupo de trabalho com o objetivo de discutir a proposta de
implantacdo de um modelo de saude mais adequado as
necessidades do pais. Como resultado o grupo aponta para a
criacdo de um programa que elege o nucleo familiar como
foco de suas acgbes. De acordo com Santos et al. (2000 apud
Sc0z, 2003, p. 72),




[...] a importancia de visualizar a familia, como
uma unidade de cuidado, € expressada
freqlientemente, referindo que ‘o paciente néao é
sozinho, ele vem de algum lugar e se trabalha a
valorizacdo das pessoas cuidadoras de quem
necessita o0 cuidado quer sejam as figuras
parentais e/ou outros profissionais’.

Para SCOZ (2003), se tratando do PSF e Reforma
Psiquiatrica, a efetiva melhora na qualidade de vida converge
para a realizacdo do cuidado em saude no proprio nucleo
familiar. A substituicdo do modelo hospitalocéntrico, centrado
na doencga, na exclusdo social, intramuros, por um novo
modelo de atencdo descentralizado e de base comunitéaria,
exigira também uma adaptacdo dos profissionais, que
deverdo, através do processo de capacitacdo, se
instrumentalizarem para permitir a viabilizacdo do novo
modelo assistencial. O grupo familiar parceiro deste modelo,
deve assumir seu papel de ajudar o membro mais
fragilizado a conviver com a situagdo , desta forma
diminuindo a internacdo. Apesar da legislacdo prépria que

determina a especificidade de suas acoes, existem principios

gue possibilitam a convergéncia de acdes de saude mental no

PSF, por exemplo:

1. Principios do SUS;

2. Territorializagéo e responsabilidade pela demanda;

3. Desinstitucionalizacdo das pessoas internadas e a
construcdo de rede de cuidado capaz de atender a demanda;

4. Modalidades de cuidado que garantam a escuta, 0
vinculo, que potencializem as singularidades, as biografias, as
raizes culturais, as redes de pertencimento e estejam atentas
e recusem as formas de medicalizacdo, psiquiatrizacdo e
psicologizacao;

5. Planejamento, desenvolvimento e avaliacdo das
acOes em equipe multiprofissional;

6. Desenvolvimento das acfes de saude mental nas
unidades de saude, nos domicilios, nos lugares e recursos
comunitarios;

7. Atendimento as pessoas em situacdes de gravidade,

atraves de ac0Oes efetivas que viabilizem o acesso.




11. Recortes do caso

11.1. Barbacena

Barbacena situa-se na Serra da Mantiqueira, a 169 km
da capital mineira e conta hoje cerca de 124.600 habitantes.
Esse municipio foi conhecido como “Cidade dos Loucos”
durante longos anos. Esse titulo foi recebido em fungdo dos
sete hospitais psiquiatricos que abrigou, dos quais ainda
restam trés na cidade. O maior desses hospitais abrigava
uma clinica de repouso e clinica para 0s nervos e,
posteriormente, um Sanatério para Tuberculosos. Era uma
instituicdo para ricos. Com a faléncia do sanatério, o prédio foi
ocupado por um hospital psiquiatrico em que 0s pacientes se
dividiam em pagantes e indigentes.

Em seu auge o hospital chegou a abrigar cerca de
5.000 moradores, os quais chegavam de todos os cantos do
Brasil, apinhados em um trem que parava na frente dos
pavilhdes. Esse veiculo ficou conhecido como “Trem de
Doido”. Do hospital, a maioria das pessoas ndo saia nunca

mais. Muitos chegavam criancas e nunca mais viam suas

familias. Para la, eram enviados meninos considerados pelos
pais e professores como desobedientes; mocas que, para a
desgraca familiar, tinham perdido a virgindade ou que
engravidavam sem estarem casadas; presos politicos e toda
a sorte de ‘“indesejaveis” na sociedade, dentre os quais
também os sifiliticos e os tuberculosos.

Os internos viviam no hospital em estado de absoluto
abandono. Perambulavam pelos pavilhdes nus e descalgos e
eram forgados a comer comida crua, servida em cochos e
sem talheres. Para acomodar tanta gente nas instalagbes do
hospital, as camas eram retiradas e feno era espalhado pelo
ch&o. Conviviam com ratos, com suas proprias fezes e urina e
morriam as dezenas de diarréia, desnutricdo, desidratacédo e
de tantas outras doencas oportunistas. Estima-se que cerca
de 60 mil pessoas morreram nesse hospital. Eram 60 Obitos
por semana, 700 por ano.

Muitas faculdades de medicina, em todo o Brasil,
compravam os cadaveres de Barbacena para abastecer seus
laboratérios de anatomia, se tornando um negdcio lucrativo

para interesses escusos. Os mais rebeldes ou aqueles que




cometiam algum ato considerado pelos funcionarios como
insubmissdo eram mantidos presos em celas gradeadas,
algemados pelos pés e maos, contidos por varias técnicas e
métodos diferentes. Passavam por sessdes de eletro choque,

das quais saiam mortos ou com dentes e 0ssos quebrados.

Em 1979, o conhecido psiquiatra italiano Franco
Basaglia visitou o Hospital Colénia de Barbacena e o
comparou aos campos de concentracdo nazistas de Adolf
Hitler.

Imagem 01: Hospital Coldnia de Barbacena
Fonte: <http://sanderkelsen.wordpress.com/2010/05/18/museu-da-
loucura-barbacena-e-o-dia-da-luta-antimanicomial/>
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11.2. Museu Imagens do Inconsciente

O Museu de Imagens do Inconsciente teve origem nos
ateliés de pintura e de modelagem da Secdo de Terapéutica
Ocupacional, organizada por Nise da Silveira em 1946, no
Centro Psiquiatrico Pedro Il. Aconteceu que a producéo
desses ateliés foi tdo abundante e revelou-se de tdo grande
interesse cientifico e utilidade no tratamento psiquiatrico que
pintura e modelagem assumiram posi¢éo peculiar.

Dai nasceu a idéia de organizar-se um Museu que
reunisse as obras criadas nesses setores de atividade, a fim
de oferecer ao pesquisador condigcbes para o estudo de
imagens e simbolos e para o acompanhamento da evolugéo
de casos clinicos através da producao plastica espontanea.
Em 20 de maio de 1952 foi inaugurado o Museu de Imagens

do Inconsciente, numa pequena sala.

Imagem 02: Pinturas de usuario do Museu Imagens do Inconscient e
Fonte: <www.museuimagensdoincosciente.org.br>




11.3. A mudanga de paradigma

Barbacena guarda todas essas histdrias em sua
memoria e, mais especificamente, no Museu da Loucura ,
inaugurado em 1996. O exemplo de Barbacena € notavel
tanto por essa histéria que nos remete ao modelo classico
dos manicémios da Idade Média (tal como o Bethlem Royal
Hospital of London, o hospital psiquiatrico mais antigo do
mundo - data de 1247 - o qual ficou conhecido pela forma
brutal como tratava os pacientes), quanto pela superacao

desse paradigma, nos ares da Reforma Psiquiatrica.

As denuncias contra o tratamento desumano no interior dos
manicOmios citam o0s hospitais de Barbacena e comecam a
mobilizar a sociedade. Na crenca de que 0 paciente com
transtorno mental pode e deve ser tratado sem ser retirado do
seu meio familiar e social e sem ficar trancafiado, sem
liberdade, no hospital psiquiatrico é que se sustenta toda a
revolucdo na atencdo a saude mental.

A exemplo de Barbacena e da remodelacdo do Centro
Psiquiatrico Pedro Il com o surgimento do Museu Imagens do
Inconsciente, esse desafio € aceito e o0s hospitais
psiquiatricos vado sofrendo intervencdes do Ministério da
Saude, fechando suas portas e sendo descredenciados do
Sistema Unico de Saltde. Em contrapartida, sdo organizadas
as chamadas Residéncias Terapéuticas e os Centros de
Atencéo Psicossocial.

Imagem 03 : Bethlem Royal Hospital of London , hoje Warm Museum
Fonte: <http://knowledgeoflondon.com/images/warmuseum.jpg>



12. Dialética da diversidade 12.1. Tratamento ao usuario

_ _ _ Segundo a OMS (2001, p. 92), podem-se destacar os
A qualidade de vida, por ser um conceito

abstrato e pessoal, tem relagdo direta com a seguintes fatores que melhoram a adeséo ao tratamento. S&do
ética da diversidade, que se caracteriza pelo

respeito as diferencas comportamentais de cada eles:

individuo e pela diversidade cultural. Encontra-se o . .
associada a solidariedade de cada individuo + umarelacao terapeuta/paciente baseada na confianca;
para com seus semelhantes, nas necessidades
de sobrevivéncia e de transcendéncia, e na
esséncia da construgdo de uma sociedade sadia respeito as metas da terapia e as conseqiiéncias da
e de uma humanidade em harmonia global. Esta

ética pede uma redefinicdo de prioridades da boa e de méa adesao;

ciéncia e da tecnologia para que os caminhos

em prol do desenvolvimento respeitem o meio um plano de tratamento negociado;

vivo e sejam acompanhados de autocontrole,

gasto de tempo e energia na educacao do cliente com

evitando agBes que possam ameacar a vida, 0 envolvimento de familiares e amigos para apoiar o

meio ambiente e o0 desrespeito as tradi¢cdes e o . ~ .
aos valores socioculturais (Brand&o, 1991 apud plano terapéutico e sua implementacao;

Roeder, 2003, p. 259).

simplificagéo do regime de tratamento;

Para Moreira (1987 apud Roeder, 2003, p. 260), so6 é reducdo das consequéncias adversas do regime de
possivel sermos livres hoje, dentro da identidade que nos une tratamento.

como seres humanos, respeitando as diferencas e
particularidades que nos tornam membros de um grupo ou

nos tornam individuos.




13. Isolamento x exteriorizagdo

Com a reforma psiquiatrica, as metodologias de
abordagens da questdo da saude mental mostraram solucdes
inversas aquelas até entdo utilizadas. As mobilidades sociais
fizeram repensar o modelo antes empregado como ideal.
Portanto, existe o conflito entre dois parametros inversamente
orientados: o do isolamento e o da exteriorizacao .

O sistema utilizado antes da reforma psiquiatrica abolia
a participacdo dos que sofriam de transtornos mentais no
meio social, que segundo Foucault (2005), servia como
controle da sociedade, organizado de forma a garantir a
vigilancia e a disciplina . O dispositivo encontrado de forma
a garantir tais preceitos, tinha como simbolo o pan-éptico,
construcdo em anel com uma torre em seu nucleo, vazada
por grandes janelas, que permitem a observacao irrestrita dos
compartimentos a sua volta. Esse modelo também se
aplicava as escolas, prisbes, conventos, quartéis e outras

instituicoes.

Imagem 04 : Narrenturm, Hospital d%l :Austria, 1784.
Fonte: Silva, 2008.

S Lol
Imagem 05: Prisdo de Petite Roquette, Paris.
Projeto de 1844.

Fonte: Silva, 2008.
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Esse modelo anterior & reforma psiquiatrica se

organizava de forma centripeta, fechada, voltando-se para um

centro, empregando o isolamento do individuo que
apresentava problemas mentais, para se obter um maior
controle e vigilancia do mesmo, conforme mostra o Diagrama

conceitual 01.

Diagrama conceitual 01 : Arquitetura introspectiva, centripeta.
Fonte: Silva, 2008.

Opondo-se ao anterior, o modelo pds reforma
psiquiatrica, busca a exteriorizacdo da edificacdo, propondo
sua insercdo ao meio social, possibilitando a integracdo dos
pacientes/usuarios com o entorno, e rompendo as barreiras

gue antes os enclausuravam.

Diagrama conceitual 02 : Arquitetura da exteriorizacéo,
centrifuga (fuga do centro).
Fonte: Silva, 2008.







14. Solugdes no Brasil,

apos a Reforma Psiquidtrica

14.1. CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial

De acordo com Brasil (2004), o primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em
marco de 1986, na cidade de S&o Paulo, denominado como
Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva, marcando

uma nova fase da saude mental no pais.

14.1.1. Caracteristicas

Segundo Brasil (2004), o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atencdo Psicossocial
(NAPS) é um servico de saude aberto e comunitario do
SUS. E um lugar de referéncia para tratamento de pessoas
portadoras de transtornos mentais, psicoses, neuroses graves

e demais quadros, cuja gravidade ou persisténcia expliguem

sua permanéncia num ambiente de cuidado intensivo,
comunitério, personalizado e promotor de vida. Os CAPS séo
considerados a principal estratégia do processo de reforma

psiquiatrica.

14.1.2. Fungoes (de acordo com BRASIL, 2004)

Prestar atendimento clinico em regime de atencéo
diaria, evitando assim as internacdes hospitalares em
hospitais psiquiatricos de maior urgéncia,

Promover a insergéo social dos pacientes;

Organizar a rede de atencdo as pessoas com

transtornos mentais nos municipios.
14.1.3. Normas (de acordo com Lei Federal 10.216)

Devem ser responsaveis pelo acolhimento de 100%
da demanda dos portadores de transtornos severos de

seu territério;




Garantir a presenca de profissional responsavel
durante todo o periodo de funcionamento da unidade;
Criar uma ambiéncia terapéutica acolhedora no
servico, que possa incluir pacientes muito
desestruturados que nao consigam acompanhar as
atividades estruturadas da unidade;

Os projetos terapéuticos dos CAPS devem ser
singulares , respeitando-se diferencas regionais,
contribui¢cdes técnicas dos integrantes de sua equipe,
iniciativas locais de familiares e usuérios e articulacées
intersetoriais que potencializem suas acoes;
Considerar o cuidado intra, inter, e transubjetivo ,
articulando recursos de natureza clinica, incluindo
medicamentos, de moradia, de trabalho, de lazer, de
previdéncia e outros, através do cuidado clinico
oportuno e programas de reabilitacéo psicossocial;

Ndo devem ser complementares aos hospitais

psiquiatricos, e sim substitutivos

Diretrizes para sua implantacao:

1 — Universidade de acesso : que significa a garantia
do acesso de toda e qualquer pessoa, a todo e qualquer
servico de saude que participe do SUS;

2 — Integralidade na assisténcia : onde as acdes e 0s
servigcos de saude, funcionam como um conjunto articulado
capaz de atender a todos 0s casos, e em todos 0s niveis de
complexidade do sistema;

3 — Direito a informacdo : das pessoas sobre sua
saude;

4 — Participacdo da comunidade : efetivada atraves

dos Conselhos de Saude, por exemplo. A participacdo se

estende desde a fiscalizacdo até o acompanhamento das
acoes e servicos de saude, além da avaliacdo destes;
5 — Uso da epidemiologia para planejamento das

acoes.




De acordo com Brasil, 2004, os CAPS deverao contar, no

minimo, com 0s seguintes recursos fisicos:

consultérios para atividades individuais (consultas,
entrevistas, terapias);

salas para atividades grupais;

espaco de convivéncia;

oficinas;

refeitorio (o CAPS deve ter capacidade para oferecer
refeicbes de acordo com o tempo de permanéncia de
cada paciente na unidade);

sanitarios;

area externa para oficinas, recreacao e esportes.

Até o final do ano de 2005, existiam no pais 251 CAPS |

implantados, 266 CAPS II, 25 CAPS Ill, 56 CAPSi e 91
CAPSad.




14.1.4. Classificagdo

Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela atendida e organizam-se no pais de acordo com

o perfil populacional dos municipios brasileiros. Assim, estes servi¢os diferenciam-se como CAPS |, CAPS Il, CAPS lll, CAPS i e

CAPS ad.

