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RESUMO

Alvos de receio e estigma social, os manicémios foram por muito tempo as principais instituicées utilizadas para o tratamento dos doentes mentais, um local de préaticas que hoje provocam um
sentimento de repulsa e remetem a uma imagem sombria que a sociedade tem da psiquiatria e, consequentemente dos espacos psiquiatricos. A loucura sempre teve seu espaco social na
histdria, assim como a construcado de seus espacos fisicos, os quais modificaram-se com as evolucdes de pensamento de cada época. Logo, este estudo buscou tracar uma linha cronolégica
sobre os espacos voltados aos tratamentos dos transtornos mentais, evidenciando como a arquitetura desses locais se alterou juntamente com as evolucdes dos conceitos psiquiatricos, em
seguida, tratando sobre as legislacbes vigentes e as necessidades dos ambientes ligados a essa funcdo na contemporaneidade. Este trabalho traz uma pesquisa aplicada de carater
exploratdrio, com abordagem qualitativa através de pesquisa bibliografica, documental e estudos de caso. Tendo como area de estudo o municipio de Vilhena/RO, para o qual analisou-se a
melhoria da rede de salde mental, com a premissa de analise dos ambientes voltados a atencdo psicossocial, levantando técnicas/praticas que possam influenciar na qualidade de vida e
conforto dos usuarios do espaco. Com base nas analises realizadas, acredita-se que pela alta demanda de atendimentos, pouca disponibilidade de espacos e baixa infraestrutura, o servico de
saude mental de Vilhena/RO ¢ insuficiente para a garantia de tratamento adequado, sendo necessario a implantagcdo de um centro de salde mental, como suporte técnico aos equipamentos
existentes. Todo esse arcabouco fundamenta o produto final que € o projeto de um Centro de Atencao Integrado a Saude Mental.

Palavras—chave: arquitetura psiquiatrica, arquitetura hospitalar, instituicdes asilares, centro de atencao integrado a saude mental - CAISM



“E aqueles que foram vistos dancando
foram julgados insanos por aqueles que
nao podiam escutar a masica’

I riedrich Nietzsche
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1.1 Apresentacao do lTema

O discurso sobre a loucura difere entre as sociedades e as épocas, e vem sofrendo
modificacdes resultantes das transformacdes do pensamento da humanidade. De acordo
com Pelbart (1989) cada cultura atribuiu a loucura uma fungao diferente e inventou um modo
especifico de ser louco. Portanto, podemos compreender que a loucura é uma construcéo
social e € definida por fatores sociais e politicos de cada época.

Pelbart (1989, p.42) também ressalta que “nem sempre aquilo que nés chamamos de
loucura significou doenca”, com isso, os individuos que apresentavam comportamentos
distintos do padrdo de cada época foram considerados loucos. Questdes como o alcoolismo,
posturas de pensamentos (principalmente advindo de mulheres), homossexualismo e
portadores de sindromes como o Alzheimer e a sindrome de Down, sdo exemplos de
situacdes que no passado foram tomadas como loucura e, hoje tem um diagnostico que
difere dos disturbios mentais e emocionais.

No século XIX os transtornos mentais comecaram a ser relacionados com lesdes no
cérebro, e apOs autdpsias, descobriu-se que haviam duas categorias distintas de distlrbios
mentais. A primeira categoria estaria relacionada a danos visiveis no cérebro, causados por
traumas fisicos. J4 a segunda seria a categoria dos distlrbios mentais: psicoses, manias,
fobias, melancolia, obsessdes e histeria, e estes ndo apresentavam diferencas visiveis de um
cérebro “saudavel’. Com isso, a medicina mental foi dividida entre os neurologistas para o
carater neural observavel e o0s psiquiatras para os distarbios invisiveis da mente
(LIEBERMAN; OGAS, 2016).

Nesse contexto, como 0 objeto de estudo da psiquiatria era metafisico, sem uma causa
fisica identificavel, a especialidade médica se tornou um campo fértil de experimentacdes e
pseudocientistas, o que deu margem a criagcdo de teorias e tratamentos ineficazes e até
violentos como o eletrochoque, a lobotomia (retirada de uma parte do cérebro) e o choque
insulinico (convulsdes por insulina), impulsionando a criagdo de uma reforma psiquiatrica, em
meados de 1960, pela luta de direitos humanos e resgate de cidadania dos doentes mentais
em todo o mundo (LIEBERMAN; OGAS, 2016).

No Brasil, a reforma psiquiatrica resultou na criagdo da lei 10.216/2001 conhecida por Lei
da Reforma Psiquiatrica ou Lei Antimanicomial, que estabelece os direitos dos pacientes,
regulamenta as internacdes psiquiatricas e prevé um redirecionamento do modelo
assistencial, garantindo ao paciente um melhor tratamento, adequado as suas necessidades
(ABP, 2014).

No municipio de Vilhena/RO, essa rede de atendimento € composta por um Centro de
Atencao Psicossocial - CAPS e pelo Sistema Unico de Saude - SUS. O CAPS é de nivel |, 0
que significa que é destinado para cidades com até 15 mil habitantes e configura-se em um
ambiente basico, com atendimentos na modalidade de consultas com psicologos e
psiquiatras.

Porém, segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria — ABP, a forma que a lei
10.216/2001 vem sendo aplicada, centrada na reproducdo de um Unico equipamento, neste
caso o CAPS, leva a uma “desospitalizacdo sem o concomitante investimento nos
equipamentos substitutivos (servicos hospitalares e extra-hospitalares)”, causando uma
desassisténcia generalizada, pois a “satde mental exige de diferentes equipamentos para
necessidades diferentes” (ABP, 2014, p.6).

Com isso, acredita-se que a estrutura de saude mental de Vilhena/RO é insuficiente para
a garantia de tratamento adequado no municipio. Pois, também € necesséario um ambiente
que ofereca a op¢do de internamento as pessoas que necessitem, para que possam estar
em seguranca, recebendo o tratamento apropriado, dentro do processo de reintegracdo a
sociedade.

O Instituto Nacional de Saude Mental prevé que uma em quatro pessoas sofrera de
doenca mental em algum estagio da vida, sendo “provavel que vocé precise mais dos
servicos da psiquiatria do que qualquer outra especialidade médica” (LIEBERMAN; OGAS,
2016, p. 10). Dessa forma, faz se necessario uma rede de tratamento a saude mental que
seja bem estruturada.

Assim, o objetivo principal deste trabalho foi a analise dos locais de tratamento para 0s
transtornos mentais e emocionais, a compreensao das mudancas na area da psiquiatria e 0
gue requerem dos espacgos, garantindo a qualidade dos ambientes hospitalares, tanto no
ponto de vista de adequacdo dos conceitos psiquiatricos como também dos aspectos
espaciais que favorecam o bem estar e tratamento dos pacientes. Para isso, tragou-se uma
linha do tempo sobre o desenvolvimento destes ambientes, evidenciando como a arquitetura
desses locais se alterou juntamente com as evolugbes dos conceitos psiquiatricos, e em
seguida apresentou-se uma proposta arquitetbnica de um Centro de Atencao Integrado a
Saude Mental - CAISM de acordo com as legislagBes vigentes e as necessidades dos
ambientes ligados a essa funcdo na contemporaneidade.
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2. Referencial Teorico

Para trabalhar com os ambientes destinados aos tratamentos dos transtornos mentais e emocionais, é fundamental conhecer a histéria da loucura e dos espacos que estdo ligados aos
tratamentos. Com isso, iremos discorrer acerca dos lugares associados a loucura no decorrer dos séculos, como mostrado na Figura 1.

Figura 1 — Linha do tempo dos espacgos da loucura

Nau dos loucos
Hospital Medieval
Leprosarios

Teatro de Dionisio
Asklepia

Fonte: Autor (2022)

Tem-se que “é possivel encontrar distingdes entre comportamento normal e anormal em
todas as culturas de que se tem conhecimento”. E é provavel que essa distincao de
comportamento, seja antiga em nossa sociedade, pois evidéncias datadas de 5.000 a.C.,
contendo créanios perfurados por ferramentas, indicam uma provavel crenca de libertacdo do
espirito do individuo, que possivelmente apresentava um comportamento “anormal’.
(PIETIKAINEN, 2015 apud ALMEIDA, 2021, p. 13) Segundo Pelbart (1989) devido ao carater
de sobrenaturalidade, a loucura foi associada durante muitos anos, a um ato divino que
poderia ser uma béncéo ou uma punicdo dos deuses, a depender da época.

Na Grécia antiga, Platdo discorreu que “a loucura é para nds a fonte dos maiores bens,
qguando ela é efeito de um favor divino”. A partir disso, o filosofo categoriza a loucura em dois
grandes géneros: a humana e a divina; a primeira produzida por doencas humanas, na qual
ha uma perturbacao do espirito devido a um desequilibrio do corpo. A segunda é causada
por “uma revulsdo divina que nos tira dos habitos cotidianos”, e foi dividida em quatro
subcategorias que correspondem as divindades especificas: a Apolo, a Dionisio, as Musas e
a Afrodite (PELBART, 1989, p.23).

Neste periodo, haviam diversos tipos de cultos dionisiacos (deus da caca, vinho, alegria,
conhecido por levar as pessoas a loucura), sendo o de maior destaque ligado a figura das
Ménades. A funcdo principal desse culto era a “cura” da loucura através das dancas
orgiasticas, acompanhadas de timbales (tambores de baixa altura) e flautas, no qual era
realizado uma “exorcizacdo” através da loucura coletiva. Esse ritual ndo tinha propdésito de
expulsédo da divindade, mas sim da reconciliacdo entre ambas as partes (PELBART, 1989).