Perfil
Populacional

CAPS |

Adultos com
transtornos
mentais
severos e
persistentes

CAPS Il

Adultos com
transtornos
mentais severos
e persistentes

CAPS Il

Adultos com
transtornos
mentais severos
e persistentes

CAPS i

Criangas e
adolescentes
com transtornos
mentais

CAPS ad
Pessoas com
transtornos
decorrentes ao
uso e
dependéncia de
substancias
psicoativas,
como alcool e
drogas

Capacidade

20 usuarios /
turno

30 usuarios /
turno

40 usudrios /
turno

180 criancgas /
meés

240 pessoas /
meés

Periodo de

funcionamento

8 as 18 horas
(5 dias uteis)

8 as 18 horas (5
dias uteis)

24 horas (todos
os dias)

8 as 18 horas (5
dias uteis)

8 as 18 horas (5
dias uteis)

Cobertura

Municipios
com
populacdo
entre 20e 70
mil habitantes

Municipios com
populacdo entre
70 e 200 mil
habitantes

Municipios com
populagcao
acima de 200
mil habitantes

Municipios com
populagao
acima de 200
mil habitantes

Municipios com
populacdo
acima de 100
mil habitantes

Equipe minima

9 profissionais

12 profissionais

16 profissionais

11 profissionais

13 profissionais

Quadro 01: Quadro de classificacdo dos CAPS
Fonte: BRASIL (2004). Elaborado pela autora.




Tipos de profissionais que trabalham nos CAPS —
Equipes minimas

CAPS1

e 1 médico psiquiatra ou médico com formagdo em sadde
mental

¢ 1 enfermeiro

e 3 profissionais de nivel superior de outras categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessdrio ao projeto terapéutico
e 4 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxilior de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesdo

profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessdrio de nivel superior

e 8 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artes@o

CAPS 11

¢ 1 médico psiquiatra

¢ 1 enfermeiro com formagdo em sadde mental

e 4 profissionais de nivel superior de outras categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo, professor de educagdo fisica ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico

e 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
arteséo

CAPS1

¢ 1 médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com
formagdo em sadde mental

¢ 1 enfermeiro

e 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogo, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico

e 5 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
arteséo

CAPS III

e 2 médicos psiquiatras
¢ 1 enfermeiro com formagdo em sadde mental
e 5 profissionais de nivel superior de outras categorias

CAPSad

¢ 1 médico psiquiatra

¢ 1 enfermeiro com formagdo em sadde mental

¢ 1 médico clinico, responsdvel pela triagem, avaliagdo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas

e 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico

e 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesdo

Quadro 02: Profissionais dos CAPS .
Fonte: BRASIL (2004). Elaborado pela autora.




14.1.5. CAPS e a rede basica de saude

A rede basica de saude se constitui pelos centros ou
unidades de salde locais e/ou regionais, pelo Programa de
Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude
gue atuam na comunidade de sua area de abrangéncia.
Esses profissionais e equipes possuem a responsabilidade
pela atencdo a saude da populacdo daquele territorio.

Os CAPS devem buscar uma integragcdo permanente
com as equipes da rede basica de saude em seu territorio,
pois tém um papel fundamental no acompanhamento , na
capacitacdo e no apoio para o trabalho dessas equipes com
as pessoas com transtornos mentais. Para esta integracéo, o
CAPS precisa:

a) conhecer e interagir com as equipes de atencéo
basica de seu territorio;

b) estabelecer iniciativas conjuntas de levantamento de
dados relevantes sobre o0s principais problemas e
necessidades de saude mental no territorio;

c) realizar apoio matricial as equipes da atencéo

bésica, isto &, fornecer-lhes orientacdo e supervisdo, atender

conjuntamente situacées mais complexas, realizar visitas
domiciliares acompanhadas das equipes da atencdo basica,
atender casos complexos por solicitacdo da atencao basica,
d) realizar atividades de educacdo permanente
(capacitacdo, supervisdo) sobre salde mental, em

cooperacao com as equipes da atencao basica.

REDE DE ATENGCAO A SAUDE MENTAL

Vizinhes

Associacbes e/ou
cooperativos

Associngéo Trobalho

da bairro
Esquema 01: A continuidade

dos servicos de salde.
Fonte: (BRASIL, 2004)



14.2. As Residéncias Terapéuticas financeiros do estado ou do municipio para fins de

manutengao dos Servigos Residenciais Terapéuticos.
Os Servicos Residenciais Terapéuticos, também . o
Até o ano de 2005, existiam em todo o territério
conhecidos como Residéncias Terapéuticas, sdo casas, ) ) o .
nacional mais de 470 residéncias terapéuticas.
locais de moradia, destinadas a pessoas com transtornos

mentais que permaneceram em longas internagdes
375

psiquiatricas e impossibilitadas de retornar as suas familias 350 4
325
de origem. 300
275
As Residéncias Terapéuticas foram instituidas pela gzg:
Portaria/GM n° 106 de fevereiro de 2000 e sdo parte iy
. ros , e s 150+
integrante da Politica de Saude Mental do Ministério da :25_
. , " . . AL . 100
Saude. Esses dispositivos, inseridos no ambito do Sistema 75

_ , o . 50 i

Unico de Saude/SUS, sédo centrais no processo de 25 |

0 T 1

desinstitucionalizacdo e reinsercdo social dos egressos dos 2000 2002 2005

Graéfico 02: Expansao das Residéncias Terapéuticas entre os anos 2000 e 2005.

hospitais psiquiatricos. Fonte: Ministério da Satde. Dados de 2005 colhidos até outubro de 2005.

Tais casas sao mantidas com recursos financeiros
anteriormente destinados aos leitos psiquiatricos. Assim, para
cada morador de hospital psiquiatrico transferido para a
residéncia terapéutica, um igual nimero de leitos psiquiatricos
deve ser descredenciado do SUS e os recursos financeiros

gue os mantinham devem ser realocados para os fundos




14.3. Os Centros de Convivéncia e Cultura

Em alguns municipios do pais, como Belo Horizonte
(MG) e Campinas (SP), vem se consolidando um dispositivo
inovador, concebido no territério da cultura e da cidade, que
tem se destacado pelo papel estratégico que vem
desempenhando na inclusdo social das pessoas com
transtornos mentais: os Centros de Convivéncia e Cultura. O
Ministério da Saude vem conduzindo um debate em torno da
viabilidade de aprofundamento e expansédo deste dispositivo
para todo o pais.

Os Centros de Convivéncia e Cultura sao dispositivos
publicos que compde a rede de atengcdo substitutiva em
saude mental e que oferecem as pessoas com transtornos
mentais espacos de sociabilidade, producédo cultural e
intervencdo na cidade. Estes Centros, através da construcao
de espacos de convivio e sustentacdo das diferencas na
comunidade, facilitam a construcdo de lagos sociais e a
inclusdo das pessoas com transtornos mentais. Ndo sao

equipamentos assistenciais e tampouco realizam atendimento

médico ou terapéutico. Sao dispositivos publicos que se
oferecem para a pessoa com transtornos mentais e para o
seu territorio como espacos de articulagio com a vida
cotidiana e a cultura.

A clientela dos Centros de Convivéncia e Cultura é
composta, mas ndo exclusivamente, de pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes. As oficinas e as
atividades coletivas sdo o grande eixo do trabalho dos
Centros, assim como a articulagdo com os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de Saude, Servigos
Residenciais Terapéuticos, Programa de Saude da Familia,

dispositivos da rede de assisténcia social, dos campos do

trabalho, da cultura e da educacdo. E caracteristico dos

Centros de Convivéncia e Cultura a articulagdo permanente

com os espacos do seu territério e da cidade.







15. Qualidade de vida (QV)

na saude mental

A importancia de se avaliar a qualidade de vida reside
no fato de que as doencas mentais possuem um impacto
negativo e profundo sobre ela, e em alguns casos o individuo
pode cometer suicidio, como mostra o quadro do IML de
Cricima de 2010 (anexo 03).

Nesse contexto, Roeder (2003, p. 35) afirma que

[...] a area da salde mental precisou de muito
tempo para compreender a totalidade do
individuo como um ser biopsicossocial, bem
como a importancia dos medicamentos, moradia,
resgate  de habilidades sociais, apoio
comunitario, educacao, lazer, resgate da auto-
estima e percepcdo do bem-estar psicoldgico,
como um conjunto de fatores necessarios para a
melhoria da qualidade de vida dos portadores de
transtornos mentais.

As avaliagdes da QV devem incluir a performance no
trabalho e as funcdes de relagcbes sociais, como também
devem enfatizar a experiéncia subjetiva do paciente. (Endicot,
1993 apud Roeder, 2003, p. 35)

O modelo comunitario proposto pela OMS orienta
a estruturacdo dos servicos de salde mental na
direcdo do tratamento integrado entre 0s servigcos
hospitalares e extra-hospitalares, fundamentando-
se na abordagem psicossocial, nos direitos do
paciente e na melhoria global da assisténcia a
saude e na melhoria da condicdo de vida dessa
populacdo (ROEDER, 2003, p. 35).

Quanto ao resgate de cidadania e reestruturagcao do
convivio familiar, Roeder (2003, p. 36) afirma:

A participacdo na vida social representa, para os
portadores de transtornos mentais, a possibilidade
de conquistar melhor nivel de aceitagdo da
doenca mental e de conseguir mudancas de
atitudes pessoais favoraveis a recuperagao. O
exercicio do resgate social serve de forte estimulo
e apoio a retomada de papéis sociais
anteriormente abandonados pelo individuo e,
assim, diversas pessoas encontram condicdes
para voltar aos estudos ou ao exercicio de
atividades profissionais. Da mesma forma, para
aqueles que lidam e convivem com a doenca
mental, os grupos de apoio e auto ajuda séo
imprescindiveis, no sentido de aprender como
cuidar de uma pessoa com transtorno mental, ao
mesmo tempo em que enfrentam as indmeras
dificuldades cotidianas, inclusive a incompreenséo
geral que cerca a questdo. As pessoas envolvidas
se relinem nao apenas para aprender a cuidarem
melhor de seus familiares doentes, mas também,
para cuidarem de si mesmas e melhorar sua
qualidade de vida.




15.1. Bem estar no Ambiente

A qualidade de vida esta diretamente influenciada pelo

ambiente que, segundo Alonso (1994 apud Roeder, 2003, p.

41), € compreendido como um conjunto de relagbes sociais,

bioldgicas, culturais, econdmicas, religiosas, politicas e
ecoldgicas, que formam um contexto que interage com o ser
humano, e a partir desta interacdo (ser humano e ambiente),
podem ser modificados ou transformados.

Conforme Roeder (2003, p. 42), no ambiente
terapéutico deve-se respeitar o cumprimento dos seguintes
itens:

a) avaliagao multiprofissional;

b) atendimento individual;

c) atendimento grupal;

d) abordagem a familia (com orientacdo sobre o
diagndstico, tratamento, alta hospitalar e continuidade do
tratamento;

e) preparar o cliente para alta hospitalar garantindo sua

referéncia para dar continuidade ao tratamento.

Na &rea arquitetbnica e de engenharia, deve-se
observar dentre as diversas construcfes necessarias, uma
area externa para deambulacdo e/ou pratica de espor tes,
salas de jogos, recreacdo, salas de estar , etc.

Kirsta (1999 apud Roeder, 2003, p. 42) afirma que o
nosso ambiente € a extensdo de n6s mesmos. A organizagao
do espaco onde vivemos, € uma forma de auto-expressao,
uma demonstracdo pessoal de identidade e um sentido de
propriedade, que tem influéncia sobre um estado de humor,
intimamente associado ao estresse. Fatores de estresse geral
ou ambiental, como barulho, ma iluminacéo, desorganizacao,
cores inadequadas, dentre outros, influenciam no estado
emocional, na concentracdo e na energia  do individuo.

Quando se trata de um ambiente de tratamento, este
espaco “pessoal’ passa a ser dividido com diversas pessoas
e 0 cuidado na administracéo deste deve ser redobrado a fim
de garantir que as instalacbes facilitem a privacidade e a
socializagcéo, promovendo um sentimento de bem-estar.

Para Roeder (2003, p. 43), este cuidado com o

ambiente institucional merece atencdo, pois 0 enfoque




generalizado sobre a massa no atendimento aos seres
humanos destr6i a auto-estima e o senso de dignidade
individual. Por outro lado, o processo de resgate da
individualidade dos clientes, o resgate de um espaco pessoal,
através de coisas simples, como 0 uso do home ou uma
cama exclusiva, o0 processo de escuta e valorizagcdo da
historia pessoal , permite a busca da existéncia de um
sujeito, muito além de um simples “paciente”.

Na otica de Taylor (1992 apud Roeder, 2003, p. 43), se
desejar aumentar a auto-estima dos clientes, é essencial que
se respeite determinados aspectos do ambiente fisico.
Oferecer um lugar para guardar os pertences pessoais com
armarios, roupeiros ou outro tipo de movel, quartos
ocupados por, no maximo, duas ou trés pessoas ; evitar a
utilizacdo de uniformes , que contribuem para a
despersonalizacao do cliente; arrumar o mobiliario em areas

comuns numa disposicdo que facilite a interagdo social ;

instalacbes do refeitério que possibilitem um clima de

tranquilidade e contato alegre entre 0s usuarios; e

banheiros que garantam privacidade .

15.2. Fatores influenciadores do bem estar

A psicologia ambiental sugere que a partir de
elementos constituintes, o individuo pode sofrer estimulos, e
este lancard uma resposta em forma de comportamento. A
relacdo entre as respostas bioldégicas humanas e o estimulo
sensorial € uma das bases da psiconeuroimunologia, segundo
Gappell (1991 apud Silva, 2008, p. 67). Para ele a
psiconeutoimunologia é a arte e ciéncia de criar ambientes
gue previnam doencas, colaborando na cura, e promovendo o
bem estar. Assim, 0 nosso bem estar fisico e emocional pode
ser influenciado por seis fatores ambientais: luz, cor, som,

aroma, textura e forma

15.2.1. Luz

Para Silva (2008), na atuacao fisioldgica da luz uma
série de funcbes do nosso corpo € regulada em nosso
organismo. Nosso controle enddcrino atua no controle de
estresse, fadiga e a supressao da melatonina, por exemplo.

Ja a atuacdo psicologica da luz influi diretamente sobre o




estado psicologico do individuo, regulando a producéo de 15.2.2. Cor
alguns hormoénios e vitaminas e atuando sobre o sistema

nervoso. A iluminacdo por lampadas fluorescentes &

. . N De acordo com Silva (2008), as cores possuem forte
considerada pelo corpo humano como escuriddo, tendo acéo

_ I _ _ , influéncia no psicolégico e nas emogBes humanas. Todo
somente funcional de iluminar visualmente o ambiente. Porém

L N . Nosso sistema nervoso simpético, que desperta acdes que
a luz solar, comprovadamente diminui a agao dos horménios

o ; . permitem ao organismo responder a situacdes de estresse, é
do estresse. A iluminacdo natural € a que traz maiores

. L . estimulado pela cor vermelha, aumentando atividade das
beneficios, tanto fisioldgicos, quanto psicoldégicos ao _ . . )
o ondas cerebrais, enviando mais sangue para 0s musculos e
individuo. i .
e _ acelerando as batidas do coracdo. No sentido inverso, a cor
O fator ‘iluminac&o’ pode ser explorado nos projetos de

. ; L . _ azul estimula nosso sistema nervoso parassimpatico,
arquitetura através da criacdo de patios, janelas e

. , . responsavel por funcbes que mantém nosso estado de
clarabdias , tomando o cuidado na escolha dos ambientes e

relaxamento cerebral e muscular, intensificando efeitos
tranquilizadores. (GAPPELL, 1991)

do elemento a ser utilizado, evitando o0s espacos de

permanéncia, por exemplo.