Idade Contemporanea

1789-hoje
Hospicio (hospita.ll renascentista CA[.’S
Manicomio Hospital Dia
UPHG
Lares Abrigados

De acordo com Vieceli (2014) o local de celebracdo desse ritual € mencionado como um
lugar aberto e em contato com a natureza, sendo desconhecido se havia a presenca de
elementos fisicos e arquitetbnicos no espaco. Com a popularizacéo e o crescimento dessa
festividade, esse ritual passou a ser conhecido como Dionisias Urbanas, contendo
apresentacdes mais elaboradas que abordavam o cotidiano e satiras do governo, tornando-
se uma expressdo do inicio do teatro. Por isso, por muito tempo foi uma manifestacédo
reprimida pelo governo, até que se percebeu a necessidade de controle de expanséo da
festividade por um ambiente construido, entdo no século VI a.C, Pisistrato, o tirano de
Atenas oficializou a prética com a criacdo do teatro de Dionisio, Figura 2, constituindo-se na
primeira manifestacdo em escala grandiosa da arquitetura grega e como um ambiente de
terapéutica coletiva da loucura, catalisando as emocdes dos espectadores (VIECELI, 2014)

Figura 2 — Perspectiva Teatro de Dionisio

Legenda

1- Arquibancadas

2 - Setores das arquibancadas
3 - Corredor semicircular

4 - Escadas

5 -Assentos

6 - Colunas para decoragéo
7 - Conjunto do palco

8- Coro

9 - Entrada e saida do coro
10 - Bastidores/Camarim
11 - Orquestra

Fonte: Adaptado de Pinterest (2022)
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2. Referencial Teorico

Além dessa visao ritualistica, na Grécia Antiga também houve uma abordagem médico-
religiosa realizada nos santuarios de Asklepieia, que se dedicavam a cura dos males do
corpo e da mente. Tinham como divindade o deus Asclépios, que era conhecido como o
deus da cura (VIECELI, 2014, p. 29).

O santuario de Asklepieia, figura 3, era construido em locais salubres, bem situados e
proximos a uma fonte de agua, devido a crenca de ser um elemento catalisador da cura e
utilizado no processo de purificacdo do paciente. Antes do individuo ser aceito no templo
realizava-se um rito de acolhimento no qual ele era submetido a banhos corporais, uncdes e
jejuns. Apos isso, o enfermo passava pelo processo de dormir e sonhar, denominado de
incubacédo, no qual acreditava-se que haveria um contato com a divindade que o perturbava.
No dia seguinte, o sacerdote interpretaria 0 sonho e prescrevia o tratamento, que em sua
maioria eram inofensivos, mas em alguns casos poderia envolver o uso de sangrias, cicuta
(planta venenosa), vomitorios e purgativos (MIQUELIN, 1992;KOCH,2012 apud VIECELI,

2014). _ _ _ _
Figura 3 — Planta baixa Asclépio de Epidauro

Legenda

1-Templo de Artemis

2 - Casa dos sacerdotes

3 - Templo de Asclepius

4 -Tholos

5 - Enkoimeterion (dormitérios rituais)

Fonte: Adaptado de Vieceli (2014)

No periodo seguinte, do século V ao XIV, compreendeu a era medieval, marcada pelo
dominio da cultura cristd e consequentemente da difusdo de suas crencas e ideologias que
eram baseadas na luta entre o bem (Cristo) e o mal (Anticristo). Portanto, praticas e
comportamentos considerados bizarros eram classificados como heresia e passiveis de
perseguicdo e morte (ROSEN, 1980 apud VIECELI, 2014).

Nesse contexto, a loucura foi estigmatizada pela demonologia cristéd e classificada como
possessdes demoniacas e atos de bruxaria, estando diretamente ligada ao pecado e a culpa
do individuo louco. Com isso, acreditava-se que o demonio atuava fisicamente no organismo
das pessoas, provocando dores, alucinacdes, tremores e doencas inexplicaveis para a
medicina da época. Sendo assim, as praticas de cura necessarias seriam pela peniténcia dos
pecados: peregrinacdes, autoflagelo, torturas para purificacdo do demdonio e principalmente o
exorcismo (ROSEN, 1980; PESSOTI, 1994 apud VIECELI, 2014).

14

No entanto, esse destino ndo era aplicado a todos os loucos, pois os membros da
comunidade acometidos pela loucura, podiam viver em liberdade e circular livremente pela
cidade, desde que sob a custddia de familiares ou amigos e, se considerados ndo perigosos.
Ja os individuos loucos agressivos e perturbadores da ordem publica, recebiam a intervencao
das autoridades locais e eram direcionados a instituicdes de caridade cristds ou para prisbes
(ROSEN, 1980; FOUCAULT, 2000 apud VIECELI, 2014).

Segundo Pietikainem (2015 apud ALMEIDA, 2021), quando a responsabilidade pelo cuidado
com o individuo louco era atribuida a familia, muitas das vezes, resultava em céarcere em
pordes ou em chiqueiros. Na auséncia de familiares, a pessoa seria responsabilidade da
sociedade local, o que geralmente significava que eram deixados na rua, abandonados a
propria sorte.

Com o aumento de individuos a viver abandonados na rua, ocorreu um movimento de
peregrinacédo que ficou conhecido como Nau dos Loucos, que segundo Foucault (1972, p.13)
os barcos “levavam sua carga insana de uma cidade para outra”. Com isso, 0s loucos eram
confiados aos grupos de marinheiros, mercadores e peregrinos a fim de “evitar que ele ficasse
vagando indefinidamente entre os muros da cidade, é ter a certeza de que ele ira para longe”,
tornando-se um prisioneiro da prépria partida e aportando em uma terra desconhecida, da qual
n&o conseguiria sair para retornar a sua terra de origem (FOUCAULT, 1972, p. 16).

Os individuos remanescentes, eram acolhidos por instituicdes assistenciais, dentre as quais
temos, a figura do hospital, uma criacdo cristd a fim da pregacdo de praticas de caridade,
hospitalidade e solidariedade entre os homens, como uma forma de purificagdo dos pecados e
salvacao eterna. Neste local, eram atendidos os peregrinos, 0s viajantes, os pobres, os velhos
e os loucos (VIECELI, 2014). Sua implantacdo, se deu “na forma de enfermarias, pequenas
farmécias e hortas medicinais, anexadas as catedrais, abadias ou mosteiros, que estenderam-
se por todas as vias de peregrinagéo e rotas comerciais.” Nesses locais, eram reunidos em um
mesmo espaco 0s pacientes de todas as enfermidades, sejam elas fisicas ou mentais.
(ROSEN, 1980; MIQUELIN, 1992 apud VIECELI, 2014, p. 34).

Com o aumento da peregrinacédo, fez-se necessario a criacdo de novos espacos de caridade,
tornando-se obrigatdria a construcdo de um hospital junto a cada catedral, denominado de
Domus Dei (Casa de Deus) (MIQUELIN, 1992 apud VIECELI, 2014).



2. Referencial Teorico

A configuracdo espacial do Domus Dei, Figura 4, teve como base a solucdo das igrejas da
época, com uma planta retangular, semelhante a uma basilica de trés naves. As naves
laterais eram divididas por baias e utilizadas para leitos dos pacientes. Enquanto a capela
ficava na regido central, para que pudesse ser avistada por todos. Tinha como conceito o
acolhimento de todas as atividades indispensaveis a vida do enfermo, sob o mesmo teto,
como: a alimentacgdo, repousos, banhos e, principalmente. a ritualistica religiosa (VIECELI,
2014).

Figura 4 — a) Implantac&o do Hospital Domus Dei b) Planta Baixa do Hospital Domus Dei

4) b) Legenda
o 1- Domus Dei 10 - Enfermaria
. o g, F -y W W 1 i‘io"ta”la 11 - Panificadora
. e, 157 L "IBT U TS TS - Arsena 12 - Estabulo
3 . : " . . S — ‘ 4 - FOI’jaria l3,cape[a
14 13 a8 S-Camara 14 - Nave
Y : 6-Camara 15 - Baias/Leitos
" Ny B BULIEOLITIE 15:- s well 7 - Grande Camara 16 Altar
o | Jpee— : 8 - Hall 17 - Sacristia
- . am = 9- Despensa

Fonte: Adaptado de Vieceli (2014)

Para os individuos loucos agressivos e perturbadores da ordem publica, o destino era outro
tipo de instituicdo: a prisdo, no qual ficavam aprisionados juntamente com outros presos de
direito comum. Essas prisdes foram implantadas em lugares insalubres dentro do castelo,
nao possuindo um edificio especifico a sua finalidade (VIECELI, 2014).

Em paralelo ao surgimento do hospital, houve a apropriacdo dos leprosarios que estavam
abandonados, apos o fim da lepra, em toda a Europa, como forma de assisténcia aos
pobres, viajantes, doentes, velhos e loucos. Inicialmente o leprosario, foi destinado para a
contencdo de individuos portadores da lepra (hanseniase), uma doenca altamente
contagiosa e incuravel na época, o que resultou na criacdo dessas edificacdes, como forma
de contencéo e segregacao dos individuos doentes (NOGUEIRA, 2001).

No renascimento, entre os séculos XIV e XVI, a administracdo do hospital medieval passa a
ser responsabilidade do municipio, e ndo mais da ordem religiosa. Com isso, como pode ser
visto na Figura 5, ocorrem modificacfes na tipologia arquitetdnica, agora sendo composta
por uma planta cruciforme, com patios internos (claustros) rodeados por galerias e
corredores, ndo seguindo mais a arquitetura religiosa, mas sim a palaciana (VIECELI, 2014).

Figura 5 — Planta baixa do Ospedale Maggiore di Milano

Legenda

1 - Entrada principal

2 - Pétio central

3 - Capela

4 - Patios internos

5 - Internagdes em cruz/ Leitos

| 1 - L
Fonte: Adaptado de Vieceli (2014)

Segundo Vieceli (2014), também ocorreram significativas mudancas em sua funcdo, como:

A solucdo cruciforme revela um aspecto importante na organizacdo dos
espacos do edificio. Os servigos de apoio, instalados antes em anexos, agora
se posicionavam de maneira a compor o tracado geométrico induzido na planta
a partir do cruzamento de enfermarias. A forma cruzada ajuda a supervisao
dos leitos desde a capela central, além atender a separagédo de enfermos de
diferentes géneros em diferentes alas (VIECELI, 2014, p. 46).

No século XVII, de acordo com Nogueira (2001) inicia-se a implantacdo dos hospicios nos
hospitais renascentistas, separando os doentes mentais dos demais enfermos, com a
utilizagéo de leitos ou alas. Sobre os leitos, tem se que:

Era comum encontrar nas edificagcbes quartos estreitos com pouca circulagéo
de ar, auséncia de luz e excessiva umidade [...] na cela havia uma pequena
abertura de comunicagdo por onde se passavam alimentos. Também era

comum a utilizacéo de grades visando trancafiar os loucos nesses hospitais de
exclusdo (NOGUEIRA, 2001, p. 38).

Segundo Nogueira (2001) a principal diferenca dos hospicios frente aos leprosarios, esta

na separacao do louco dos outros marginalizados, implicando em uma possivel organizacéo
hospitalar e na melhoria das condi¢des fisicas espaciais. No entanto, a instituicdo néo
possuia carater de cura ou pratica da medicina, mas sim a fun¢do de amparo social.
Até o periodo do século XVIII, os transtornos mentais ndo eram associados a doencas,
consequentemente, ndo entravam no campo da acdo da medicina. As pessoas com
doencas mentais eram consideradas degeneradas sociais ou desajustadas morais que
sofriam punicao divina por alguma transgresséao imperdoavel (LIEBERMAN; OGAS, 2016).
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Essa situacdo se modificou apos as transformacdes ocorridas no século XVIII, com o
advento do lluminismo, a Revolucédo Industrial e a Revolucdo Francesa, que alteraram o
cenario tecnolégico, cientifico, econdmico, social e moral. Neste cenério, a loucura perde seu
carater de misticismo e comeca a ser entendida como uma doenca, dando ‘“inicio ao
processo de medicalizagdo do espaco hospitalar, que se transforma numa instituicdo
terapéutica, lugar privilegiado de producao e exercicio do saber médico (FOUCAULT, 2000
apud VIECELI, 2014, p. 53).

De acordo com Lieberman e Ogas (2016) o francés Philippe Pinel foi o responsavel por
transformar os hospicios de prisées em instituicbes terapéuticas (manicémios), dando
origem, indiretamente, a uma categoria profissional de psiquiatras, sendo por isso
considerado o pai da Psiquiatria.

Nesse mesmo periodo, buscava-se uma nova concepc¢do espacial para o hospital
renascentista, visto a crescente proliferacdo de doencas e a alta mortalidade causada pela
insalubridade dos ambientes ambulatoriais. Essa nova estruturacdo dos servigos
hospitalares, Figura 6, seguiu as orientacdes do médico Jacques-René Tenon, que propos
uma composicao “através de pequenas unidades funcionais organizadas a partir de eixos de
circulagdo, tendo como base as relagdes entre fluxos e usos” (VIECELI, 2014, p.59).

Figura 6 — Planta baixa do Hospital Lariboisiére de Paris
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Fonte: Adaptado de Researchgate (2022)
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Tratava-se da tipologia pavilhonar, constituida de pavilhdes paralelos e independentes,
interligados por galerias, que permitiia o uso de dispositivos tanto disciplinares como
climéticos, tornando o espaco eficaz, utli e com um carater positivo (VIECELI,2014).
Segundo o autor:

A estruturacdo do espaco do tipo pavilhonar surgida no século XVIII era
baseada nas exigéncias de salubridade ambiental (espacos naturalmente bem
ventilados e iluminados), nas necessidades funcionais de suas atividades (de
fluxos, dimensdes, e supervisdo dos enfermos) e na articulagdo desses
espacos por meio de uma circulacdo ou sistema de circulagdes. O hospital
pavilhonar foi o tipo consagrado como aquele que se ajusta a esses requisitos,
na medida em que o pavilhdo, como edificio independente e de laterais livres,
permite obter ventilacdo cruzada e iluminacdo natural. Assim, resolve-se 0 que
era tido como maior produtor de insalubridade hospitalar: a estagnacéo do ar e
a umidade. (VIECELI, 2014, p.59)

A partir desse momento, de acordo com Vieceli (2014) a tipologia pavilhonar foi
considerada ideal para os espacos hospitalares e, foi incorporada também ao manicémio,
gue nesse instante se separa do hospital e torna-se uma estrutura dedicada ao tratamento
exclusivo dos doentes mentais, sob a perspectiva de um espaco terapéutico, influenciada
pelos ideais de Pinel, que acreditava que se fosse administrado corretamente, o préprio
espaco institucional poderia ter efeitos benéficos para os pacientes.

Retomando a linha do tempo, tem-se que o manicomio se distingue dos leprosarios e
hospicios (edificacbes adaptadas para abrigar e enclausurar o individuo louco) pois € um
edificio especifico ao tratamento dos doentes mentais, sob a perspectiva de um espaco
terapéutico.

Pinel, promoveu uma reorganizagdo do manicomio ao implementar uma separagédo dos
pacientes, segundo a semelhanca dos sintomas que apresentavam, a fim de facilitar a
observacéo e o tratamento dos internos. Com isso, promoveu um local para classificacao e
diagnostico das patologias das doencas mentais e, consequentemente, a sua
documentacdo (NOGUEIRA, 2001).

Além disso, o manicébmio como um local terapéutico de Pinel, adquiriu uma qualidade
ambiental com pontos aplicados a salubridade do espaco, tornando-os “amplos, arejados,
onde tanto os pacientes como os funcionarios, podem circular com mais liberdade”
(NOGUEIRA,2001, p.48).
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E importante ressaltar, que nesse momento estavam em curso na sociedade, dois tipos de
pensamento acerca da loucura: a teoria moral e a teoria organicista. A teoria moral era
embasada nas mudancas que a revolucéo industrial trouxe na vida em sociedade, causando
desvios da racionalidade, que poderiam ser corrigidos pela experiéncia em um local
adequado, que propiciasse 0 encontro do paciente com suas emocgoes e percepcdes. Esse
local constituia 0 manicémio, que representava nessa visao parte essencial do tratamento
dos pacientes. Ja a teoria organicista, estava embasada na ciéncia e citava que a loucura era
decorrente de uma lesdo em um 6rgdo, portanto a concepcao do espaco se enquadrava em
um plano secundario do tratamento de um doente mental (NOGUEIRA, 2001).

No entanto, de acordo com Nogueira (2001) a corrente organicista ganhou forca, fazendo
com gque o manicomio, tido de forma terapéutica, perdesse o seu lugar como instrumento de
cura e passasse a ser apenas um local de contencdo dos doentes mentais, a mercé dos
tratamentos impostos pelo médico alienista. Segundo Lieberman e Ogas (2016) o termo
alienista foi primeiro nome comum do psiquiatra e deu-se pela localizacdo rural dos
manicomios, que estavam distantes e alienados do centro urbano.

Nesse contexto, dos anos de 1800 a 1950, primeiro século e meio da psiquiatria, 0 Unico
tratamento efetivo para as doencas mentais graves era a internacdo, o que causava uma
sensacao difusa de desespero entre os psiquiatras da época. E em contrapartida, o nimero
de pacientes nos manicomios s6 aumentou durante esses anos, ocasionando uma
superlotacdo dos internos, restando aos médicos a Unica esperanca de tentar manter os
pacientes seguros, alimentados e livre de sofrimentos, enquanto buscavam um tratamento
eficaz para as doencas mentais. Levados pelo desespero em solucionar os sintomas da
doenca mental, alguns psiquiatras propuseram tratamentos ousados que hoje provocam um
sentimento de repulsa e remetem a uma imagem sombria que a sociedade tem da psiquiatria
e, consequentemente dos espacos psiquiatricos (LIEBERMAN; OGAS, 2016).

Desses tratamentos, temos dois que foram premiados pelo comité do Nobel: a terapia pela
febre (infeccdo por malaria) e a lobotomia (retirada de uma parte do cérebro), o que “ressalta
o desejo desesperado por qualquer forma de tratamento psiquiatrico” da época
(LIEBERMAN; OGAS, 2016, p.157).