I
NN
|

%= Imagem 07: Luz. Escola em S&o Paulo .
Fonte: <www.arcoweb.com.br>

Imagem 06: Luz.
Hospital Psiquiatrico Helsingor.
Fonte: <www.worldarchitecturenews.com>



Nossa percepcao também € alterada de acordo com a

cor considerada (ver quadro 03).

Efeito de distancia Efeito de Disposi¢cdo
temperatura psiquica
Azul Distancia Frio Tranquilizante
Verde Distancia Frio a neutro Muito

tranquilizante

Marrom Estimulante

Muito préximo / Neutro
Contengdo

Adgressivo,
intranquilizante,

desestimulante

Violeta

Muito préximo Muito
quente

Quadro 03 : Efeito das cores.

Fonte: Dados reproduzidos por Silva, com base no quadro de Grandjean.
(1998 apud Silva, 2008, p. 70)

Graficacéo pessoal.

O uso das cores também pode ser aplicado para
realce das formas , evidenciar ou camuflar elementos e no
auxilio da legibilidade para melhor orientacdo dos usuarios,
marcando entradas, setores, etc.

Vermelho Proximo Muito irritante e
intranquilizante
Laranja Muito préximo Muito Estimulante
quente
Amarelo Préoximo Muito Estimulante
quente

Imagem 08: Cor. Realce de volume. Centro Cultural em Goiania.
Fonte: <www.arcoweb.com.br>

15.2.3. Som

Para Silva (2008), um som considerado inconveniente
ou barulhento, além de trazer niveis de irritabilidade e
desconforto, pode promover adversidades na percepcao
visual e diminuir a capacidade de aprendizado. Para um
paciente que ja se encontra fragilizado, devido a propria
doenca ou em funcdo da acdo de determinados

medicamentos, estas alteracOes fisioldgicas e psicolédgicas



podem vir a atrapalhar ainda mais seu quadro de
recuperacdo. Ao elaborar um projeto, podemos utilizar
elementos relativos ao isolamento acustico, por meio do
emprego de paredes, esquadrias ou revestimentos
especificos para este fim, evitando a propagacdo de sons
provenientes tanto do meio externo, quanto do interior da
edificacdo. Além disso, a escolha do local para implantacéo
do projeto pode influenciar na questao sonora. Por outro lado,
0 som pode trazer beneficios ao corpo humano, quando este
€ controlado, por exemplo, na forma de mausica, que pode
funcionar como relaxamento e distracao.

‘O mecanismo audioanalgésico inclui endorfina
produzida pela resposta emotiva que ocorre quando
escutamos uma musica”. (GAPPEL, 1991 apud Silva, 2008, p.
73).

Os sons naturais, como canto de passaros ou 0S
causados pela agua, nos evocam sensacfes relaxantes e
calmantes. Na arquitetura, estes sons podem ser promovidos

pelo uso de fontes de agua e de jardins internos

Imagem 09: Som. Fonte.

Edificio administrativo e de servigos do
porto de ltaqui, Sao Luis -MA.

Fonte: <www.arcoweb.com.br>

15.2.4. Aroma

De acordo com Silva (2008), os aromas podem ser
chamados de estimuladores silenciosos, influenciando nossa
mente, corpo e saude. Os cheiros e as emocles estao
fortemente interligados. Segundo Gappell (1991 apud Silva,
2008, p. 74), odores desagradaveis aumentam o ritmo da
respiracdo e batimentos cardiacos. Inversamente, odores
agradaveis sao redutores de estresse.

O emprego de plantas e jardins internos na
arquitetura hospitalar, além de possibilitar odores agradaveis,
traz outros beneficios em relagéo a purificacdo do ar interno,
removendo alguns poluentes toxicos, alegrando o ambiente e

promovendo o tao importante contato com a natureza.



15.2.5. Textura

“A gqualidade tatil do espaco pode ser enriquecida pelo
uso de tratamentos diferenciados para as superficies, como
variedade de tecidos e acabamentos e a variedade e
versatiidade dos moveis, conforto”.
(VASCONCELOS, 2004 apud SILVA, 2008, p. 74)

O emprego de texturas pode ser potencializado

proporcionando

proporcionando ao paciente o contato com a natureza , por
meio do emprego de pétios e jardins na edificagcdo. A
natureza é rica em texturas, com folhas em recortes, formas e

tamanhos diferentes.
Imagem 10: Textura.

Fundamental - S&o Caetano do Sul .
"2 Fonte: <www.arcoweb.com.br>

15.2.6. Forma

Para a concepcdo de ‘forma’, podemos pensar nas
diferentes configuracdes espaciais relacionadas ao emprego
de formas, como circulos ou retangulos, em uma planta baixa

de uma enfermaria, ou considerando uma escala menor, em

Magquete eletrénica , Centro de Formacao,
Pesquisa e Inclusdo Digital do Ensino

elementos com formatos diferenciados inseridos no interior
destes ambientes.

Em uma planta de configuracdo linear podemos
observar como os equipamentos podem ficar distantes dos
guartos de alguns pacientes, por exemplo. J& em uma planta
com disposicao radial, estes elementos podem ser
configurados de forma a estarem todos numa mesma
proximidade.

Os funcionarios devem vigiar os pacientes, mas, no
entanto, cabe ao arquiteto buscar o emprego de
configuracbes espaciais que garantam o0 minimo de
privacidade .

Para Silva (2008), o emprego de elementos
constituintes do ambiente interno, com formas diferenciadas
pode provocar estimulacbes sensoriais a medida que se
destacam no espaco inserido, trabalhando como uma
distragéo positiva. S&o mais facilmente evidenciadas com o
uso de formas puras, despertando a atencdo de seus

usuarios.



16. Atividades terapéuticas de

relaxamento
16.1. Caminhadas, passeios, atividades ao ar livre

Para Roeder (2003), o isolamento, a impossibilidade de
trocar impressées com 0S outros, S0 circunstancias que
provocam a inseguranca ou o0 desaparecimento da
consciéncia de experiéncia e realidade. As caminhadas sdo
recomendadas no sentido de resgatar a consciéncia , como
também das perturbacfes dos limites e da identidade do Eu.
Essas atividades servem como instrumentos de orientacéo e
de integracdo do individuo ao meio em que vive, em relacdo
ao tempo, ao local, as pessoas e a situacdo. Proporciona o
contato com odores, cores, sons, formas, movimentos e
situacOes de vida diversificadas e inusitadas. Desta forma,
estimula a reagédo natural do corpo ao encontro do mundo

interno e externo do individuo.

16.2. Ludoterapia

Segundo Roeder (2003), o jogo implica em variadas
formas de reflexdo. O movimento € ladico quando é
espontaneamente positivo e construtivo, proporcionando o
bem estar. Constitui-se na expressdao do inconsciente de
guem o vivencia. O jogo € um lugar imaginario no qual pode
nascer a potencialidade criadora, e é considerado como uma
atividade espontanea do individuo. Mobiliza as fungcbes da
inteligéncia, as estruturas de afetividade e da imaginacao
criadora, e libera as tensbes acumuladas.

Por meio de uma atmosfera ladica, o jogo fortalece a
aproximacdo do sujeito com o mundo real. Exemplos dessa
atividade sdo os jogos teatrais , que auxiliam os usuarios a

vencer suas dificuldades de expressao.




16.3. Ritmoterapia

O homem € um ser ritmico, de movimento. Porém,
diversos fatores podem produzir alteragbes sensorio-
perceptivas que prejudicam sua comunicagdo, sua funcdo
cognitiva, sua interacdo com o meio e com seu proprio ritmo
pessoal. Para Roeder (2003), o trabalho com atividades
ritmicas favorece a conscientizacdo do corpo como fonte de
improvisacdo e de expressao limitada, seja ela musical,
teatral, artistica ou gestual. A danca, por exemplo, se
constitui em uma vivéncia mobilizadora que pode levar a um
estado transcendental. Uma atividade que se fundamenta na
alegria, no prazer e no bem-estar. As sensacoes,
percepcbes e vivéncias corporais proporcionadas pelas
atividades ritmicas sao o ponto de partida das possibilidades

de reencontro do usuario com seus meios de expressao.

16.4. Grupoterapia

Os seres vivos passam a maior parte do tempo em
situacbes de grupo. Vivem, trabalham, brincam, oram,
convivem com seus pares. A associagdo em grupo € de suma
importancia na vida da pessoa, considerando que os seres
humanos séo seres inerentemente sociais. O grupo é
considerado como um sistema e funciona de modo a manter
seu equilibrio.

De acordo com Roeder (2003), o grupo terapéutico
tem, dentre seus objetivos, o de ajudar os individuos a
alterarem seus padrdes comportamentais e a desenvolverem
modos mais eficazes de lidarem com o estresse da vida diaria
e com as proprias dificuldades pessoais advindas do

processo terapéutico.







17. Estudos de casos

17.1. CAPS Il — Criciuma

O CAPS Il de Criciama foi inaugurado no dia 30 de
abril de 2004, possui capacidade de 220 acolhimentos,
atendendo 70 usuéarios por dia, 167 usuarios por més, com
mais de 1000 prontudrios, entre usuarios intensivos (todos
os dias), semi-intensivos (trés dias/semana) e n&o-
intensivos (uma vez/semana), funcionando de segunda a

sexta-feira, das 8h as 18h.

Imagem 11: Vista externa — CAPS I
Fonte: arquivo pessoal

No CAPS 1l, a coordenadora Karina Kestering

Felisberto esclareceu algumas questdes:

- Apesar da capacidade, ndo se tém espacos
adequados para as dinamicas de grupo, as salas sao
pequenas, e nao é possivel que todos participem de
determinada atividade em um mesmo local. (Ver imagem 13,

pag. 52)

- Karina salientou que muitos usuarios demonstram
apego ao servico do CAPS. Muitos tém resisténcia a deixar
o local quando devem, pois ali eles recebem dedicacao dos
funcionarios e depositam sua confianca, que muitas vezes
ndo sdo concedidas dentro da prépria familia ou

comunidade.

- Por funcionar em uma residéncia alugada, o CAPS

possui desfalques em determinadas areas. Em relacdo aos



espacos abertos e é&reas verdes , possuem apenas
canteiros resultantes da implantagdo da residéncia,
pequenos espacos que “sobraram”. Por isso, atividades
como preparo de hortas, sdo pouco utilizadas. Atividades
como caminhadas e outras elaboradas na educacéo fisica,
normalmente sao feitas fora do espaco do CAPS, em

parques e pragas mais proximas. (Ver imagem 15, pag. 52)

- O CAPS Il ndo possui espacos exclusivos para os

familiares do usuario. Utilizam o mesmo espaco. Assim

ocorre também com os funcionarios.

- N&o existe divisdo de grupos a partir do diagndstico.

- Os dois leitos do CAPS Il s6 séo utilizados quando

se medica ou quando algum usuario ndo se sente bem.

- O mobiliario também é limitado: aproveitam os
armarios ja existentes na residéncia para depositar 0s

materiais, por exemplo. (Ver imagem 17, pag. 52)

- A acessibilidade ¢é questionada, ndo possuem
rampas e quando algum usuario com necessidades
especiais de mobilidade precisa acessar o local, este
precisa da ajuda dos funcionarios. O ambiente precisa de
reparos, de espagos maiores e com acessibilidade para que
seu funcionamento também progrida.

- Com relacdo a privacidade dos usuarios, estes
somente dispdem de locais para descanso com colchonetes
e area para fumantes, nos intervalos das atividades. Mas
estes ocorrem em areas comuns, portanto a privacidade

como um todo nao existe.

- Em relacdo a insercdo do CAPS em um bairro
residencial, Karina ressalta que a vizinhanca néao

demonstra incomodidade.
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O CAPS I, assim como o CAPS lll, possui problemas
na funcionalidade dos espacos, j& que atuam em residéncias
alugadas. Além dos espacos ndo terem dimensdes
suficientes para o bom funcionamento do espaco, percebe-se
também que alguns ambientes ndo estdo dispostos de
maneira adequada. Tem-se um conflto de usos
principalmente na relagdo dos espacgos para os funcionarios
(mancha azul) com os espacos em que 0 usuario também
frequenta (mancha rosa). Podemos observar isso, por
exemplo, na separacdo dos ambientes ‘Sala de Equipe’,
‘Cozinha’, ‘Farmécia’, ‘Administracdo’, pelos ambientes das

‘Salas de Grupo'.

Esquema 02 : Planta-baixa esquematica — CAPS Il
Fonte: CAPS I
Graficacdo pessoal
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Imagem 1 2: Vista da sala de oficina terapéutica.
Entorno do CAPS Il residencial.
Fonte: arquivo pessoal

pelos usuarios do CAPS I, na recepcao.
Fonte: arquivo pessoal

Imagem 15:; Espaco pequeno para horta do
grupo de usuarios, sem uso atualmente.
Fonte: arquivo pessoal

Imagem 16:; Sala de oficina terapéutica.
Espaco pequeno e com barreiras (pilares), que
dificultam ainda mais a sua utilizacéo.

Fonte: arquivo pessoal

Imagem 1 3: Exposicdo dos trabalhos elaborados

Imagem 1 4: Vista de area externa e do saldo
de grupo.
Fonte: arquivo pessoal

Imagem 17: Depésito dos materi
terapéutica .

Estantes improvisadas e area diminuta para guardgr
todos os materiais.
Fonte: arquivo pessoal

ais da oficina



17.2. CAPS Illl — Criciuma

O CAPS lll foi inaugurado no dia 15 de abril de 2009
em Cricima. O que difere do CAPS Il é que neste existem
cinco leitos (nimero maximo permitido), possui capacidade
de 60 acolhimentos no periodo intensivo, 90 no semi-
intensivo e 150 no néo intensivo, e dispde de atendimento

24 h, todos os dias, inclusive finais de semana e feriados.

_‘H\J\.Ml
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Imagem 18: Vista externa — CAPS IlI
Fonte: arquivo pessoal

No CAPS lll, os espacos sao maiores em relagcédo ao
CAPS Il. Porém este também se insere em uma residéncia
alugada, possuindo suas limitacbes, que se assemelham
aos desfalques do CAPS II, tais como:

» afalta de mais areas externas, areas verdes, espaco
para horta;

» salas maiores para dinamicas de grupo;

» salas acusticas para atividades com musica.

Ao contrario do CAPS II, o CAPS Il possui rampa de
acesso para os portadores de necessidades especiais.

Questionado quanto a localizacdo dos CAPS Il e
CAPS Ill, o coordenador do CAPS IIl, Julio Cesar Souza
Garcia, mostrou interesse na localizacdo de uma area mais
central, proxima do fluxo constante de pessoas, com

extensas areas verdes e espacos externos de lazer.



Imagem 19: Vista da sala de grupo.
Entorno do CAPS Il residencial.
Fonte: arquivo pessoal

Imagem 20: Reunido na sala de grupo. Imagem 21: Vista da recepgdo do CAPS Il
Fonte: arquivo pessoal Local sem qualificacdo, sem acolhimento adequado.
Fonte: arquivo pessoal

Imagens 22 e 23: Acesso ao CAPS Ill. Imagem 24 : Sala com leitos.
Possui rampa na lateral, diferentemente do CAPS II. Fonte: arquivo pessoal
Fonte: arquivo pessoal




17.3. Consideragdes sobre as visitas aos CAPS

Na opinido dos dois coordenadores observou-se que
se tem uma resisténcia sobre o ambiente para o CAPS. Eles
concordam que o CAPS deve ser inserido em uma
residéncia , e nunca em algo que remete uma linguagem de
clinica ou hospital. Justificam que a idéia de casa, é para
gue 0s seus usuarios nao a associem como uma clinica ou
derivados com corredores e pessoas usando uniformes
brancos, e sim a um ambiente acolhedor , lembrando suas
casas. Questionado sobre que outra forma além de casa
poderia ter um CAPS, ja que este ndo dispde das mesmas
fungcbes de uma residéncia, desde que este ndo remetesse
a idéia de clinica ou hospital, Julio respondeu que poderia

ser como um SPA ou um hotel fazenda.