As criticas da populacdo com os horrores cometidos nesse espaco se agravaram ao fim da
Segunda Guerra Mundial, quando os manicomios foram comparados aos campos de
concentracao nazista e “a intolerancia a qualquer tipo de violéncia ou desrespeito aos direitos
humanos levou ao surgimento do movimento pela Reforma Psiquiatrica” (AMARANTE, 1998
apud ALMEIDA, 2021, p.20).

Uma década depois surge o movimento de Antipsiquiatria, que previa: “A defesa da
desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos; a transformacdo da relacdo entre os
funcionarios e os pacientes[...] e a experimentacdo de espacos alternativos, como
comunidades terapéuticas e grupos de apartamentos”, onde os pacientes poderiam viver
sozinhos ou com acompanhamento técnico (ALMEIDA, 2021, p.21).

Com isso, a partir dos anos de 1980, ocorreu um significativo esvaziamento dos
manicbmios nos Estados Unidos e na Europa, proveniente da reforma psiquiatrica
promovida na ltalia, que influenciou os demais paises, assim como o Brasil. Dessa forma,
chega-se ao cenario em que vivemos, no qual os doentes mentais vivem em suas
comunidades, sob o cuidado de seus familiares, e possuem 0 apoio de pequenas unidades
psiquiatricas, em casos mais graves (ALMEIDA, 2021).

No brasil, 0 movimento antimanicomial resultou na criacéo da lei 10.216 promulgada em
2001, que prevé um redirecionamento do modelo assistencial, baseado nas instituicdes
asilares (manicémio) para instituicbes extra-hospitalares, a fim do individuo ser reintegrado
ao convivio em sociedade. Também dispde sobre os direitos das pessoas com transtornos
mentais, garantindo que a internagdo so sera realizada em casos graves de sofrimento
mental e, os tratamentos adotados, sempre visam a reinsercao do paciente na sociedade
(ABP, 2014).

Os principais equipamentos substitutivos ao modelo asilar, aplicados apos a reforma
psiquiatrica, sdo os: CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial, Hospital Dia, Unidades
Psiquiatrias em Hospital Geral e os Lares abrigados.

Quadro 1 — Classificagdo dos CAPS pelo Ministério da Saude

TIPO FUNCAO TIPO

CAPS | Atendimentos 8 horas/dia para todas faixas etarias Acima de 15 mil hab.

CAPS I Atendimento 8 horas/dia para todas faixas etarias Acima de 70 mil hab.
Atendimento 24 horas, com 8 unidades de _ _

CAPS Il . : . . Acima de 150 mil hab.
acolhimento (internacéo provisoria)

CAPS AD  Para individuos usuarios de drogas e alcool Acima de 70 mil hab.

CAPS i Para criancas e adolescentes Acima de 70 mil hab.

Fonte: Autor (2022)
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O Hospital Dia consiste em um equipamento intermediario entre a internacdo e o
ambulatorio, visando a substituicdo da internacdo integral. E indicado para pacientes com
dificuldades de reinsercdo social, readaptacdo soécio familiar e/ou laboral, bem como
dificuldade de elaborar rotinas ou na vida pessoal. Com isso, a instituicdo € composta por
uma equipe multidisciplinar que desenvolve programas de cuidados intensivos, durante cinco
dias da semana, com carga horaria de 8 horas para cada paciente. Quanto ao programa
arquitetdnico, deverd possuir estrutura fisica propria e independente do hospital geral,
contando com salas de trabalho em grupo, refeitério, &rea externa para atividades ao ar livre
e leitos para repouso (MINISTERIO DA SAUDE, 1992).

As unidades psiquiatricas em hospitais gerais — UPHG, consistem em leitos em setores
estruturados para atendimento psiquiatrico, a fim de substituir as internacdes prolongadas
em instituicdes exclusivamente psiquiatricas e manter o paciente em seu ambiente
comunitario. Porém, possuem como principal dificuldade a indisponibilidade espacial nos
hospitais gerais, que trabalham em seu limite de capacidade, ndo dispondo de espaco fisico
para implantacéo desse setor. Quanto ao programa de necessidades, tem-se que:

A sua localizacdo em pavimentos térreos, poderia minimizar as tentativas de
suicidio e também facilitar a circulacdo dos pacientes, que se deslocam com
frequéncia para atividades fisicas e passeios [...] 0 ambiente deve favorecer a
orientacdo dos pacientes no que se refere ao tempo e ao espaco, contando
com reldgios, calendarios, espelhos e quadros indicativos da rotina de
atividades; os moveis devem ser simples, resistentes e aconchegantes,
devendo ser evitados objetos cortantes; devem ser previstas salas para terapia
ocupacional, salas de estar com TV e som, refeitério, salas para consultas
individuais e em grupo [...] (BOTEGA; DALGALARRONDO, 1993 apud
FONTES, 2003, p.54).

Os Lares Abrigados compreendem equipamentos utilizados para solucionar a questao de
moradias de pacientes crénicos, que nao possuem vinculos familiares e por isso sdo os
individuos com maior tempo de internacao nas instituicbes psiquiatricas. Com isso, os lares
abrigados configuram em um processo de desinstitucionalizacéo e reabilitacdo social, um
modelo praticado em varios paises do mundo. (KAUFFMAN; SILVA, 2000 apud FONTES,
2003). Eles vém sendo aplicados em duas modalidades: Unidades de acolhimento — UA e
Servigo de Residéncia Terapéutica — SRT.
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As UAs sdo destinadas as pessoas com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool
e outras drogas, com carater de atencao residencial transitéria. Este equipamento oferece
cuidados continuos de saude, com funcionamento vinte e quatro horas e acompanhamento
terapéutico e protetivo por um periodo de permanéncia de até seis meses. Sao divididas
em: unidade de acolhimento adulto para pacientes maiores de dezoito anos e, unidade de
acolhimento infanto-juvenil para adolescentes e jovens, com doze a dezoito anos
incompletos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Em relacdo ao seu programa arquitetbnico, possuem configuracdo minima de seus
ambientes em: salas de acolhimento para familiares e visitantes, quartos coletivos com até
quatro vagas por dormitorio, sanitarios acessiveis, refeitorio, cozinha, lavanderia, sala de tv,
sala administrativa e almoxarifado. Quanto a capacidade de ocupacéo, fica definida em: dez
a quinze vagas para as unidades de acolhimento adulto e, dez vagas para as unidades
infanto-juvenil (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Ja os SRTs consistem na ocupacdo de moradias inseridas na comunidade, por pessoas
egressas de internacdo de longa permanéncia (dois anos ininterruptos), egressos de
hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia. Sdo divididos em duas modalidades: SRT |
para pessoas em processo de desinstitucionalizacdo e capacidade maxima de até oito
moradores e, 0 SRT Il para pessoas com acentuado nivel de dependéncia, especialmente
em funcdo do seu comprometimento fisico, que necessitam de cuidados permanentes, e
com capacidade para até dez moradores. A questdo espacial envolve o seguinte programa
de necessidades: comodos adequados para receber até trés pessoas por dormitério,
quartos com camas e armarios, sala de estar mobiliada, copa e cozinha com todos os
equipamentos domésticos para a realizacdo das atividades pelos moradores (MINISTERIO
DA SAUDE, 2000).






3. MATERIAIS EMETODOS

De acordo com Gil (2018) a metodologia abordada no trabalho consistiu em uma
pesquisa aplicada de carater exploratério, pois trata-se de um aprofundamento de um
tema pouco explorado sob a o6tica da arquitetura; de abordagem qualitativa por utilizar
métodos de coleta baseados em pesquisa bibliografica, documental, estudos de caso e
observacéo.

Tem-se como area de implantacdo o municipio de Vilhena/RO, para o qual estudou-se a
melhoria da rede de saude mental, com a premissa de andlise dos ambientes voltados a
atencao psicossocial (individuos com transtornos mentais e emocionais), excluindo dados
especificos aos tratamentos, que ndo impactem com a arquitetura e, levantando
técnicas/praticas que possam influenciar na qualidade de vida e conforto do publico em
geral.

Para isso, utilizou-se de revisdo bibliografica através de levantamento em livros,
plataformas virtuais (artigos, teses e dissertacdes), documentérios e palestras. Em
complemento, foi realizado um levantamento documental das legislagbes pertinentes a
saude mental; estudos de casos de edificacbes com usos similares a proposta, a fim de
compreender as necessidades e 0s usos dos espagos psiquiatricos.

Por fim, foi realizada o desenvolvimento do anteprojeto do Centro de Atencéo Integrado
a Saude Mental - CAISM, como proposta de equipamento complementar a rede de saude
no municipio de Vilhena/RO. Para isso, foram realizados estudos do terreno, das vias e
do zoneamento local, assim como os desenhos desenvolvidos para compreensédo da
proposta.
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4. REFERENCIAS PROJETUAIS

No contexto contemporaneo, hd muitos modelos arquitetbnicos voltados a atencao da
saude mental e aos tratamentos dos transtornos mentais e emocionais. Assim, foram
selecionadas trés obras para estudo de caso, apresentadas a seguir.

441 CENTRO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Figura 7 - Fachada Frontal do Centro de Reabilitacdo
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Fonte - Archdaily (2014

A primeira, refere-se ao centro de reabilitacdo psicossocial, localizado em San Juan de
Alicate na Espanha, projetado pelo escritério de arquitetura Otxotorena Arquitectos,
construido no ano de 2014, com uma éarea total de 16.657 metros quadrados. O projeto
consistiu na premissa de abrigar em um mesmo edificio: residéncias para pessoas com
transtornos mentais que ndo necessitam de hospitalizacdo (50 individuos) e um centro diurno
para pessoas com transtornos mentais graves (25 individuos).

O edificio teve sua implantacdo em um terreno de esquina, no qual optou-se pelo Unico
acesso se dar pela via com menor fluxo viario. N&o houve a utilizacdo de cercamentos/muros
no acesso principal, fazendo com que a auséncia desses elementos proporcionasse um visual
limpo e convidativo, se distanciando do estigma social de aprisionamento desses espacos.

A forma empregada consistiu em um pavilhdo retangular, Figura 8, com um acesso principal
na fachada frontal e um acesso de veiculos para uma garagem no subsolo. O acesso principal
liga a recepcao que distribui os demais fluxos por corredores internos da instituicao, divididos
em circulacdo semi-publica (pacientes) e privada (trabalhadores).
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Figura 8 - Acessos e fluxos do Centro de Reabilitacdo
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Fonte - Adaptado de Archdaily (2014

O zoneamento dos espacos, Figura 9, compreende as necessidades de uso do centro de
reabilitacdo, contendo dormitdérios para atender 0s pacientes internos, ambientes de
atividade/oficina, areas de servico/técnica e alguns jardins, utilizados para iluminacao interna.

Figura 9 - Zoneamento de Atividades do Centro de Reabilitacéo
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O motivo de escolha dessa referéncia deu-se por compreender um espaco simultaneo de
tratamento e internamento; concepc¢ado formal em baixo gabarito o que confere uma maior
seguranca e acessibilidade dos espacos; auséncia de grades entre a rua e a edificacao, o
gue conferiu uma maior integracdo do meio externo com a edificacdo e o uso de brises
mobveis, como um elemento de promocdo de conforto ambiental e de privacidade dos
ambientes internos.

4.2 CENTRO PSICOPEDAGOCICO

Figura 10 - Fachada Frontal do Centro Psicopedagdgico

Fonte: Adria Goula, Archdaily (2015)

O segundo estudo compreende o Centro Psicopedagdgico, localizado em Vic na Espanha,

projetado pelo escritorio de arquitetura Comas-Pont Arquitectos, construido no ano de 2015,

com uma area total de 1.657 metros quadrados. O projeto consistiu na premissa de abrigar

em um mesmo edificio todos os servicos de reabilitacdo para pessoas com transtornos
mentais (ARCHDAILY, 2015)

O edificio, em consonancia a instituicdo anterior, teve sua implantacdo em um terreno de
esquina, com acessos pela via de menor fluxo viario. Possui um sistema de construcao
econdmico e sustentavel energeticamente, com a reproducdo de um modulo espacial de 6
metros de largura, em uma escala doméstica e com foco na interacdo do interior com a
vegetacao externa.

Em relacéo aos acessos, Figura 11, possui um total de trés, sendo um acesso principal que
leva a recepcao do edificio, um acesso secundario que leva ao bloco com circulacao vertical e
um acesso para veiculos, que pode ser utilizado por macas hospitalares. O acesso principal
leva a recepcdo e a um patio distribuidor de fluxos, no qual é possivel uma visualizacdo das
salas de espera dispostas nos pavilhées, garantindo o controle e supervisdo desses espacos
pelos funcionarios da recepcdo, o que confere um menor numero de funcionarios e a
seguranca do paciente.

Figura 11 - Acessos e fluxos do Centro Psicopedagdgico
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Fonte - Adaptado de Archdaily (2015)

O zoneamento das atividades, Figura 12, ocorre em uma planta do tipo pavilhonar, que possui
guatro pavilhdes paralelos ligados a um pavilhdo central (distribuidor de fluxos) e formam patios
com vegetacdes. O pavimento térreo conta com salas para atividades/atendimentos, salas de
estar, salas de servico e areas externas, nas quais o cultivo da vegetacédo dos patios internos e da
horta terapéutica, Figura 13, é realizado pelos proprios pacientes.

Figura 12 - Zoneamento de atividades do Centro Psicopedagogico
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O conforto ambiental e a sustentabilidade da construcdo, foram critérios essenciais para o
desenvolvimento do projeto desse edificio, que possui a categoria “A” na certificacdo
energética. Para isso, contou com a utilizacdo de um sistema energético econémico, Figura
13, modular e de alta eficiéncia, que permite adaptar a demanda energética de acordo com o
clima externo. Isso ocorre, pelo uso da cobertura abobada que é ventilada e conta com
camaras de ar, que sdo ventiladas no verao e fechadas no inverno, pelo uso de cortinas de
PVC, o que gera um efeito de estufa que irradia calor para o interior da edificacao
(ARCHDAILY, 2015).

Figura 13 — a) Horta Terapéutica; b) Detalhe do Beiral; c) Patio Interno do Centro Psicopedagdgico

Fonte: Adrid Goula, Archdaily (2015)

O motivo de escolha dessa referéncia, deu-se pela escolha de sua implantacéo,
predominantemente térrea, reforcando o quesito de seguranca e acessibilidade do paciente,
composta por pavilhdes paralelos, que formam patios internos de interagcdo com a natureza. A
sua forma estética também foi um ponto positivo, visto que seu telhado formado por
semicirculos, retirou a caracteristica institucional e remeteu a memoria de lar, aliado a isso
estd 0 uso interno da madeira, material que geralmente € pouco utilizado em ambientes
hospitalares, mas que no projeto trouxe uma sensacdo de aconchego ao quebrar a
sobriedade das paredes brancas do entorno. Questdes ligadas ao conforto ambiental passivo,
também foram pontos positivos da escolha.

4.3 CAPS VILHENA/RO

Por fim, traz-se um estudo de caso local no CAPS de Vilhena/RO, de nivel |, Figura 14,
localizado na Av. Marechal Rondon, Setor Tancredo Neves, uma avenida de alto fluxo viario,
com o terreno alinhado a rotatéria da BR 364. A edificacdo consiste em uma residéncia que
esta sendo alugada, na qual foram feitas algumas adaptacdes de acessibilidade para o uso do
espaco.
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Figura 14 — a) Situacdo do CAPS I; b) Fachada do CAPS I; ¢) Vista do Bloco Externo
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B CAPSIVilhena
— BR364

Fonte: Autor (2022)

De acordo com as informacdes obtidas junto ao CAPS | de Vilhena/RO, a instituicdo atende
individuos acima de 12 anos de idade com transtornos mentais, emocionais e/ou dependentes
guimicos, e conta com servicos de atendimento psicolégico, consultério psiquiatrico com médicos
especializados em saude mental, orientagcdo do servico social, sala de acolhimento no qual é
realizado o atendimento inicial (triagem), sala de enfermagem para a aplicacdo dos
medicamentos, sala administrativa, cozinha e recepcao.

Para receber atendimento no local, Figura 15, o individuo tem que estar cadastrado no sistema e
agendar previamente a consulta. A demanda por atendimentos é alta, conta com cerca de 15 mil
inscritos no sistema de Vilhena/RO, com estimativa de retorno em no minimo trés meses, apos a
primeira consulta, sendo a capacidade de atendimento limitado a 100 pessoas por semana.

Um ponto observado € que o CAPS, oferece café da manha e almoco todos os dias e possui
pacientes frequentes destes beneficios, dos quais alguns moram sozinhos e encontram na
instituicdo um local de amparo, o que faz com que sejam consideradas quase “institucionalizados”,
pois vao ao local diariamente, em busca de refeicfes, atencao e outros servicos.

Ja os pacientes, em estado de surtos psicoticos agressivos e que precisam de internacdo, séo
direcionadas para o sistema de saude do SUS, no qual o CAPS possui a quantidade de seis leitos
reservados para esse uso. Essas internacfes sdo temporarias, e em casos de necessidade de
internacdes prolongadas, esses individuos séo redirecionados para o hospital psiquiatrico de Porto
Velho. Em relacdo aos usos dos leitos, de acordo um levantamento fornecido pelo Hospital
Regional de Vilhena ao CAPS I de Vilhena/RO, no ano de 2019 ocorreram 235 internagdes, no
ano de 2020 teve 197 internacfes, no ano de 2021 teve 202 internacdes e no ano de 2022 até o
més de marco tiveram 30 internacgdes.



4. REFERENCIAS PROJETUAIS

Em relacdo aos usos, o CAPS Vilhena/RO, Figura 15, possui seis salas ligadas as atividades
de tratamento, sendo elas: duas salas de atendimento individual psiquiatrico, uma sala de
atendimento psicoldgico, uma sala de atendimento coletivo, uma sala de acolhimento (triagem)
e uma sala de arteterapia (pinturas e leitura). Para suporte, possui também uma sala de servico
social e uma sala de enfermagem, destinada a aplicagdo dos medicamentos nos pacientes,
esta ultima com pouca estrutura, possuindo uma mesa para a enfermeira e uma cadeira para o
paciente. Possui também os setores de servico da cozinha, almoxarifados, depdsito de
materiais de limpeza - DML, sanitarios e a sala administrativa, esta ultima localizada no primeiro
andar da residéncia.