A partir das consideracbes dos coordenadores
mediante o atual ambiente dos CAPS, levantou-se o
seguinte questionamento:

- Como deve ser a forma de um CAPS ou de outro

equipamento destinado a saude mental?




18. Andlise Municipal (Unidades de Satde)
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19. Analise Regional (CAPS)

Na regidao da AMREC, a cidade de Cricilma é a que possui trés
classificacdes distintas de CAPS. Esta implantando ainda o CAPS i
(infantil), no bairro Pio Correa. As cidades que ndo apresentam esse
sistema CAPS, dependem das demais cidades. A implantagdo de um

modelo regional de salde mental poderia auxiliar essas cidades.

URLUSSANGA HE

COCAL DO suUL
SIDEROPOLIS

o CRICIOMA

[[] cioaDEs NAC ATENDIDAS PELO CAPS

. CIDADES ATENDIDAS PELD CARS I Mapa 02: Cidades atendidas pelo CAPS
na Regido da AMREC.

[[] cioaDE ATENDIDA PELO CAPS 11, CAPS I, « CAPS AD  Fonte: Lima, 2009.
Graficacdo pessoal
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20. Referenciais Arquitetonicos

20.1. Rede de hospitais Sarah Kubistchek

IMgm 25: Hsiéis Sarah Kisfhek
Fonte: <http://arquiteturadobrasilemfoco.files.wordpress.com>

Os hospitais da Rede Sarah Kubistchek, projetados

por Joao Filgueiras Lima, o ‘Lelé’, apresentam cuidados na

integracdo das diretrizes exigidas para solugdo de um

programa de necessidades peculiar, com a concepgao

arquitetbnica . Como resultado, sdo concebidos espacos

com qualidade ambiental, através da humanizacdo do

ambiente hospitalar, visando o bem estar de seus usuarios.

Imagem 28 : Hospital Sarah - Fortaleza
Fonte: <http://www.sarah.br>

Imagem 26: Hospita' Kaerk — Brasilic — Lage NMatts
Fonte: <http://www.sarah.br>

ET :"d» . '

Imgem 2‘7: Hospital Sarah — Belo Horizonte
Fonte: <http://www.sarah.br>




Os wusudrios que se apresentam em situacdo
debilitada, precisam estar situados em ambientes que
propiciam tranquilidade, relaxamento, lazer e demais
ferramentas potencializadoras do bem estar , para que sua
recuperacdo se dé em menor prazo possivel. Um local com
essas caracteristicas promoveria grandes beneficios na
recuperacao da saude mental. Como referéncias, tém-se:

» A propria solucao de integracao do programa com a
concepgao arquitetbnica  que proporciona 0 bem estar.
Apesar de ser um hospital, ndo precisa aparentar um
ambiente frio e sem vida (visdo generalizada de hospital).
Muito pelo contrario, o ambiente influi diretamente no bem
estar e nesse caso, na recuperacao do paciente. Portanto,

deve transmitir a idéia de acolhedor, de agradavel.

« Areas amplas , que possibilitam melhor

funcionamento das dinamicas oferecidas;

« Apropriacdo dos recursos naturais existentes ,
através das aberturas para entrada de iluminacdo natural,
ou aproveitamento das direcdes do vento, possibilitando

maior salubridade ao ambiente. A luz do sol, como ja se

comentou, diminui a acdo dos hormdnios do estresse, e € a
gue traz mais beneficios a saude. O uso de iluminacao
zenital, solarios, grandes aberturas em vidro ou mesmo sem
vedacOes, e as grandes varandas (ex. hospital de BH),
possibilitam o seu aproveitamento. Tratando-se dos ventos,
este referencial mostra sintonia com o movimento dos
ventos. Podemos observar que o seu desenho arquitetbnico
possibilita melhor o acesso dos ventos bons no interior da
edificacao, e auxilia na troca de ar.

» Relacdo com a natureza , possibilitando seu contato
fisico e/ou visual, através do uso de grandes espacos
abertos com areas verdes, espelhos d’agua, fontes, etc.
Esse contato tem relagdo com os fatores potencializadores
do bem estar, ja mencionados, através dos sons da
natureza, que evocam sensacdes relaxantes e calmantes;
do aroma agradavel, que sao redutores de estresse e no
caso das plantas, purificam o ar; e através da textura, como

relacao tatil.




20.2. Hospital Psiquiatrico Helsingor

A concepcdo arquitetbnica adotada pela equipe de
arquitetos do escritério Morbach para o Hospital psiquiatrico
de Helsingor, na Dinamarca, evitou todos o0s estereotipos
clinicos. Neste projeto, quase todos o0s materiais
apresentam suas superficies naturais. Funcionalmente a
clinica psiquiatrica é organizada em dois programas
principais. Um programa residencial e um programa de
tratamentos publicos Usando uma estrutura de ‘floco de
neve’ para organizar o programa residencial, os arquitetos
conseguiram orientar os quartos em direcdo a area da
paisagem - dois conjuntos de salas de frente para o lago, e
um conjunto de quartos virados para as colinas
circundantes. Entre estas salas emerge um novo espaco
coletivo que € povoado por pequenos patios. O programa
de tratamentos publicos em contrapartida é colocado no
nivel do hospital e é organizado em cinco pavilhbes

individuais, todos ligados a um espaco central.

Todas as partes do edificio sdo fundidas em um Unico ponto,
logo acima do centro da estrutura floco de neve.

Implantagéo tem forma de
floco de neve.

O edificio tem carater
horizontal, e as relagbes
com o0 espago externo
ficam ainda mais evidentes.

Imagem 30 : Hospital Psiqwatncd Helsingor
Fonte: <www.worldarchitecturenews.com>



A obra foi finalizada em 2006, e possui
aproximadamente 6.000 m2. E inovador ao conceito de
hospital, se “abre” aos espacos circundantes e permite ao
mesmo tempo controle e protecdo. E um espaco flexivel.
Vale salientar alguns pontos importantes desse referencial:

* A flexibilidade . O ambiente possui carater livre e
‘aberto’, e possibilita autonomia aos usuarios do
espaco;

* Relacdo de ambientes internos com externos
através da conexdo destes ambientes, permite uma
continuidade dos espacos e cria espagos de estar
externos ;

* Aproveitamento da iluminagdo natural . Uso da
transparéncia e de aberturas;

* Uso de cores harmoniosas . O uso adequado de
cores, como j& foi estudado anteriormente, auxilia no
bem estar dos usuarios de um espaco;

* Horizontalidade ;

» Estrutura em floco de neve , tendo em seu nucleo, a
area de controle do espaco.

Imagens diversas. Hospital Psiquiatrico Helsingor.

Fonte: <www.worldarchitecturenews.com>

R

Imagem 31:

~ Relacéo da edificagdo com o lago.
. A forma gerada “abraca” esse
condicionante.

Imagem 32:

rReIagGes internas e externas do
_ edificio. Uso da transparéncia e

* criacdo de areas de estar externas,

| pequenos patios.

Imagem 33:
Uso de cores harmoniosas.

Imagem 34

4f Transparéncia. Uso da luz solar.



21. Conclusdes dos estudos

A partir da aprendizagem mais profunda sobre o tema, das andlises das solu¢cdes dadas hoje no Brasil, dos referencias

arquitetonicos, juntamente com as leis e os estudos de caso, gerou-se um quadro geral de conclusdes e relevancias que irdo auxiliar

na producéo do projeto do espaco de atencédo a saude mental, se enquadrando provavelmente na sua forma, funcéo, implantacéo,

localizacdo e contexto do projeto, disposto abaixo:

Leitura /
Pesquisa

FUNCAO
> Fornecer atendimento
psicossocial;
> Acolher também a familia
do usuario;
> Possibilitar relacdo com a
comunidade;
> Dar acesso a cultura.

IMDLANTA(;[\O
> Aproveitamento dos
fatores que influenciam
no bem estar, como luz,
cor, som, etc.

| LOCALIZAGAO |

> Situar-se dentro
da cidade, e ndo no
meio rural, como
forma de inclusao.

CONTEXTO

Historico

Sociocultural

> Evitar longas internacdes;
> Humanizagao nos
ambientes psiquiatricos;

> Extincdo progressiva dos
manicomios;

> Desinstitucionalizacgao;
> Surgimento dos servicos
de atencdo diaria;

> Reducao de leitos;

> Continuidade dos
Servigos.

Quadro 04 : Quadro de conclusdes dos estudos

Elaborado pela autora.




> Ndo deve remeter
a idéia de clinica ou
hospital, e sim o
aconchego e
acolhimento de uma
casa.

pA Entrevistas

FUNCAO
> Dar condigdes de trabalho
no meio social;
> Criar residéncias
terapéuticas para aqueles em
processo de
desinstitucionalizacao.
> Criagao de Centro de
Ensino e Pesquisa para que
professores, pesquisadores e
estudantes possam ter
contato direto com as
pessoas usuarias do servico.
> Contribuir para a
personalizagdo do usuario,
para que este se sinta Unico,
e ndo mais um usuario;
> Contribuir p/ a prevengao
do transtorno mental.

IMPLANTA(;AO
> Dispor de espacos
amplos de areas
abertas / areas verdes;
> Possuir salas com
espacos grandes para
favorecer as atividades
em grupo;
> Garantira
acessibilidade;
> Promover espagos
gue dao privacidade e
sociabilidade aos
usuarios;
> Inserir salas acusticas
para as praticas com
musica;
> Local p/ inserir
ambulancias de
plantdo.

| LOCALIZAGAO |

> Possuir relacdo com

Histérico

CONTEXTO

Sociocultural

bairro residencial;

> Estar em um local
bastante visivel e
acessado por grande
parte da populacao.

> Inserido normalmente
em bairros residenciais, o
CAPS nao costuma sofrer
rejeicao por parte da
vizinhanca / entorno, na
cidade de Criciuma.

> Apesar disso, a
participacao do entorno
ou a integracao deste com
essas unidades de atencao
a saude mental, ainda ndo
é efetiva.

Continuacdo do quadro de conclusdes dos estudos

Elaborado pela autora.




FUNGAO IMPLANTAGAO | LOCALIZAGAO | CONTEXTO
> Presenca > Aproveitamento dos Historico Sociocultural
consideravel de recursos disponiveis como luz
aberturas e de solar e dire¢do dos ventos;
varandas para > Relagdo com a natureza
auxiliar na (contato fisico e visual);
qualidade > Presenca de elementos
23 Referenciais |ambientale naturais terapéuticos, como a
salubridade. agua em forma de espelhos
d'agua ou fontes.

> Possuir no max. 5 leitos > Leis criadas a partir

(CAPS 111). da Reforma
Psiquiatrica:

4 Legislagdo > Lei do deputado
Paulo Delgado (1989);
> Lei Federal 10.216.

> Possibilitar a continuidade > Proximidade

dos servicos através de COM 0 acesso ao
Sistema do relagdes com demais transporte

5 CAPS unidades de saude. publico.

Parte final do quadro de conclusdes dos estudos
Elaborado pela autora.




Um dos aspectos mais relevantes levantados foi a
maneira atual de atuacdo dos CAPS. Estes sao inseridos
normalmente em casas alugadas , em bairros residenciais, e
funcionam de maneira isolada, descentralizada , e sem
relacdo com o entorno. Como a Reforma Psiquiatrica (1978),
e as leis posteriores, juntamente com as diretrizes dos
modelos de saude mental, sdo bastante recentes, e em fase
de aprimoramento e estruturacdo, levantou-se a hipétese de
se trabalhar com um novo modelo de ateng&o a satude mental,
gue apesar do guestionamento sobre o seu ambiente atual,
irA manter a intencdo de insercdo e de acolhimento , que
hoje equivocadamente se transfere ao ideal de *“casa”,
defendido pelos coordenadores dos CAPS visitados em
Criciima. Esse novo modelo abrigara diversos equipamentos

destinados a saude mental, dentre eles:

- Equipamento com funcdes do CAPS,

- Residéncias Terapéuticas ,

- Centro de Convivéncia e Cultura , e outros espacos onde
demais publicos poderdo participar e que possibilitardo a

interacdo dos usuarios desse espaco, contando com

ambientes de lazer e cultura (hoje desfalcados na cidade de
Cricima) como as areas verdes , bibliotecas de pequeno
porte, etc.

- Como novidade, um Centro de Ensino e Pesquisa, como
convergéncia interdisciplinar, servindo como um posto
avangado das instituicbes de ensino, aonde alunos e
professores poderiam ter contato direto com 0s usuarios e
funcionarios desse equipamento, aliando a teoria com a
pratica.

O uso dessas diversas atividades em um Unico

espaco (terreno) ira promover:

- Interacdo de diversos publicos , que € importante para
gue 0sS usuarios com transtornos mentais possam aos
poucos retornar ao meio social,

- A integracdo com o0 entorno , a partir dos espacos que
servirdo de “convite” para que a vizinhanca ou até mesmo o
publico de demais bairros, possam acessar e participar;

- A centralizacdo dos equipamentos destinados a saude
mental, possibilitando relagcdes e favorecendo a troca de

beneficios disponiveis nos espacos e nas atividades destes.







22. Levantamento dos possiveis terrenos

Analisaram-se sete terrenos de acordo com os parametros destacados na coluna de localizagéo,

no quadro de conclusdes (quadro 04):
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= Imagem 35: Terrenos em
‘ Criciima analisados para
BH@ITON(@ intervencio.

Fonte: Google Earth.
Graficacdo pessoal
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22.1. Terreno 1

BAIRRO STA. BARBARA

AREA 19.041 m?2

DIST.DOPONTO | 36 m

DE ONIBUS

TOPOGRAFIA | Pouco acentuada, 6 metros de desnivel
ACESSOS Rua principal asfaltada e movimentada

O terreno 1 possui bom tamanho, com bom acesso, através da
R. Henrique Lage, topografia pouco acentuada que facilita o acesso
dos portadores de necessidades espaciais, possibilita relagdes com o
Terreno bairro residencial.

. Ponto de énibus

22.2. Terreno 2

BAIRRO SAO CRISTOVAO
AREA 28.356 m?
DIST.DOPONTO | 130 m
DE ONIBUS
TOPOGRAFIA | Muito acentuada, 20 metros de desnivel.
ACESSOS Rua principal asfaltada e movimentada
Legenda: ’ \ 'S N Y O terreno é grande, com boa localizacdo quanto a
Terreno % s ARG acessibilidade, mas a distancia até o ponto de 6nibus é grande e sua
énibu: ‘g . e . p A , . .,
@ Ponto desnibus ,“"‘ \_\____________J Ny ' topografia pode dificultar a acessibilidade. Alem disso, possui arvores

R. ' i . . . . .
ReiSndi Casagrade ; de grande porte, que dificultariam na implantacdo do projeto,

diminuindo a area util do terreno.
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22.3. Terreno 3

BAIRRO SAO CRISTOVAO

AREA 13.845 m2

DIST. DO PONTO | No foi localizada nas proximidades do terreno.
DE ONIBUS

TOPOGRAFIA | Bastante acentuada, 15 metros de desnivel
ACESSOS Rua principal asfaltada e movimentada

Este terreno possui bom tamanho, bom acesso, mas com uma

topografia acentuada. Nele ja funciona um campo de futebol.