Figura 15 — Setoriza¢éo CAPS I Vilhena/RO
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Fonte: Autor (2022)

A circulacdo, Figura 19, é dividida em semipublica (pacientes) e privada (exclusiva aos
funcionarios). O acesso principal acontece pela recepcéo, no qual o individuo é redirecionado
para algum consultério de atendimento. Enquanto, o acesso secundario esta relacionado ao
bloco externo, no qual ocorre o servico de cozinha, DML, almoxarifado e uma sala de
arteterapia.

Figura 16 — Acessos e Fluxos do CAPS I Vilhena/RO
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Fonte: Autor (2022)
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A edificacdo possui muros altos, Figura 18, ndo havendo uma integragdo com o espacgo urbano.
Possui poucos locais de espera (cadeiras) e estes ficam localizados na parte externa da
edificacdo: na varanda de entrada ou debaixo das arvores do Jardim terapéutico, que fica
inutilizado em tempos chuvosos. Tal decisdo, esta relacionada a acustica do espaco, que em
momentos de aglomeracgdes interfere nos atendimentos dos consultorios.

Figura 17 — a) Entrada; b) Espera no Jardim; c) Espera na Varanda; d) Sala de Atendimento
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Fonte: Autor (2022)

Diante isso, uma das demandas percebidas € a necessidade de espaco, tanto para a espera dos
pacientes, quanto para as salas de atendimentos, que ficam limitada atualmente a trés salas para
consultério psiquiatrico, sendo uma delas com possibilidade de ser individual e/ou coletivo, e uma
sala para atendimento psicolégico. Bem como espacos para convivio e interacdo entres 0s
usuarios do servico.

Outro ponto observado, € a falta de estrutura do espaco, Figura 17, no qual pode ser notado o
uso de mobilidrios desconfortaveis, falta de equipamentos eletrdnicos (computadores e
impressoras) o que acarreta um atraso nas expedicdes dos laudos médicos, ambientes com cores
sébrias, trazendo uma frieza ao local nos quais foram colados alguns adesivos coloridos a fim de
promover um conforto visual e estético no ambiente. Também h& auséncia de alguns pontos de
acessibilidade, como o uso de piso tatil direcional.

A parte externa também possui pouca estrutura, possuindo apenas calcamento na direcdo do
portdo de entrada, enquanto o restante fica no solo bruto, com poeira, sem o0 uso de vegetacdes e
sem demarcacdo das vagas de estacionamento, o que confere uma imagem de abandono a
instituicao.

25



()5 STUDOS PRELIMINARES..... Q ......



5.1 O TERRENO

Caracterizando a é&rea de estudo para uma proposta arquitetbnica que atenda as
necessidades da rede de saude mental de Vilhena/RO, Figura 18.

Figura 18 — Vilhena/RO

Brasil Rondonia Vilhena
Pafs: 8.510.345,540 km? Estado: 237.765,347 km? Municipio: 11.699,150 km?

Populagdo: 213.317,639 milhdes hab.  Populagdo: 1.815,278 milhdes hab.  Populaco: 104.517 mil hab.
Fonte: Adaptado do Google Maps (2022)

A escolha da area de implantacdo da proposta arquitetbnica levou em consideracdo os
terrenos publicos disponiveis no municipio, dentro os quais analisou-se um local que pudesse
seguir as seguintes premissas: facil acesso, infraestrutura urbana existente, distante de areas
industriais e servicos pesados. Além disso, também se levou em consideragdo uma possivel
desvalorizagdo econdmica da area, devido a tipologia arquitetbnica e o estigma social da
instituicao.

Entdo, como forma de diminuir esses efeitos negativos, procurou-se por areas sem
vulnerabilidade social. Com isso, temos um terreno localizado no bairro Cidade Verde 4,
situado em uma area de expansdo da cidade e como pode ser visto na Figura 19, dividira o
atendimento da rede de salde mental em dois setores, absorvendo uma area nédo abrangida
pelo CAPS | de Vilhena/RO.

Figura 19 — Recorte do mapa de Vilhena/RO

Legenda
Terreno da proposta
[ CAPS|1Vilhena
—— BR174
—— BR364

Fonte: Adaptado do Google Maps (2022)

Outros fatores que contribuiram para a escolha do local do projeto deu-se pela sua localizacdo

em relacdo aos demais equipamentos publicos de saude na cidade, como: estar proximo do
segundo hospital regional de Vilhena/RO, estar em uma regido residencial com infraestrutura
publica (iluminacéo, asfalto e rede de esgoto), ter facilidade de acesso pela BR 174 e demais vias
arteriais, possuir baixo trafego viario nas ruas paralelas ao terreno e tamanho adequado para o
desenvolvimento de um partido arquitetonico de baixo gabarito.
O uso do solo, Figura 20, é caracterizado pelas areas de: Zona residencial 1, com uso exclusivo
residencial e com perfil de lotes com testada minima de oito metros; Zona residencial 2, também
com uso exclusivo residencial, poréem com lotes de testadas minimas com variagcdo entre dez e
doze metros; Zona mista, com uso residencial e comercial, de forma simultanea; Equipamentos
publicos, para as areas institucionais (VILHENA, 2020). Também, ha a localizacdo das edificacdes
de grande porte: o Shopping Jardins de Vilhena, o segundo Hospital Regional e a Faculdade
Integrada Aparicio Carvalho — FIMCA.

Figura 20 — Mapa de uso do solo
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Faculdade Fimca de Vilhena/RO
[ Futuro Hospital Regional de Vilhena/RO

------- Tracado do bairro Cidade Verde 4
Rio Bardao do Melgago

Fonte: Adaptado do Google Maps (2022)

O fluxo viario, Figura 21, da area é composto por: vias locais, com fluxo predominante dos
moradores locais; vias coletoras, com funcdo de distribuicdo dos fluxos, e as vias arteriais, que
realizam as conexdes entre as regides da cidade. Em relacdo aos fluxos viarios do local da
proposta, o acesso frontal ocorre pela via coletora, enquanto as laterais do lote possuem fluxos de
vias locais. Um ponto observado de limitagdo de fluxo viario, ocorre pela presenca do rio Bardo do
Melgaco, que divide o bairro Cidade Verde 4 em dois setores, dos quais um dos setores possui a
circulacédo interna fixada pelo uso de uma ponte.
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Figura 21 — Mapa de fluxo viario

Ventos Norte

Legenda
Terreno
Via local

[0 Viacoletora

[ Viaarterial-BR 174

------- Tragado do bairro Cidade Verde 4
Rio Bardo do Melgaco

Fonte: Adaptado do Google Maps (2022)

Em relacéo a caracterizagéo do terreno, temos as seguintes condicionantes: o local compreende um total de uma quadra,
com lados de 90x155 metros e area total de 13.950,00 metros quadrados. Possui uma topografia predominantemente plana
e auséncia de vegetacdes existentes no lote.

Tem como condicionantes legais, o0 emprego de recuos frontais minimos de 3 metros, afastamento lateral e fundos de 1,50
metros e recuos laterais em lotes de esquina de 2,50 metros. A taxa de ocupacdo minima para servicos é de 18% e maxima
de 90%, com coeficiente de aproveitamento de 5 e nUmero maximo de 6 pavimentos.

Figura 22 — Terreno
R ol mdelMoura i R4Rolim deMoura s RARol N J& as construcbes deveram seguir os padrées urbanisticos:
construcdes obrigatoriamente em alvenaria ou pré-moldada,
cercamento de muros em alvenaria rebocada ou gradil, uso
de telhas de fibrocimento somente em telhados de platibanda
e a garantia de acessibilidade de calcadas publicas
(VILHENA, 2020).

Em relacdo ao entorno, existem poucas construgdes, devido
0 bairro ter sido inaugurado a pouco tempo. Com isso, as
construcBes existentes até o0 momento de desenvolvimento
deste trabalho eram predominantemente residenciais e de
baixo gabarito, com cobertura mista de telhado aparente e
platibanda.

4 1 B "-"'G‘o'dglia*"’ | -
Fonte: Adaptado do Google Maps (2022)

Fonte: Autor (2022)

Fonte: Autor (2022)

Fonte: Autor (2022)

Fonte: Autor (2022)




5.2 PROGRAMA DE NECESSIDADES

Para a construcdo dessa proposta arquitetonica, idealizou-se um Centro de Atencao
Integrado a Saude Mental, no qual seriam reunidos diferentes segmentos da saude mental
(caps, hospital dia, abrigamento e ambulatérios) em Unico espa¢o. Quanto aos aspectos
relativos da proposta temos o programa de necessidades, Quadro 2, que foi elaborado com
base nas sugestdes do manual dos CAPS do Ministério da Saude (2013), para o qual
utilizou-se de referéncia os ambientes de um CAPS nivel Ill e para o qual somaram-se
alguns ambientes presentes nos estudos de caso abordados anteriormente. O CAPS Il
possui um numero de atendimentos de 60 pacientes/dia e conta com oito vagas de
internacao temporaria.

Em relacdo ao dimensionamento dos ambientes, considerou-se abranger 10% das 15 mil
pessoas inscritas na rede de saude mental de Vilhena/RO, chegando a expectativa de
atendimentos mensais de 1500 pessoas na instituicdo, sendo um total de 75 pacientes/dia.
Essa quantidade esta relacionada aos atendimentos ambulatoriais (consultas e terapia
ocupacional).