Também néo foi localizada a existéncia de parada de 6nibus em sua

proximidade, que é um fator que dificulta a implantacdo de unidades

de salde mental de acordo com as diretrizes aplicadas no CAPS.

22.4. Terreno 4

BAIRRO PROSPERA

AREA 61.723 m?

DIST.DOPONTO | 215 m

DE ONIBUS

TOPOGRAFIA | Acentuada, com 16 metros de desnivel
ACESSOS Ruas circundantes sem pavimentacéo.

O terreno é bastante grande, mas com possibilidades de

diminuir seu recorte. Fica proximo ao acesso da Av. Centendrio e da

Av. Gabriel Zanette, mas suas ruas circundantes nao possue

pavimentacao.




Legenda: 22.5. Terreno 5 (escolhido)
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bairro residencial, com o0s espacos publicos
circundantes, proximidade com uma futura unidade

de saude 24 h, e com o transporte publico, possui
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topografia favoravel e seu acesso principal se da a

partir da Avenida Centenario, e posteriormente em
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Apesar do potencial do terreno, este se

encontra sem uso, com edificagdes abandonadas e

BAIRRO PROSPERA . .

AREA 54 756 M2 na sua maioria, em péssimo estado. Isso favorece a
DIST. DOPONTO | 5'm falta de seguranca do local, e desestrutura o bairro
DE ONIBUS

TOPOGRAFIA | 8 metros de desnivel . na maneira em que se encontra, servindo de barreira
ACESSOS Rua principal asfaltada e movimentada visual e fisica para o entorno.
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22.6. Terreno 6

BAIRRO PROSPERA

AREA 8.980 m2

DIST.DOPONTO |10 m

DE ONIBUS

TOPOGRAFIA | 3 metros de desnivel

ACESSOS Rua principal asfaltada e movimentada

Este terreno possui boa localizagdo, com bom acesso,
proximidade com o terminal da Prospera, mas ndo possibilita relacéo
com bairro residencial, e seu tamanho pode dificultar a implantacéo

de todos os equipamentos.

22.7. Terreno 7

BAIRRO PROSPERA

AREA 16.734 m2

DIST.DOPONTO |20 m

DE ONIBUS

TOPOGRAFIA | 8 metros de desnivel

ACESSOS Rua principal asfaltada e movimentada

O terreno possui bom tamanho, bom acesso (préximo da
entrada da cidade), porém a distancia do centro da cidade desvia um
dos condicionantes de implantacdo do equipamento segundo o
guadro de conclusdes e diretrizes, elaborado pela autora.



23. Anadlises do terreno escolhido

23.1. Localizagdo

O terreno selecionado para a implantacdo da proposta

S
de TFG esta localizado no Bairro Préspera, lindeiro & Av. ]
Centenario e a R. General Oswaldo Pinto da Veiga. Com a .-
diretriz estabelecida nos sistemas de saude, relacionada a r—
continuidade dos servicos, retoma-se 0 mapa com a ® Contro de Seicla | Unidade Biska
® Paastos de Salde
localizacdo dos CAPS, unidades bésicas de saude na cidade o Hoita oy
. . . ~ © Peliclinica
de Criciima e, desta vez, com a localizacdo do terreno ® Unidade de Vigilancia em Saide
i 1 1 _ @ CAPS Il e CAPS I
escolhido. P \ @ cAPs A
Este se encontra bem préximo ao atual posto de L 0 TG 6 32 Lot de Intervengho
saude 24 h da Préspera . Também fica préximo de demais \ N
] L] NIE
postos, importante para a continuidade de servicos. 1 o £ L
%0 SE
-1
ECALA CRAPCA
Mapa 03: Unidades de Salde no Municipio de Cricima e terren o escolhido. 819 daw _dem
Fonte: Prefeitura Municipal de Cricima

Graficacdo pessoal



23.2. Condicionantes 23.3. Pardmetros urbanisticos

Possui diversos condicionantes relevantes para a As informacgdes dos parametros do terreno foram adquiridas
elaboracdo da sua composicao arquitetdnica (edificios ja através de uma consulta prévia fornecida pela Prefeitura Municipal

existentes, entorno bastante diversificado, malha urbana de Cricilima, de acordo com a lei 3.900/99. Porém, para 0 mesmo

radial, eixos visuais, etc.). terreno, uma nova descricdo de zoneamento esta sendo discutida
E um terreno com muitas potencialidades, inutilizadas. a partir do Plano Diretor Participativo de 2009: a ZEICO (Zona
Por seu contexto, pode conectar e reestruturar o bairro, e Especial de Interesse da Coletividade), na qual os parametros
possuir atividades hoje desfalcadas na cidade, como o lazer, urbanisticos podem ser revistos de acordo com as necessidades

cultura e com fatores potencializadores do bem estar social. de seu funcionamento.
Foi adotada entdo, essa nova descricdo, ja que esta se
enquadra melhor a funcdo que se pretende abordar no terreno
escolhido. Inicialmente os mesmos parametros em vigor para o
local vao ser considerados, com excec¢ao da Zona, de ZR2, passa

a ser ZEICO.

Zona LA, T.O. T.l. | Afastamento Gabarito
ZEICO 1,00 | 60% | 20% 400m 4

Mapa 04: Condicionantes do terreno escolhido.
Fonte: Google Earth.
Graficacdo pessoal




23.4. Entorno

Em seu entorno imediato, encontram-se: o Parque das Nacfes , que estd sendo implantado, a Praca da Chaminé , um
Posto de Saude 24h , também em fase de construcdo. Além disso, possui contato direto com um bairro residencial

A Avenida secciona o tecido urbano,
configurando-se como uma barreira de
acesso dos equipamentos que foram
instalados ap6s a liquidacdo das terras da
CSN, como o Criciama Shopping e o Parque
das Nacgdes. Possivelmente as relagdes entre
o local de intervencdo com estes
equipamentos, se dardo restritamente
visualmente. O equipamento implantado
podera ajudar a suprir essa barreira de
acesso do lado norte da Avenida Centenario
a esses equipamentos publicos ao sul da
Avenida, podendo ser utilizado também pelo

entorno através de areas verdes, espagos de

Image © 2011 GeoEye o I A B T ey s
; i 4 --.,,,j.biogle cultura e lazer.
”I" z £ 4 e 1 ’k:- A

28°40°'47 55'S 49°20'53.20°0 elev. 52 m Altitude do ponto de visdo 156km

Mapa 05: Entorno do terreno escolhido. Locais  publicos .
Fonte: Google Earth. Graficagcdo pessoal




23.5. Mapa sistema vidrio
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Fonte: Google Earth. Graficagcdo pessoal

Possui 6tima acessibilidade , Intra-Urbana
e Regional , pelas importantes vias de acesso: Av.
Centenario , de transito rapido e alto trafego de

veiculos, e R. General Oswaldo Pinto da Veiga |,

via com menos movimento e pouco transito de

veiculos (na regidao do terreno). Estas possuem
40,00 m e 18,00 m de largura respectivamente. A
Rua Cassemiro Demboski (local), lateral ao terreno,
possui 12,00 m de largura.

O terreno estd localizado préoximo ao
terminal de 6nibus , e a cerca de 3 km do centro
da cidade. Também possui proximidade com via
rapida (proposta por empresas interessadas), que
se conecta com a Av. Gabriel Zanette.

Apresenta um n6é no encontro das suas
principais vias circundantes (Av. Centenario e R.
General Oswaldo P. da Veiga), que se da em frente
a Praca da Chaminé.

A malha urbana se apresenta de forma radial a partir da Praca da Chaminé, a direita do terreno escolhido. No sentido inverso,

a malha é decorrente da perpendicularidade do desenho da Avenida Centenario, antes Ferrovia Teresa Cristina.




23.6. Mapa de cheios e vazios 23.7. Mapa de usos

Os bairros residenciais nas proximidades do terreno apresentam No entorno imediato do terreno, as residéncias sao
em geral casas com pequena area ocupada no solo, principalmente ao predominantes. Existem também algumas unidades de

seu lado leste, mas com grande ocupacao. comércio local de pequeno porte, como bar, loja de

artesanatos, e um comércio de tintas na esquina de

acesso principal ao local. Possuem no maximo dois

pavimentos. Em frente ao terreno esta sendo construida
uma Unidade de Pronto Atendimento 24h (UPA).

e

Il.eqenduz

M Comércio
] Misto

o Beecom] N @
" ! Terreno 5 (escolhido) Sl S A g 50 100  Mapa 08: Usos.
[ Futura Unidade de $aide 24h =t - , — Fonte: Mapa de Zoneamento Principal

[ Parque, pragas, estadio = N ' O \ <www.criciuma.sc.gov.br> Graficagdo pessoal.
\ I Mapa 07: Cheios e vazios.
Fonte: Mapa de Zoneamento Principal <www.criciuma.sc.gov.br>
Graficacdo pessoal.




23.8. EIXos visuais

Os eixos levantados foram elaborados a partir do préprio
tracado urbano, das relacées com locais de grande importancia no

entorno e de visuais que podem ser aproveitados.

e e e e M

200 300 Mapa 09: Eixos Visuais.

1) O primeiro eixo corresponde ao visual do ponto mais
alto do local, a Chaminé, paralelo ao desenho da Av.

Centenario.

2) O segundo corresponde a conexdo visual de pontos
fortes do lado norte e sul da Av. Centenario, UPA e

Parque das Nacdes respectivamente.

3) O terceiro diz respeito ao limite do desenho que possui
o bairro residencial a leste do terreno, e sua continuidade

até o Estadio Méario Balsini.

4) O quarto se trata do entorno, e da conexao visual e de

tracado que passa pelos pontos: Estadio Mario Balsini,

Praca da Chaminé e Cricidma Shopping.

5) O quinto confere o tracado radial a partir da Praca da
Chaminé, passando também pelo Parque das Nacdes.

EEIN——— EmEE [onte: Mapa de Zoneamento Principal <www.criciuma.sc.gov.br>

Graficacéo pessoal.




23.9. Contexto historico

Possui exemplares arquitetdnicos da época do auge da
mineragdo do carvdo na cidade de Cricidma, com
caracteristicas pavilhonares.

Nesse local, segundo Milanezi (2007) funcionavam o
escritorio da Carbonifera Prospera, as oficinas e tornearias. O
trilno, que ocupava o lugar onde atualmente passa a Avenida
Centenério, fazia fundos com o conjunto, sendo pela R.
General Oswaldo Pinto da Veiga, que se dava 0 acesso
principal. Apés a desocupacdo do conjunto, e as demais
mudancgas ocorridas, como a substituicdo do trilho pela
Avenida Centenario, o espago acabou como um vazio urbano,
sem funcdes e perdendo sua forca em relagcédo ao entorno, se
tornando uma “barreira” da conexdo do bairro residencial com
a avenida e as pracas. Além disso, esse vazio traz
insegurangca para o entorno. Atualmente, as edificagOes
existentes se encontram praticamente sem uso, e muitas em

péssimo estado de conservacao.

Imagem 43: Antigas InstalagGes da CSN em Criciima.
Fonte: <http://www.flickr.com/photos>

A Carbonifera Prospera € um dos marcos de Cricilma
por marcar o desenvolvimento da cidade. Fundada na década
de 1920, a empresa foi encampada pela CSN a partir dos
anos 1950 e atualmente ha um complexo no municipio
dedicado a retratar sua historia. Ele engloba varios prédios da
usina, como escritério, oficinas, escolas técnicas, clube

recreativo, todos desativados.




23.10. Imagens gerais

Terreno 5 (escolhido)

M Imagem 4 4: Terreno, acesso .
i Fonte: arquivo pessoal.

Imagem 45: Terreno, vista geral 01.
Fonte: arquivo pessoal.

Fonte: arquivo pessoal.

Vista da Avenida Centendario




Unidade de Pronto Atendimento
UPA 24h Porte Il em contrugdo R. General Oswaldo Pinto da Veiga Terreno 5 (escolhido)

GIII.III.

*’(.........

Imagem 47: Terreno, entorno 01.
Fonte: arauivo nessoal.

Terreno 5 (escolhido) Canteiro Central da Av. Centendrio Parque das Nagdes
: » :
o :
DS e _ = Imagem 48: Terreno, entorno 02.
- LIS ]

' = L -
.~ = Fonte: arquivo pessoal.

Terreno 5 (escolhide) Praga da Chaminé  Ponto de nibus Parque das Nagbes

(II..I.II

- “& Imagem 49: Terreno, entorno 03 .

" Fonte: arauivo pessoal.

Terreno 5 (escolhido) R. General Oswaldo Pinto da Veiga Entorno residencial

Imagem 50: Terreno, entorno 0 4.
Fonte: arquivo pessoal.
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23.11. Vegetagdo existente

Mapa 10: Terreno, mapeamento
de vegetacao existente.

4 Fonte: Google Earth,

Graficacéo pessoal.

Futuro Posto de Saiade 24h

R.G. Oswaldo Pinto ! Esquema 03: Terreno, corte
Av- Centengrlo da Veiga esquematico, transversal.
i Elaborado pela autora.
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% Esquema 0 4: Terreno, corte
esquematico, longitudinal.
Elaborado pela autora.

O terreno possui desde arvores de grande porte até arbustos
menores. As arvores maiores deverdo permanecer na proposta de

intervencdo, os menores, arbustos, poderao ser relocados.

23.12. Perfis do terreno

O terreno apresenta  desniveis
consideraveis nos dois eixos (transversal e
longitudinal), que se da principalmente no
acesso principal, a leste, e no encontro com a

Av. Centenario ao sul do terreno.

Esquema de cortes
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4 Esquemas 06: Cortes topograficos do terreno.
Elaborado pela autora.

_—_ Vista do terreno

5 0 25 50 Esquema 0 7: Corte de eixo da Av. Centenario e vista do terreno.
Elaborado pela autora.




23.13. Edificagdes existentes

A definicho dos edificios a serem
preservados para a proposta se deu a partir do
nivel de representacdo da época que
funcionava o0 conjunto da CSN. Foram
selecionados o0s edificios 2 e 6, que
correspondem respectivamente, ao antigo
escritorio da Carbonifera Prospera e aos
galpdes, que apresentam caracteristicas
arquitetdbnicas marcantes do conjunto, como 0s
lanternins. O escritério foi projetado pelo
arquiteto da cidade, Fernando Jorge da Cunha
Carneiro, e possui caracteristicas modernistas,
como a pureza da forma, volume “limpo”, sem

ornamentos.

Imagem 51: Terreno, edificacdes existentes
Fonte: arquivo pessoal.

A nova arquitetura do complexo destinado a saude mental devera considerar o contexto histérico relativo a época
de auge da CSN, existente no terreno escolhido. Para melhor relacdo do existente com o0 novo, buscaram-se metodologias
aplicadas como intervencdes que se relacionam com edificacbes que compartiiham uma historia, dispostas atraveés de dois

exemplos a seguir que resolvem essa questao.




24. Referenciais de contextualizagcdo histérica

24.1. Centro cultural na antiga estagdo fervoviaria de Araras, SP.

Resgate de antiga estacdo abre espaco para arte e cultura Através de um
concurso, a proposta do escritorio Aum foi escolhida para transformar uma estacéo
ferroviaria desativada em centro cultural, na cidade de Araras, interior de Sao Paulo.

Aproveitando a antiga estrutura, os arquitetos reconstruiram os edificios
deteriorados e elegeram o0 ago corten para distinguir os novos elementos dos

preexistentes.

Depois de quase duas décadas de abandono, o conjunto centenario da estacéo

ferroviaria de Araras estava em ruinas.

O projeto previa a recuperacdo da estrutura existente e a construcdo de um
volume, onde seria instalada a biblioteca, que ainda nao foi executada.