Para os atendimentos do hospital-dia (acompanhamento diario de 8h) temos um total de 50
vagas/dia, das quais podera ter pacientes frequentando em modalidades de: todo dia, duas
vezes ou trés vezes na semana, abrangendo mais pessoas no decorrer da semana. Ja a
area de abrigamento contara com 16 vagas, sendo constituidas por quartos compartilhados
(2 camas). Destaca-se que esta € uma tipologia de acolhimento as pessoas que nao
necessitam de hospitalizacdo, porém, ndo possuem auxilio familiar e condi¢cdes de
seguranca social para viverem sozinhas.

A construcdo do programa de necessidades envolveu a separacdo dos ambientes em
setores, de acordo com as atividades executadas no espaco. A recepcao compreende o
acesso principal a instituicdo e funciona como um distribuidor de fluxos (elemento observado
em um estudo de caso anterior), responsavel pela circulacdo nos demais pavilhdes e a
promocdo da observacdo constante das salas de espera, como forma de seguranca ao
paciente.

O setor ambulatorial possui a parte dos ambulatorios e consulta com os profissionais, com
uma sala de espera especifica aos pacientes desse setor. Possui todos os ambientes
relativos ao desenvolvimento dos servigos, assim como um posto de enfermagem e uma sala
de medicacgao/curativos, como forma de facilitar o acesso da aplicacdo da medicalizagao.

O setor ocupacional é destinado ao desenvolvimento de terapias ocupacionais, como a
pintura, leitura, teatro, danca, entre outros, havendo a necessidade de se compor ambientes
flexiveis para adaptacdo das atividades passadas pelo terapeuta. Também compreendera os
ambientes de recreacao externos, como jardins, hortas, ginastica, entre outros.

QUANT.

01
01
01
01
01
01
01

01
01

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
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01
01
01
01
01

01
01

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

Quadro 2 — Programa de Necessidades da proposta

AMBIENTE

SETOR APOIO

Varanda
Lavatorio/G. Vol.
Recepcao
Lavatorio

Sanit. Colet. Fem.
Sanit. Colet. Mas.
Sanit. PCD Fem.

Sanit. PCD Mas.
Deck

Sala Serv. Social
Sala Psicélogo 1
Sala Psicélogo 2
Sala Psicélogo 3
Sala Psicélogo 4
Sala de Triagem
Sala Coletiva
Sanit. PCD Mas.
Sanit. PCD Fem.
Brinquedoteca
Posto de Enferm.
Area de Espera
Sala Psiquiatria 1
Rouparia

Sala de Tratam. 1
Sala de Tratam. 2

Sala de Med. Curat.

Sala de Utilidades

Posto Dist. Medicam.

Farmacia

SETOR SERVICO

Dep. Roupa Suja
DML

Guarda Vol. Func.
Descanso Func.
Vestiario Fem.
Vestiario Masc.
Vestiario PCD
Cozinha

Sala do Freezer
Despensa
Triagem

AREA(M?)

36,48
15,03
133,90
4,00
19,12
19,12
3,60
3,60
27,89

16,17
16,17
23,45
17,33
16,17
16,17
23,60
4,00

4,00

17,43
20,06
20,23
18,90
5,70

20,25
18,90
18,90
20,25
21,86
31,04

9,90
9,68
7,50
16,53
17,10
17,10
5,28
47,70
9,13
9,13
9,31

QUANT.

01

01
01

01

01
01
01

01
01

01
01
01
01
01
01
01
01
08
08
01
01
01
01
01

01
01
01
01
01
01

AMBIENTE

AREA

TERAPIA OCUPACIONAL

Sala Terapeuta 24,60
Sala Terapia 1 35,10
Sala Terapia 2 35,10
Sala Terapia 3 31,20
Sala Terapia 4 31,20
Sala Ativ. Corporais 37,15
Deposito 9,20
Refeitério 196,50
Deck 44,20
SETOR ABRIGAMENTO
Varanda de Acesso 106,05
Posto de enfermagem 38,70
Dep. Roupa Suja 10,63
Dep. Roupa Limpa 10,63
Dep. Roupa Limpa 10,63
Almoxarifado 9,96
Lavanderia 14,32
Estendal 25,63
Quarto Duplo 13,60
Banheiro PCD 5,28
DML 10,41
Area de Conviv. 77,14
Deck 29,64
Jardim Interno 118,58
Horta 79,23

SETOR ADMINISTRATIVO

Almoxarifado

sala Administrativa
sala Direcéo

sala de Reuniao
Sanit. PCD Masc.
Sanit. PCD Fem.

15,56
24,00
18,40
29,40
4,00
4,00
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O setor administrativo € destinado ao uso exclusivo dos funcionarios, com areas
para a guarda de produtos (almoxarifado), sala administrativa, sala da direcao, sala
de reunido e sanitérios proprios.

O setor de servico, compreende 0s servicos relativos ao refeitério, salas de
depositos de roupas sujas que serdo destinadas a lavagem terceirizada (uniformes
da enfermaria, roupas de cama), havendo o uso dos ambientes de rouparia para a
armazenagem e descarte das roupas utilizadas. Também possui as areas de
vestiario e area de descanso dos profissionais.

Por fim, o setor de abrigamento contar4 com quartos compartilhados para até duas
pessoas, areas de recreacao: salas de estar e jogos; area de refei¢des; lavanderia
para uso dos internos, como forma de estimular a autonomia dos abrigados, mas,
também haverd a possibilidade das lavagens de roupas préprias e de cama serem
efetuadas pela lavanderia terceirizada, em caso de individuos com algum
comprometimento fisico.

5.3 LEGISLACOES E NORMATIVAS

Para a concepcao da proposta arquitetbnica, foi realizado um levantamento das
legislacbes e normativas pertinentes a edificacdo, como forma de direcionamento da
concepcao espacial.

Dessa forma, as normas consultadas, resultaram no quadro resumo ao lado, sendo
elas a a resolucdo n° 50 da Anvisa que dispde sobre o regulamento técnico de
projetos de estabelecimentos de saude, visto que a edificacdo proposta contara com
ambientes de aplicacdo de medicamentos e curativos, sendo necessario seguir as
normas de seguranca para descarte de lixo hospitalar.

Outra normativa, estudada foi a NBR 9050 que trata sobre a acessibilidade dos
espacos, trazendo especificacdes dos sanitarios acessiveis e dimensdes minimas
de portas e circulagdes.

As outras duas legislacfes, tratam sobre os aspectos da implantacdo na regido do
municipio de Vilhena/RO, ressaltando instrucfes acerca de taxa de ocupacao,
recuos, e codigo de obras do municipio.
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Quadro 3 - Legislacdes

Circulacdes Horizontais
Minimo de 1.20 m

2.00 m acima de 11.00 m e trafego intenso (Nao pode ser utilizado como

Z’ area de espera).
2 Portas
‘F 0,80x2,10 (vao livre) — até nos sanitarios;
5 1,20x2,10 — passagem de camas e macas;
8 Portas de sanitarios devem abrir para fora;
e barra horizontal a 90 cm do piso;
Visores nas portas (enfermarias e quartos de isolamento).
As dimensdes do sanitario acessivel segue circulagdo com o giro de 360°, em diametro
de 1,50m;
A area de manobra pode utilizar no maximo 0,10m sob a bacia sanitaria e 0,30m sob o
lavatorio;
Quando a porta instalada for do tipo de eixo vertical, deve abrir para o lado externo do
= sanitario ou boxe e possuir um puxador horizontal no lado interno do ambiente, medindo
S no minimo 0,40m de comprimento, afastamento de no maximo 40mm e diametro entre
% 25mm e 35mm,;
< Recomenda-se que a distancia maxima a ser percorrida de qualquer ponto da
edificacdo até o sanitario ou banheiro acessivel seja de até 50m.
Nos boxes comuns, as portas devem ter vao livre minimo de 0,80m e conter uma area
livre com no minimo 0,60m de diametro;
8 Em edificacbes de uso coletivo ou uso publico, circulagbes com largura minima de
~CE> " 1,50m, salvo quando o célculo da lotacao da edificacao indicar maior largura;
O < « E vedada a abertura de vdos em paredes construidas sobre as divisas do lote ou a
S % E menos de 1,50m;
® O I o
Was
Para edificacbes comerciais e de servicos ndo € necessario recuo frontal ou lateral;
|C_> Para edificacdes residenciais: recuo frontal de 3 metros e lateral de 1,50, quando o lote
'5.'% o é de esquina o recuo lateral passa a ser de 2,50 metros
% g Taxa de ocupacdo minima de 18% e maxima de 90% para edificacdes comerciais e de
n

Servicos.

Fonte: Autor (2022)
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6.1 CONCEITO E PARTIDO

Alvos de receio e estigma social, os manicomios foram por muito tempo as principais
instituicBes utilizadas para o tratamento dos doentes mentais, um local de praticas que hoje
provocam um sentimento de repulsa e remetem a uma imagem sombria que a sociedade tem
da psiquiatria e, consequentemente dos espagos psiquiatricos.

Portanto, entende-se que havera desafios na anulacdo da imagem negativa das
instituicbes de saude mental, objeto de estudo deste trabalho, e portanto um desafio a
arquitetura, que precisa fornecer seguranca aos sSeus USuarios e a0 mesmo tempo se
desvincular das grades e muros altos, elementos simbdlicos de encarceramento.

Entdo, o conceito deste trabalho segue a premissa de ressignificar a imagem da instituicdo
de saude mental, promovendo um espaco convidativo, confortavel e com transparéncia, a fim
de mitigar o medo do desconhecido e consequentemente a desconfianga do espaco, tanto
dos individuos que observam do lado de fora como também dos usuérios da instituicao.