Embora incompleta, a intervencdo foi bastante extensa . Foi possivel recuperar
a aparéncia original dos prédios, que tinham estruturas e linguagens diferentes. O
armazém tinha a parte mais antiga , e maior, em tijolos aparentes de grande formato,

enquanto a parte mais nova recebeu acabamento externo de reboco e pintura .

Imagens Centro Cultural em Araras.

Fonte: <www.arcoweb.com.br> Imagem 54: Parte antiga restaurada.



24.2. Museu do Pdo em llépolis, RS.

No projeto para o Museu do P&o em llépolis, RS, os arquitetos do Brasil
Arquitetura propuseram dois volumes de mesmo formato e usos diversos, que

dialogam com o moinho restaurado (Moinho Colognese).

Além do espaco museografico, inclui uma oficina de panificacdo. Os dois novos
volumes, perpendiculares entre si, possuem area semelhante, mas uso e
materialidade diferentes. Junto da entrada principal fica 0 museu, em sua maior parte,

transparente; no fundo, a oficina de panificacdo € protegida por empenas de concreto.

Mais importante do que a articulacdo formal entre si  é o interessante diadlogo

gue ambos travam com o restaurado volume existente e com a regiao.

A estrutura do museu revela singularidades - os pilares de concreto possuem
capitéis de madeira formados por tripla mao francesa e inspirados na estrutura

interna do galpao.

Os volumes novos séo elevados do solo, apresentando a mesma cota interna

do piso do moinho. Assim, os arquitetos conceberam um passeio arquitetbnico que

contorna todo o conjunto. Imagem 57: Croqun do COﬂJUI’ltO

Imagens Museu do P40 em Il6polis . - kes
Fonte: <www.arcoweb.com.br>
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Imagem 56: Transparéncia do volume novo.




24.3. Conclusdes dos referenciais

Nos exemplos citados podemos extrair as principais maneiras de

atuacdo quando um contexto historico relevante se impde:

No Museu do Pao, a implantacdo do novo edificio “abraca” o
antigo moinho. Com esse tipo de implantagcao pode ser mais evidente o

contato e a interagdo de ambos. Implantacio esquematica:

o novo “abraca” o antigo A
A forma do novo edificio se difere completamente daquela adotada na época,

e nos exemplos se observa a horizontalidade, como meio de ndo “competir” com o

edificio antigo, este continua se destacando no conjunto.

Edificio novo Edificio contextualidado
Os materiais novos dos dois exemplos sédo destacados do

material utilizado nas edificacfes antigas. Em um primeiro momento ja

se consegue distinguir 0 novo e o antigo, com o auxilio dos diferentes
materiais utilizados.

Material edificio nova Hateril ediﬁ:io céteﬂual‘idado

Em alguns momentos se consegue remeter através de algum elemento,
caracteristicas do contexto histérico, como por exemplo, o pilar utilizado no Museu do

Pao, relembrando instrumento utilizado para fabricagdo do pao, ou a marquise do Centro

Cultural de Araras, remetendo a linguagem da cobertura da estacéao ferroviaria do local.

Exempld de pilar Exemplo de marquise
Esquemas 0 8: Relagdo do novo com o antigo . (Museu do pao) (Centro cultural em Araras)
Elaborados pela autora.




25. Definigdo do problema:

Criar um equipamento modelo de atencdo a saude
mental de carater transitorio no bairro Prospera para

atendimento na cidade de Criciima e regido.

25.1. Diretrizes gerais de projeto

- Nao remeter um ambiente hospitalar (conforme visdo
generalizada de hospital), e sim um ambiente acolhedor e

aconchegante;

- Promover a acessibilidade aos portadores de necessidades

especiais;

- Utilizar a0 maximo os recursos naturais (luz solar, ventos

bons predominantes);

- Uso constante de areas verdes, espacos abertos;

- Relacéo interior X exterior;

- Apropriar-se dos eixos levantados;

- Exibir relacbes espaciais diretas com o posto de saude 24 h

gue esta sendo implantado em frente ao terreno escolhido;
- Relacionar o0 novo espaco e seus novos equipamentos com
edificios ja existentes a serem mantidos e readaptados aos

NOVOS USOS;

- Possibilitar a integracéo do terreno com seu entorno.







26. Projeto

26.1. Equipamentos

Para produzir o programa de necessidades e pré-

dimensionamento, foram  listados inicialmente, o0s
equipamentos que o projeto ira abordar, que correspondem
as etapas, ou estacdes , no processo do tratamento da saude

mental.

26.1.1. Acolhimento / tratamento:

O equipamento que atendera a funcédo de acolher o
individuo que apresenta transtornos mentais, conté-lo,
diagnostica-lo, e de iniciar um tratamento, terd semelhanca
com o que hoje chamamos de CAPS. Seu servico
corresponde a uma grande mudanca no modelo aplicado a
saude mental, se opondo a arquitetura do isolamento, da
exclusdo. Deve ser um servico aberto, comunitario , e ao

mesmo tempo apresentar um espaco mais humano e

bY

acolhedor . Corresponde a primeira etapa de atividades
fornecidas nas intengdes do projeto.

26.1.2. Residéncias: As residéncias se inserem no

projeto com duas particularidades:

26.1.2.1. Residéncias Terapéuticas

Estas tém a funcéo de abrigar aqueles que ja estiveram
por muito tempo em hospitais psiquiatricos e que de certa
forma ainda dependem dos seus servicos. E um equipamento
com a funcao de transicao , daqueles que ja passaram pelos
servicos do equipamento da primeira etapa, mas que ainda
nao estdo preparados para serem inseridos dentro da
sociedade. Nas visitas aos CAPS, o0s coordenadores
salientaram que 0s seus usuarios criam certa dependéncia
de seus servigos , e isto precisa ser trabalhado para que aos
poucos consigam voltar a uma rotina saudavel fora do

equipamento . Para isso, 0S seus usuarios participam das




demais atividades de lazer e cultura fornecidos na nova

infraestrutura de salide mental.

26.1.2.2. Residéncias para professores, alunos,

pesquisadores.

E um equipamento novidade, voltado aqueles que (com
a reforma psiquiatrica, desinstitucionalizacéo e corte gradativo
de hospitais psiquiatricos) precisam fazer residéncia em
psiquiatria por exemplo. Nele, professores, alunos e
pesquisadores externos a cidade poderdo se abrigar no
periodo de formacdo. Esse equipamento pode prever
parcerias com as universidades, e proporcionar mais
economia, sem gastos com deslocamento (dormitério —
trabalho).

26.1.3. Formagdo / Centro de Ensino e Pesquisa:

Centro de documentacdo e analises de experiéncias,

gue sugere convergéncia interdisciplinar, servindo como um

posto avancado das instituicbes de ensino, aonde alunos e
professores (na area da psiquiatria, psicologia, enfermagem,
etc.) podem ter contato direto com os usuarios e funcionarios
desse equipamento, aliando a teoria com a pratica para lidar
com a realidade quase sempre complexa de quem sofre de

transtornos mentais.

26.1.4. Cultura e Lazer: Centro de Convivéncia e

Cultura:

Desempenha um papel importante no processo de
inclusdo social das pessoas com transtornos mentais por sao
se tratar exclusivamente da saude, mas sim
fundamentalmente da cultura e do lazer. Nestes espacos, a
sociedade, os habitantes do entorno do lugar, a familia do
usuario, e 0 proprio usuario, poderdo participar. Essa
diversidade de publicos possibilitard a interacdo dos usuarios
desse espacgo, contando com ambientes hoje desfalcados e
pouco valorizados na cidade de Cricilma, como as areas

verdes, bibliotecas de pequeno porte, etc.




26.2. Pré-dimensionamento

O pré-dimensionamento foi elaborado a partir dos estudos de casos nos CAPS de Criciuma. Verificou-se a area dos
ambientes e qual a proporcdo que se pode ampliar para que os ambientes tenham um tamanho adequado. Outros ambientes
gue podem ser interessantes no complexo foram acrescentados. Os demais modulos (equipamentos) se deram a partir do

primeiro ja formalizado.

Para o calculo das vagas de estacionamento , adotou-se o art. 27, da lei 3.900/99, que prevé uma vaga para cada 50 m2

de area computavel no indice de aproveitamento para clinicas, ambulatérios, laboratorios, postos de saude e hospitais (para a

area de acolhimento e tratamento do complexo e residéncias terapéuticas ), e do mesmo modo para instituicdes de ensino

(area de formacao ).

Para a area de residéncias de apoio a formacao, utilizou-se a descricdo de hotéis e similares, que prevé uma vaga a
cada trés unidades de alojamentos.

Nas areas de lazer e cultura , adotou-se uma vaga para cada 10 m2 de &rea de auditorio, salas de convencgoes, teatros,

areas de reuniao em geral, somadas.

O pré-dimensionamento foi dividido em 4 modulos (equipamentos) e posteriormente subdivididos de acordo com a

abrangéncia de cada ambiente.




26.2.1. Médulo 1

ACOLHIMENTO / TRATAMENTO =i

SETOR DE ATIVIDADES [500 m?)

L) a ) a
ATENDIMENTO {110 m?)

AMBIENTE QUANTIDADE | AREA[m?)
HALL/RECEPCAQ 1 80
SALA DE ARQUIVOS 1 10
SANITARIOS 2 20

SETOR ADMINISTRATIVO {145 m?]

AMBIENTE QUANTIDADE | AREA[m?)
GERENCIA 1 10
ADMINISTRACAO 1 10
SALA DE EQUIPE/REUNIAO 1 30
SECRETARIA 1 10
ALMOXARIFADO 1 10
VESTIARIO DOS FUNCIONARIOS 2 30
COPA P{ FUNCIONARIOS 1 15
DEPOSITOS 1 10
SANITARIOS 2 20

ATEND. AMBULATORIAL {155 m?)

AMBIENTE QUANTIDADE | AREA[m?)
CONSULTORIOS 5 50
POSTO DE ENFERMAGEM 1 15
ENFERMARIA 1 10
FARMACIA 1 10
SALA DOS PLANTONISTAS 1 10
SALA COM LEITOS 1 30
DEPOSITOS 1 10
SANITARIOS 2 20

AMBIENTE QUANTIDADE | AREA[m?)
SALA DE GRUPOJCONVIVENCIA 1 50
SALA P{ OFICINAS TERAPEUTICAS 5 100
ATELIE/OFICINA DE ARTE 1 50
SALA DETV/ACUSTICA 1 50
SALA DE INCLUSAO IGITAL 1 50
SALA DE DESCANSO 1 50
AUDITORIO 1 80
ESPACO PARA EXPOSICOES 1 40
DEPOSITOS 1 10
SANITARIOS 1 20

SETOR DE ALIMENTACAO {90 m?)

AMBIENTE QUANTIDADE | AREA[m?)
REFEITORIOS 1 50
COZINHA 1 30
DEPQSITOS 1 10

AREA EXTERNA {1070 m?)

AMBIENTE QUANTIDADE | AREA[m?)
POMAR/HORTA 1 100
PISCINA COBERTA 1 100
PATIO 1 100
QUADRA ESPORTIVA 1 200
ESTACIONAMENTO 1vaga/50m? 20vagas 500
A. SERVICOS 1 20
A pf AMBULANCIA 1 50
TOTAL 2.070




26.2.2. Médulo 2

CENTRO DE SAUDE MENTAL

RESIDENCIAS
terapéuiticas

RESIDENCIAS TERAPELITICAS
ATENDIMENTO {30 m7)

AMBIENTE QUANTIDADE| AREA{mM?)
HALL/RECEPCAO 1 50
KAl ADF ARDA VS 1 10
SANITARIOS 2 0

SETOR ADMINISTRATIVG e}

AMBIENTE QUANTIDADE| AREA{n")
ADNVINISTRACAD GERAL 1 0
SALA DE EQUIPE/REUNIAD 1 20
VESTIARIO DOS FUNCONARIOS 2 30
COPAPf PFUNGONARIOS 1 15
DEPOSITOS 1 10
SANITARIOS 2 20}

SETOR DE ATIVIDADES (1M m)

AMBIENTE QUANTIDADE| AREA{m}
AILALINIIL P/TCSTAS L RIUNIOLS 1 30
SALA DE ATENDIMENTO JURIDICO-PSICOLOGICD 1 2
SHALA DE VIDEO-HLMAGHW 1 0
SANITARIOS 2 20

SETOR DE ALIMENTACAO{90m")

AMBIENTE QUANTIDADE| AFEA{m?)
REHTOROS 1 50
IF:mmm 1 £}
IpEPéBl'IDS 1 10

DORNITORIOS { NNk m”)

AMBIENTE OQUANTIDADE|  ARFA{m”)
LOKMI I DKIOS ] SHEY. THEAPEU 11005 50 Fin 1)
SANITARIOS My 150

AREA EXTERNA{670 m™)

AMBIENTE QUANTIDADE| AFEA{m?)
|ESTAQONAMENTO 1 vaga/Sm’® . 7] [ 1]

A SERVICOS 1 20
TOTAL 1955

CENTRO DE SAUDE MENTAL

RESIDENCIAS

formagéo

RESIDENCIAS P/ APOIOQ A FORMACAOQ

ATENDIMENTO [70m?)

AMBIENTE QUANTIDADE | AREA [m?)
HALL/RECEPCAO 1 50
SANITARIOS 2 20

SETOR ADMINISTRATIVO {95 m?)

AMBIENTE QUANTIDADE | AREA [m?)
ADMINISTRACAO GERAL 1 20
VESTIARIO DOS FUNCIONARIOS 2 30
COPA P{ FUNCIONARIOS 1 15
DEPOSITOS 1 10
SANITARIOS 2 20

SETOR DE ATIVIDADES [50 m?)

AMBIENTE QUANTIDADE | AREA [m7)
SALA DE REUNIAO 1 30
SANITARIOS 2 20

DORMITORIOS {900 m?) :

AMBIENTE QUANTIDADE | AREA[m?)
DORMITORIOS 50 750
SANITARIOS 50 150

AREA EXTERNA [445 m?)

AMBIENTE QUANTIDADE | AREA [m?)
ESTACIONAMENTO 1vaga/3 unid. de alojamento 17 425
A. SERVICOS 1 20
TATAL 1560




26.2.3. Médulo 3

26.2.4. Médulo 4

alk H [) H D a )
ATENDIMENTO [80 m?) ATENDIMENTO [70 i)
AMBIENTE QUANTIDADE | AREA[m?) AMBIENTE QUANTIDADE | AREA ()
3 HALL/RECEPCAO 1 50 4 HALL/RECEPCAO 1 50
SALA DE ARQUIVOS 1 10 SANITARIOS 2 20
O SANITARIOS 2 20 SETOR ADMINISTRATIVO [95 m?)
.& SCTOR ADMINISTRATIVO {95 m?) D AMBIENTE QUANTIDADE | AREA[m7)
AMDILNTC QUANTIDADL | ARLA[m?) L ADMINISTRACAO GLRAL 1 20
( ADMINISTRACAQ GLRAL 1 20 N VESTIARIO DS TUNCIONARIOS 2 30
E VISTIARKD DOS FUNCKINARIOS 2 30 S COPAP/ FUNCIONARIOS 1 15
s COPA P/ FUNCIONARIOS 1 15 DEPOSITOS 1 10
O DLPOSITOS 1 10 W [sanmirios 2 20
L SANITARIOS 2 20 < SETOR DEATIVIDADES (780 m’)
SEIORDEAL |V|DAD|:S[ m_mzl _ % AMBIENTE QU“NT'DADE AREA [m’]
AMBIENTE QUANTIDADE | AREA[m?) - LOJAS [MATER. PRODUZ. FELOS USUARIQOS) 1 100
AU ORIO 1 100 . | BIBLIOTECAS DE PEQUENQ PORTE 3 80
SALA DE PROJECAQ 1 B0 e | ATILIS 5 200
SALAS MULIIUSQ 10 200 @ FOYER/CAIE 1 100
LABORATORIO DE INFORMATICA 2 100 RESTAURANTE/LANCHONETE 1 200
BIBLIOTECA 1 200 AUMMTORIO/PALCO DE APRESENTACOES 1 80
SANITARIOS ? 20 | SANITARIOS 2 20
AREA EXTERNA (470 m7) AREA EXTERNA {2000 m’)
AMBIENTE QUANTIDADE | AREA([m?) AMBIENTE QUANTIDADE | AREA [m?)
ESTACIONAMENTO 1vaga/50m? 12 450 ANTTTEATROS 2 100
A. SERVICOS 1 20 ESTACIONAMENTO 1vaga/10m’ drea de reuniio 76 1900
TOTAL 1345 TOTAL 2945




26.3. Intengdes de projeto

Com a definicdo dos equipamentos que irdo constar no
projeto, gerou-se a intencdo de trabalhar com esses
equipamentos de forma a serem partes transitérias do
processo de tratamento e melhoria do quadro de saulde
mental, a partir de wuma organizacdo representada
radialmente . Essa organizacdo representa as etapas de
melhoras, da aproximacdo dos publicos (vizinhanga X
usuarios com transtornos mentais), que vai possibilitar a
integracdo , a reinsercdo que se deseja. O usuario aos
poucos volta a se interar com sociedade, com 0s vizinhos,
com a familia, em paralelo ao processo de melhora da sua
saude mental.

Definiu-se entdo uma diretriz de implantacdo do
projeto , a existéncia de uma transicao entre a area central de
saude mental e o entorno do terreno, com a locacdo de
atividades diversas como parte dessa transicdo, onde
usuarios, vizinhos, familiares, pesquisadores, funcionarios,

poderdo se apropriar e se interar.

Essa transicdo corresponde a prevencdo da doenca
mental, através de setores que beneficiam o bem estar social,

como o culto, o lazer, e o esporte.

Esquema 0 9: Esquema conceitual inicial de projeto .
Elaborado pela autora.




Esquema 11 : Ambientes
nos anéis de transicéo.

Entorno residencial
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* Esquema ;
Elaborado pela auto
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Elaborado pela autora.
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Pragas
: : Cultura e Lazer
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Esquema 10 : Atividades nos anéis
de transicéo.
Elaborado pela autora.

Centro de Atencao Psi ial

Residéncias Terapéuticas ——

Centro de Convivéncia e Cultura

Centro de Ensino e Pesquisa
Area de lazer >
Vizinhanga/Entorno =
RESIDENCIAS LAZER E CULTURA
ACOLHIMENTO/TRATAMENTO Fonn:mci\o NUCLEO USUARIO

“CAMINHO DA CURA" _ 7 CICLO

Esquema 12 : Suposicdo do
“Caminho da Cura”, Individuo

Residéncias Formacdo + nucleo familiar. Elaborado pela autora.
Acolhimento : Pragas Entorno com

Cultura e Lazer ° cardater pablico
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26.4. Usudrios do equipamento

A participacdo dos familiares, se possivel, é muito
importante no tratamento do individuo com transtornos -
Individuo ¢/

. Centro de
mentais. Estes familiares deverdo receber também um transtornos mentais

Saide Mental

tratamento que consiste na forma de lidar com o individuo
com transtornos mentais para que sua melhora possa se

efetivar, e em menos tempo.

- -
L LT Ly

Esquema 14 : Participacdo dos familiares.
Elaborado pela autora.

LEGENDA:
Nicleo - Usuérios com
transtornos mentais
Participagéo do meio externo
Participagdo do meio interno

% Usuarios com transtornos

A Familiares

@® Vizinhanga (entorno)

© Profissionais responséveis

@ Professores

@ Alunos

B Transitorios

m Permanentes

O seguinte esquema identifica quais serdo 0s usuarios
do Centro de Saude Mental, divididos entre transitorios e
permanentes, e suas relacdes diante do Nucleo de Atencédo a
Saude Mental.

Esquema 1 5: Usuarios do equipamento e suas relacdes.
Elaborado pela autora.
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26.5. Primeiras implantagdes ” “ ‘LJ
|

As primeiras implantacdes decorreram a partir da analise

e prolongamento do entorno para dentro do terreno.

Primeira etapa:
prolongamento do entorno

™

Segunda etapa:
mplantacao dos anéis de transicéo

Posteriormente, foram locados os anéis de transicdo

(conceito utilizado inicialmente para a implantagdo do projeto)
no espaco fisico. Devido a forma real do terreno, estes anéis
sofreram adaptac@es (a forma radial € apenas conceitual).

A partir disso, buscou-se integrar as relagbes com o

entorno, com os anéis de transicdo. Os anéis devem prever Terceira etapa:

o Entorno + anéis
uma coeréncia com o0 que se encontra ao lado oposto da rua.
Portanto, o entorno foi fundamental para definicdo da forma e
usos dos anéis.

Esquema 16 : Implantac8es iniciais (mancha),
anéis de transi¢do + entorno.  Elaborado pela autora.




Apo6s formalizados os estudos, gerou-se um modelo
inicial de implantagcdo a partir das consideracbes com o
entorno e do conceito dos anéis de transicdo proposto, que
define apenas a possivel locacéo das edificacdes (que devem
ser revisadas a partir do mapeamento de vegetacao existente,
por exemplo, mapa 10) e seus usos.

A parte de tratamento (acolhimento, tratamento, e
residéncias terapéuticas) do complexo estd localizada no
centro do terreno e bem a frente da futura Unidade de Pronto
Atendimento 24 h (UPA).

Ja a parte de prevencdo se da, através de pracas e
com as atividades culturais, na area de acesso principal ao
terreno e também nas proximidades com o0 entorno
residencial , para ser um convite e ‘chamar a atencdo’ das
pessoas.

Os equipamentos de ensino e pesquisa  se localizam
bem proximos de seu estudo pratico (érea de tratamento).

As unidades residenciais de apoio aos alunos,
professores, médicos e pesquisadores, voltam-se para a Av.

Centenario, com vista para o Parque das Nacgdes.

Cultura e I.a:e:r

Esquema 17:
Modelo de implantacéo
dos anéis. Elaborado pela autora.

' . _ = - = sm =mpgn — N\
[ mAa
' - . - m N’;
. l - Henﬂas terapéuticas A

Cultura e Lazer
) Acolhumento/Tratamemo "

100 Esquema 1 8: Resultado inicial de implantag&o.

Disposicao dos equipamentos.
Elaborado pela autora.




Os edificios a serem mantidos , receberam novos usos de acordo com o que corresponde o entorno. O edificio que era

escritorio da CSN ira abrigar usos destinados a cultura e lazer , para ser uma atracdo ao seu entorno residencial, e atrair a

participacdo da vizinhanca. Os galp8es abrigardo usos destinados a formacao , pela proximidade com o nucleo de Acolhimento e

por nao ter muito contato com o entorno residencial, essa relagao se destinou aos equipamentos voltados ao lazer e a cultura.

Esquema 1 9: Resultado inicial de implantacao.
Equipamentos novos e 0s ja existentes.
Elaborado pela autora.

Parada de onibus




26.6. Participagdo em Férum sobre Saiude Mental

Ainda no andamento das pesquisas e elaboracdo das
idéias pude participar de um Forum sobre Saude Mental, no
auditério Rui Hulse, na Universidade do Extremo Sul
Catarinense, no dia 18 de maio de 2011, dia de comemoracao
da Luta Antimanicomial. Este evento contribuiu para que eu
pudesse dar continuidade na elaboracéo do projeto, de modo
a reforcar as intencdes construidas através das pesquisas e
“intuicbes”. Nas duas palestras seguintes, juntamente com as
contribuicbes dos participantes e atuantes na saude mental
(inclusive usuéarios dos CAPS), pude salientar pontos

relevantes para a construgcéo do meu trabalho:

Primeira palestrante - Profa. Dra. Luciane Prado Ka  ntorski
Grupo de Pesquisa: Enfermagem, Saude Mental e Saude
Coletiva. Faculdade de Enfermagem - Universidade
Federal de Pelotas.

Pontos importantes:
-Articulacéo dos usuarios com a familia;
-Dificuldades dos familiares para lidar com a situacao;
-Estrutura dos CAPS néo favorece;
-Falta diversificar os profissionais (mais terapeutas
ocupacionais, atividades como acupuntura, etc.);

-N&o reproduzir o modelo atual

Segundo palestrante: Valdevino Alves do Nascimento

Participante do Movimento Antimanicomial (com

participacéo do publico)

Pontos importantes:
-Expandir o tratamento do usuario;
-Uso da Cultura — Esporte — Lazer — Centros de Convivéncia
—Teatros;
-Possibilidade de se tratar no meio da sociedade ;
-Casa de passagem para reaproximacdo com a familia;
-Terapias comunitérias para a prevencao ;

-Busca pelo ideal, os CAPS ainda nédo sdo a melhor solucéo.
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26.7. Partido

As idéias para construgdo do partido se deram a partir de um
entendimento global do problema, de sua contextualizagao
sociocultural, e posteriormente analisando o local de intervengao
juntamente com seu entorno.

Relembrando o modelo utilizado para tratamento da saude
mental antes da Reforma Psiquiatrica, através do diagrama conceitual
centripeto (diagrama conceitual 01, pag. 30), que prevé o isolamento e
maior vigilancia e controle do individuo com transtornos mentais, gerou-
se um novo conceito, permanecendo a intengao de centralidade, porém
de outra maneira: expansiva, aberta, hierarquica, “chamando o olhar da
sociedade” para si.

Pensando no equipamento central de tratamento, como a
primeira etapa do chamado “caminho da cura”, constatou-se a
importancia de gerar uma hierarquia para melhor orientagdo de seus
usuarios. Analisando a topografia do terreno, julguei interessante
trabalha-lo com diferentes niveis, e estes niveis poderiam se aliar a
hierarquia que se deseja, através de “caminhos” que orientam o encontro
com a primeira etapa (tratamento). Estes caminhos devem ser dindamicos,
despertando o interesse do usuario com transtornos mentais. Os niveis
definem espacos mais privados e espagos mais publicos. Os caminhos
que levam a primeira etapa do “caminho da cura” chegam a um nivel
superior, aonde somente o0s usuarios com transtornos mentais,
funcionarios e envolvidos (familiares, estudantes, etc.) devem participar.
O nivel térreo fica livre, qualquer pessoa pode acessar, € portanto, uma
area mais publica. A medida que o usuario com transtornos mentais
ganha mais autonomia para se envolver com a sociedade e com o
entorno, ele pode se encaminhar ao nivel térreo para participar de outra
etapa (lazer e cultura) que prevé uma interagdo com o restante dos
usuarios do espaco. Portanto, os equipamentos voltados ao tratamento
do usuario terdo dois niveis (ou trés, dependendo da topografia) e o
restante, somente nivel térreo. A decisdo pela horizontalidade do
conjunto, além da justificativa de ndo remeter a linguagem dos granfes
hospitais psiquiatricos, também se deve ao respeito ao ponto mais
alto hoje do entorno, a Chaminé, marco visual da cidade.
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Desenvolvendo as idéias de partido, levantou-se a hipétese de aproveitar as proprias edificacoes
como contribuicdo na transicdo de niveis. As passarelas estariam na propria cobertura de algumas
edificagbes, como mostram os esquemas. Isto possibilitaria maior entrosamento e contato entre os
equipamentos. Outros edificios podem permitir o acesso a sua cobertura para contemplagao do lugar.
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O espacgo elevado, além de integrador dos equipamentos para
tratamento ao usuario com transtornos mentais, pode contribuir na
contemplagao de toda a area do complexo e do entorno.
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yoot A topografia favorece para que o edificio de
residéncias para apoio a formagao tenha vagas de garagem
no subsolo. Este pode ter meio nivel abaixo do solo e meio
nivel acima, sugerindo um ambiente mais privado (aos
residentes) no nivel superior (dominio da parte publica).
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26.8. Parc de La Villette - Paris — arquiteto Bernard Tschumi

Com as intencdes direcionadas, este referencial pode contribuir com a maneira com que foram trabalhadas as relacdes

espaciais do projeto, suas conexdes e disposi¢des. O parque abriga constru¢des publicas voltadas a Ciéncia e a Musica.

PLAN DU PARC [ A planta geométrica € marcada por avenidas que interligam os
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Imagem 5 8:
Perspectiva geral do parque.
Fonte: <https://www.colloguium.fr>
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Imagem —59: O sistema de pontos, Imagem 6 0: O sistema de pontos, Imagem 6 1:

elementos referenciais. elementos referenciais. Esquema funcional  do parque.
Fonte: <http://www.seraphine.net/blog> Fonte: <http://tours-for-you.info/parc-de-la-villette.html> Fonte: <https://www.colloquium.fr>




26.9. Volumetrias

Imagem 62 : Perspectiva
geral do conjunto.




N

Imagem 63: Perspectiva
geral do conjunto 02.

A composi¢ao do conjunto se
designa na horizontalidade. Com essa
caracteristica, 0s edificios ja
existentes e de grande importancia
historica, permanecem evidentes. O
resultante do conjunto prevé as
intencbes anteriormente apresentadas
guanto ao contexto h istérico, portanto
as edificagbes novas interagem e
respeitam a histéria do local.

Imagem 64 : Perspectiva
geral do conjunto 03.




Imagem 67 : Vista

da Av. Centenario.
Acesso a rampa para
area de tratamento.

Imagem 69:

Espaco central.

Imagem 65 : Vista do ambiente central
conexao dos edificios para tratamento.

Imagem 66 : Vista do ambiente central —
conexao dos edificios para tratamento 02.

Imagem 68: Vista da R.
General O. P. da Veiga.
Edificacdo existente e
Residéncias terapéuticas.

Imagem 70: Acesso pela
R. General O. P. da Veiga.




Cultura e lazer Residéncias terapéuticas

~ Ensino e Pesquisa

Imagem 71: Indicacdo dos equipamentos do
conjunto na implantagéo .

Residéncias de apoio a formagdo

Cultura e lazer



Imagens 72 : Maquete conceitual, elemento em
vermelho determinante das relac8es dos niveis
de tratamento x prevencao.
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28. Anexos

EMENTARIO

» Configuracdes do espaco
arquiteténico;

» Subjetividade;

» Forma x Funcéao;

» Ritmo, textura, contraste.

DESCRICAO DO PRODUTO

» Alexander Calder + Mondrian =
estabile com intencdo de moébile, com
idéia de movimento de som através do
comprimento de onda;

» Trabalhos com intenc@es de
hierarquia e por Ultimo, de espaco de
transicéo.

» Aprendizagem de
conceitos e
tipologias
arquitetbnicas
através de Calder e
Mondrean.

CONCLUSAO

» Inicio de
aprendizagem dos
conceitos utilizados na
arquitetura. Aprendeu-
se a justificar todas as
escolhas e processos
de projeto.

» Espaco publico - praga;
» Inserc&o no contexto urbano;
» Circulacao.

» Urussanga;
» Calcadéo + praca integradora com o
"Casardo" + parque.

» Integracdo com
um patriménio
resultando em sua
valorizacéo.

» Area de
intervencado bastante
ampla gerando
espacos dispersos.

» Aprendizagem
sobre a relagdo de um
espago projetado com
um patriménio
historico.

» Edificacdo x Lote x Rua;
» Residencial até 2 pavtos.;

» Residéncia no Pio Correia;
» Terreno com 6 metros de desnivel;
» Casa com diferentes niveis.

» Aproveitamento
de desniveis do
terreno.

» Terreno de
esquina, porém sem
tratamento
condizente.

» Atividade que
ensinou como atender
um determinado
publico especifico,
com suas
caracteristicas
pessoais, através de
um projeto residencial.

» Conjunto Habitacional
Horizontal;

» Publico x Privado;

» Relacédo com o entorno.

» Relacdo com comércio;

» Integracdo com parque;

» Espacos publicos;

» Espacos de transigéo entre o publico
e o privado.

» Modelo de
conjunto com bom
resultado de
relacdes entre
espacos publicos e
privados.

» Atividade que
evidenciou a relacao
entre publico e
privado, primeiro
contato direto com
essa questéao.

Anexo 01: Planilha de histérico da matéria de Proje

to no curso de arquitetura

, elaborada pela autora.




EMENTARIO

» Patrimonio Histérico no Balneario
Rincao

DESCRICAO DO PRODUTO

» Espaco cultural + parque;

» Relacdo com as dunas e arroio;
» Integracao;

> Ateliés.

» Espacos publicos
relacionados com a
edificacao.

» Atividade mais
aprimorada sobre
como trabalhar um
espaco publico com
um edificio
considerado
patriménio.

» Edificio Multifamiliar Misto;
» Comércio no térreo.

» Terreno de esquina com proximidade
do mirante no Balneario Rincéo;

» 3 aptos. Por andar;

» Comércio com destaque em "Café
com Letras" (livraria + cafeteria).

» Aproveitamento
de circulacao local
para criacdo de
galeria estratégica
no térreo do edificio.

» Primeiro projeto de
edificio em altura.
Desafios de estrutura
e compatibilizacéo de
fungbes (comércio x
residéncias).

» Trabalhou-se mais
com planta-baixa do
gue com desenhos
de fachadas e
volumes.

» Quadra polinucleada;

» Uso misto (Resid. + Com. + Serv.).

» Transicado de espacos (publico x
privado);

» Transicdo de gabaritos e usos do
entorno;

» Insercao de percurso interno a
quadra.

» Modelo de quadra
com relacBes dos
espacos publicos e
privados sem
conflitos;

» Trabalhou-se com
a transicdo dos
espacos.

» Quadra com
atividades diversas.
Auxiliou na
aprendizagem mais
efetiva de suas
relacdes de atividades
e de espacos publicos
e privados.

» Faltou maior
tratamento com as
fachadas dos
edificios residenciais
e detalhamentos
posteriores.

» Projeto Urbano;

» Redesenho de vias, propostas;
» Sistema viario;

» Sistemas de funcionamento de
qguadras (publico x privado).

» Nova centralidade urbana no
Pinheirinho;

» Acesso aos bairros lindeiros a Av.
Santos Dumont;

» Estacéo ferroviaria;

» Extensédo da Av. Centendario no eixo
transversal.

» Centralidade
gerada a partir de
redesenho da
Avenida Centenario;
» Estacao
ferroviaria como
condicionante para
desenho dos
espacos publicos.

» Atividade que
ajudou na
compreenséo de se
projetar em escalas
diferentes: escala de
cidade, de bairro, de
recorte e por fim na
escala de cada quadra
e suas relag6es com
as demais.

» Recorte amplo, o
desenho dos
espacos ndo se deu
em toda a area, sem
integracéo
condizente com as
areas no perimetro
do recorte.

Parte final da p lanilha de historico da matéria de Projeto no curso

de arquitetura , elaborada pela autora.




Anexo 02: Relato de Teresinha Maria Gongalves , Professora de Psicologia Ambiental do Curso de Arquitetura e Urbanismo,
a partir de sua experiéncia no tema ‘Saude Mental'. O relato foi gravado e posteriormente digitado pela autora.

“Qualquer ciéncia liberta ou oprime. A psiquiatria ja comeca na antiguidade, aonde os loucos, o0s leprosos e tuberculosos, 0s
considerados “incuraveis” eram rejeitados pela sociedade. Michel Focault também comenta sobre o “canal dos loucos”, na Europa,
aonde existia um barco que navegava com os ditos “incuraveis”, e quando chegavam proximos das margens, as pessoas jogavam
comida para eles, para nao correr riscos de serem contaminados pela lepra e pela loucura, até entdo se acreditava que a loucura
podia ser pega. No inicio do século XX, o Brasil comeca a importar o modelo de segregacdo do doente mental em grandes
hospitais psiquiatricos. Nesse periodo, comeca a trabalhar no Hospital Colénia, um lugar retirado na cidade de Curitiba, justamente
para esconder seus “loucos”. A sociedade ndo aglentava ver suas proprias feridas e fracassos, por isso 0s segregavam. Nesse
espaco existia hospital psiquiatrico, manicébmio judiciario, leprosario, e os sanatorios de tuberculose. Todas as doencas
consideradas “incuraveis” eram entédo segregadas. Jurandir Freire Costa fala da histdria da psiquiatria no Brasil. Ele conta que se
acreditava muito que a loucura era contagiosa, e que 0s negros tinham esses genes da loucura. Essa psiquiatria do século XVIII e
século XIX, oprimia, escravizava os ditos “loucos”. E com isso tiveram reacdes. Philippe Pinel, no século XVIII, tirou o doente
mental das masmorras, desatou as correntes que prendiam os doentes mentais, através de um Movimento de humanizacdo dos
manicomios. O Brasil absorve isso na primeira metade do século passado criando grandes hospitais psiquiatricos, manicébmios e

hospitais-asilos. O doente mental era enviado para esses lugares, e ficavam até o resto de suas vidas. Quando foi trabalhar no

hospital de Curitiba em 1968, existiam pacientes de 40 anos de hospitalizacdo, que ndo tinham mais vinculo algum fora desse

hospital. Posteriormente ocorreu um Movimento liderado por um psiquiatra italiano chamado Franco Basaglia, com a iniciativa de
acabar com estes hospitais-asilos, através de locais mais dindmicos em que os pacientes pudessem ficar por menos tempo. Desde
entdo surgiram as pensodes protegidas, hoje chamadas de residéncias terapéuticas, e também os hospitais-dias, onde o paciente




so ficava durante o dia. O seu trabalho no hospital em Curitiba, também foi de resgatar o vinculo com as familias, trabalhar com a

familia para poder aceita-lo de novo dentro dela, porque as pessoas tinham muito medo de suas reacdes, principalmente dos

esquizofrénicos. As familias dos pacientes eram muito pobres, e ndo tinham quem os cuidassem, e dentre as pessoas que teve
contato, nenhuma era do Parana. Eram em grande parte da regido nordestina. Por isso teve dificuldades de resgatar suas familias,
30, 40 anos depois de todo o processo de hospitalizagdo. Foucault fala que a ciéncia cartesiana, que sustenta o capitalismo, sao
todas opressoras. Vai depender das propostas de quem as executa. A ciéncia ndo é neutra, ela serve para o bem ou para o mal.
Ele traz que a sociedade capitalista industrial disciplina, cataloga as pessoas. Faz uma critica a medicina, em que, segundo ele, o
paciente € apenas mais um numero de leito. Também menciona as prisdes, conventos e hospitais psiquiatricos, que moldam as
pessoas conforme se deseja. O comportamento da pessoa € direcionado como se a mesma fosse um animal adestrado, a
sociedade disciplinar é capaz de molda-la. Isso cria a despersonaliza¢do, contradiz ao que € libertério.

Préximo ao hospital em Curitiba havia um edificio de dois andares vazio. Pediram a prefeitura que reformassem o prédio
para colocar 30 mulheres no local, para terem uma casa de apoio, seria uma intermediacédo, até acharem suas familias. Os
assistentes sociais as procuravam pelo Brasil. Mas essas pessoas hospitalizadas por um bom tempo, ja estavam acostumadas
com o lugar. Nesse sentido, as pensdes protegidas fracassaram. Primeiro que o tratamento com medicamentos ndo cura. O
tratamento segundo a psicologia libertadora, através de uma visdo socioldgica da psicanalise, trabalha fazendo as pessoas
colocarem seus conflitos para fora, para a partir disso, poder intervir. Tentar controlar pela conversa, ou através de meios mais
democraticos, sem machuca-lo, o paciente se vé na crise, portanto fica mais facil para ele compreender sua crise. Através da
psicologia libertaria, liderada por um movimento iniciado na Argentina, Marcelo Blaya, diretor da clinica Pinel de Porto Alegre, que
influenciou muito o hospital de Curitiba, propds tratar os pacientes sem remédios, salvo alguns casos como no tratamento da

epilepsia. Quando se tratava do emocional, se utilizava recursos terapéuticos: conversas, reuniées, dinamicas de grupos, etc. Os




seus usuarios podiam reconstruir sua vida fora desses lugares, tinham sua personalidade, diferentemente dos hospitais-asilos, por
exemplo, aonde os pacientes nem usavam suas proprias roupas, afetando também na sua auto-estima. Mas as pessoas tinham
medo desse novo modelo, acreditavam que as ditas pensdes protegidas eram temporarias, e que dali a pouco teriam que se
afastar do lugar. E era realmente, mas para serem acolhidas de volta pelas suas familias. Sem os medicamentos entdo, as
pessoas comegavam a colocar seus reais sentimentos para fora, “deliravam”, isso assustou a equipe meédica. Mas na visdo da
psiquiatria dindmica, era nesse periodo que a pessoa estava iniciando seu tratando, para depois disso, poder direcionar o
processo terapéutico.

A loucura vem da familia. Acontece que quando um membro da familia “enlouquece”, este carrega a sua “loucura” e
também a dos demais. A familia de imediato quer isola-lo, para ndo ver suas “loucuras” nesse membro.

N&o existe normal e anormal na questdo mental, a gente procura o equilibrio, ndo existe cura. Todo ser humano possui
desequilibrio, e o que define se a pessoa esta equilibrada ou néo, € a maneira como se lida com a “loucura”. Existe um namero
bastante grande de pessoas que poderiam procurar o auxilio de um CAPS, por exemplo, mas que ndo procuram muitas vezes pela
guestdo do preconceito. A partir do acesso ao conhecimento cientifico, nega-se a loucura com discursos. Um fato, uma fissura na
subjetividade mental, pode desencadear em um surto ou uma crise, lancando a partir disso seu mecanismo de defesa. A “loucura”
serve para negar a realidade e ndo sofrer com isso, € o0 “gemido da dor”. O que acontece é um trabalho inadequado da realidade,
com erros de reflexdo, sem também conseguir se relacionar com os outros facilmente. A depressao, por exemplo, aparece no
sentido de impoténcia, de sentimento de improdutividade. O que entra em questao é a pulsdo de vida, que gera valéncia positiva.
A capacidade de superar frustracbes € o que a determina. E 0o ambiente pode ajudar nessa questdo. Enrique Pichon Riviere,
psiquiatra e psicanalista argentino, diz que todo ambiente pode ser terapéutico ou enlouquecedor. Por isso a cidade deve receber

tratamentos de humanizacdo, para colaborar na felicidade das pessoas, através da participacdo dos arquitetos para criar




ambientes que produzem sensag¢fes positivas para a sociedade em geral. Um ambiente pode ajudar na promogao e recuperagao

da saude mental das pessoas, assim como uma atividade, como a plantacdo em hortas, a pintura, ou as dindmicas de grupo,

desenvolvidas na terapia ocupacional, podendo descobrir verdadeiros talentos. Isso fortalece a valéncia positiva , que € tudo o

gue ele precisa para sair da crise .”

Anexo 0 3: Quadro do IML de Criciiima, 2010.
Fonte: <www.engeplus.com.br>
Quadro elaborado pela autora.

MORTES (IML Cricima 2010)

Acidente de transito com moto 20
Acidente de transito com atropelamento
Acidente de transito com colisdo

Acidente de transito com ciclista

Acidente de transito com capotagem
Acidente de transito com causa indefinida
Homicidio lo
Suicidio 30
Afogamento

Acidente de trabalho

Acidente doméstico

Aborto

Morte natural

Incéndio em residéncia

Aspiracao de Alimento

Outros

TOTAL




Encaminhamento ao CAPS Il pelos diversos servigos

Anexo 0 4: Fluxograma de funcionamento dos CAPS.
Fonte: CAPS llI
Elaborado pela autora.

A 4
Recepgdo e acolhimento:
* Avdliagdo do encaminhamento
* Agendamento

A\ 4
Atendimento

'

Encaminhamento interno

\ 4
Projeto terapéutico individualizado
Atendimento médico clinico/psiquidtrico
Atendimento de enfermagem
Atendimento psicoterdpico
Atendimento medicamentoso
Atendimento familiar
Atendimento em situagdo de risco
Oficinas terapéuticas
Atendimento grupal

| Retorna para
Por melhora "| atengéo bésica

Por transferéncia

Reunido semanal:
* Auvdliagdio com a equipe interdisciplinar Administrativa

* Avdliagdo grupal Por abandono > gﬁgglgd




INDIVIDUO COM SOFRIMENTO PSIQUICO

Demanda esponténea

Hospital geral

Hospital psiquiatrico

CAPS Il ou CAPS ad

uBsS

SAMU

Bombeiro

Seguranga publica

Pronto atendimento 24 h

A 4

Anexo 0 5: Fluxograma de encaminhamento dos CAPS.

Fonte: CAPS Il
Elaborado pela autora.

Avaliagdo do caso pela
equipe CAPS I

'

SIM

Necessita assisténcia

continua maior que 24 h

A 4

CAPS Il

.| Mantém atendimento CAPS

Il, CAPS ad ou atengdo basica




Anexo 06: Lei Federal do Brasil 10216 de 2001. Fonte: <www.planalto.gov.br>

Dispbe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em

salde mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer
forma de discriminagdo quanto a raca, cor, sexo, orientacao sexual, religido, opcéo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos

econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2°

Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serdao formalmente

cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico - Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades;




Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua
recuperacdo pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade;

[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo
involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;
VII - receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde mental.

Art. 3°

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salide mental, a assisténcia e a promog&o de acdes de salde aos

portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento

de saude mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferegcam assisténcia em salde aos portadores de transtornos
mentais.




Art. 4°

A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sO sera indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e

outros.

§ 3° E vedada a internacédo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas

asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos

enumerados no paragrafo unico do art. 2°.

Art. 5°

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacao de grave dependéncia institucional, decorrente de
seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisao de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,

assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.




Art. 6°

A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo anico - Sao considerados o0s seguintes tipos de internagéo psiquiatrica:

| - internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internacado involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e
[l - internacdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7°

A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma

declaracéo de que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico - O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do paciente ou por

determinacdo do médico assistente.

Art. 8°

A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por medico devidamente registrado no Conselho Regional de

Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.




§ 1° A internacdo psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério
Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento

ser adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internagéo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar, ou responséavel legal, ou quando

estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.
Art. 9°

A internacdo compulséria € determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as

condicdes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10.

Evaséo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo comunicados pela dire¢cdo do estabelecimento de

saude mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo

maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11.

Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do
paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho
Nacional de Saude.




Art. 12.

O Conselho Nacional de Saude, no &mbito de sua atuacéo, criard comisséo nacional para acompanhar a implementacéo desta Lei.

Art. 13.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori

José Serra

Roberto Brant




“[...] O homem s6 se torna um ser integrado, tranqiiilo, fértil e
felizquando (e sé entdao) o seu processo de individuagao esta
realizado, quando consciente e inconsciente aprenderem a
conviver em paz e completando-se um ao outro.”

John Freeman, em ‘A esséncia dafilosofia de vida de Jung’.