Com base nisso, os elementos do projeto foram pensados para serem desvinculados do
encarceramento, gerando fachadas com grandes aberturas e extensas areas abertas, como
0 estacionamento e uma praca na lateral das moradias. Nos pontos que necessitaram de
fechamento, optou-se por utilizar de cercamentos de tela soldada, a fim de manter a
transparéncia do ambiente. J& na fachada principal, localizada no oeste, a fim de evitar a
aproximacédo de individuos nas janelas, os quais poderiam causar algum incomodo na
execucao das atividades internas, optou-se por colocar um jardim de chuva, que auxiliaria na
infiltracdo das &guas pluviais e serviria como uma barreira fisica. Também foi colocado
painéis de tela soldada, fixados aos brises horizontais, para delimitar a aproximac¢ao nessas
aberturas e manter um nivel de privacidade aos usuarios.

Em relagéo a volumetria da edificacdo, optou-se por desassociar da imagem institucional
contemporanea, que é baseada em fachadas com telhado escondido e predominancia de
linhas retas. Com isso, a volumetria do edificio, conta com a maioria dos telhados aparentes,
divididos em uma e duas &guas, remetendo a imagem de uma casa, de conforto e
seguranca, diferente da imagem dos hospitais. Para uma maior dindmica da fachada, foram
alternadas as inclinacdes dos telhados a fim de gerar movimento.

6.2 ESTUDO DA FORMA

O estudo da forma iniciou pela disposi¢céo dos blocos, reunidos de acordo com as funcgoes
desenvolvidas em cada ambiente, seguindo a forma pavilhonar, que permite uma maior
ventilagéo e iluminagao natural do espaco.
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A forma inicial considerou a implantagéo dos blocos em
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6.3 PLANTA DE IMPLANTACAO

Como forma de prever um aumento das necessidades dos ambientes da edificacdo, foram alocados duas areas para futuras ampliacdes, mostradas abaixo.
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6.4 PLANTA DE COBERTURA
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A edificacdo em sua maioria apresenta
telhados aparentes, na reproducao de uma e
duas quedas d'agua. O tipo de telha
proposto foi a telha termoacustica, devido
sua leveza, no conforto
ambiental do espago (térmico e acustico) e

contribuicao

também pela possibilidade de variacdo de
inclinacdes.

Em relacdo a locagdo das caixas d"agua
optou-se por distribuir em trés pontos do
edificio, eles: juntamente aos
banheiros da recepcdo, nos vestiarios
localizados no bloco de servigco, este bem

sendo

proximo da futura ampliacdo prevista,
facilitando a ligacdo dessa rede futura de
agua. E o ultimo locado no bloco de moradia,
gue sera no momento o bloco com maior
demanda de agua, devido a presenca de

dezesseis moradores em sua lotagao
maxima.

A guarita e os depoésitos de lixo comum e
lixo hospitalar utilizaram a telha de

fibrocimento.

Em grandes vaos, como as varandas de
acesso e os brises, optou-se pela utilizacao
de lajes macica de concreto.
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Os ambientes da edificagcado foram agrupadas em setores, como demonstrado acima, de acordo com as atividades desenvolvidas e foram alocadas
na forma de pavilhdo, a fim da criacéo de jardins internos, para a melhoria do conforto luminoso, ventilagdo natural dos ambientes e o conforto dos
usuarios.

A edificacdo possui trés acessos divididos em: acesso principal que se da pela fachada oeste localizada na Av. Rio Grande do Norte, este destinado
a todos os usuarios externos do servico da edificacdo (atendimento psicoldgico, psiquiatrico e terapia ocupacional). O segundo acesso se da pela
fachada leste localizada na Rua 102-68, e compreende um acesso de servico para os funcionarios e para descarga de materiais (alimentos,
medicamentos e itens do almoxarifado). E o Gltimo acesso, esta localizado também na fachada leste e esse € destinado aos individuos da moradia e
possibilita também o acesso de ambulancia em caso de necessidades de resgate/tratamento médico.
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6.6 PLANTA LAYOUT — SECAO 1

A entrada principal se da por uma varanda que acessa a area de recep¢ao e também serve como area de espera externa. Essa é a Unica forma de acesso para os individuos que irdo passar pelas
consultas psicologicas/psiquiatricas e que receberdo atendimento do hospital-dia (terapias). Na recepcéo buscou-se um local amplo e com grandes aberturas, a fim de se ter iluminagcédo natural e a
permeabilidade visual, a fim de que o usuario ndo se sentisse enclausurado e tivesse a visdo de todas as situacdes ao seu redor, a fim de se evitar desconfianca e receios. Na recepcéo, também
houve a disposicdo dos mobiliarios de uma forma que evitasse o0 contato visual constante dos usuarios e que permitisse que eles pudessem escolher os seus lugares, com maior interacdo ou mais
isolados dos outros usuarios, a fim de abranger os usuéarios com dificuldades de interacéo social.
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= d: -r-[: evitar grande transito de pessoas no setor abaixo de

2| psiquiatria, o qual ja atendera individuos com
36 prognésticos definidos.



PLANTA LAYOUT - SECAO 2

O pavilhdo da psiquiatria esta logo abaixo da psicologia e ele conta com duas salas de psiquiatria e duas salas destinadas a tratamentos a serem definidos pelos psiquiatras. Também foi inserido
uma area de espera destinados aos pacientes que aguardam a aplicacdo de medicacdo. A medicacao € aplicada na sala de medicacao/curativos e é realizada pelo posto de enfermagem que fica na
frente da sala. O posto de enfermagem também funciona como um local de supervisdo da area de espera, a fim de evitar que os individuos figuem longos momentos sozinhos e garantir a sua
seguranca (contra atos de agressao do proprio individuo). Na frente da espera também foi disposto a visdo do jardim externo, a fim de evitar a sensacao de enclausuramento do espaco e amenizar a
ansiedade dos pacientes.

A brinquedoteca foi inserida pensando em individuos que vem acompanhados de seus filhos, para que possam passar pelos atendimentos de forma tranquila e possa confidenciar assuntos que néo
poderiam falar na frente de seus filhos.

Logo abaixo, esta o posto de distribuicdo de medicamentos, que foi situado de forma que pudesse ter acesso direto externo, facilitando a retirada dos medicamentos e evitando a aglomeracao
interna dos individuos. Também houve a implantacdo da sala de utilidades (armazenagem temporaria de residuos) a fim de abrigar os residuos com risco biolégico de contaminacao provenientes da
sala de medicacao até a retirada para o abrigo externo de lixo hospitalar para a destinagéo final. Esta sala de utilidades foi dimensionada de acordo com as instru¢des da RDC 50 da Anvisa.
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I* l —l y . . .
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Os acessos desse bloco foram pensados para evitar
aglomeracdes nos momentos de descarga, entdo

PROJECAQ DE COBERTURA

~ e - optou-se por deixar a triagem, que possuira maiores
- I recebimentos de produtos, com acesso proprio e
L. el manter o acesso dos funcionarios pela circulagdo
o e interna de servico. Pela entrada dos funcionarios
TELRELIAON também havera a descarga de medicamentos para
0 . 4 6 8 10 15 reposicdo do estoque da farmacia, que ocorrera com
-----_ menor frequéncia que a da triagem e por isso podera
I Afi .
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PROJEGAD DE COBERTURA
LEGENDA —
, "'iL|'_'|:FM U
1 - VARANDA ENTRADA 8 - VESTIARIO MASCULINO 14 - POSTO DE ENFERMAGEM 21 - ROUPARIA i E5 S
2 - TRIAGEM 9 - VESTIARIO PCD 15 - BRINQUEDOTECA 22 - SALA DE TRATAMENTO 1 re e L U1
3 - COZINHA 10 - VESTIARIO FEMININO 16 - PCD MASCULINO 23 - SALA DE TRATAMENTO 2 B i i | L] s
4 - DESPENSA 11- DML 17 - PCD FEMININO 24 - SALA DE CURATIVOS E MEDICACAQO o Bl e T
5 - FREEZER , 12- DEPOSITO DE ROUPA SUJA 18 - AREA DE ESPERA 25 - POSTO DE DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS B O PRE
6 - DESCANSO FUNCIONARIOS 13 - SALA DE UTILIDADES (RESIDUOS 19 - SALA DE PSIQUIATRA 1 26 - FARMACIA HH L " Heth
7 - GUARDA VOLUMES TEMPORARIOS) 20 - SALA DE PSIQUIATRA 2 — 3, el

37



PLANTA LAYOUT - SECAO 3

O bloco de administracdo conta sala de direcdo, sala de reunido (14 usuarios), sala administrativa (4 usuarios) e almoxarifado com acesso pela sala administrativa, a fim de se ter o controle do
estoque efetuado por esses funcionarios. Para esses funcionarios foram previstos sanitarios ja acessiveis (PCD) a fim de abranger o atendimento dos individuos.

Na lateral do setor de administracéo esta o bloco de terapias, o qual conta com salas amplas de atendimento coletivo, nas quais serdo desenvolvidas terapias ocupacionais, como pinturas, rodas de
conversa, entre outras. Também foi disposto um area de praticas corporais que pode ser utilizada também como area de descanso/soneca para os individuos que irdo passar 8 horas consecutivas na

edificacao.

A outra area que compde o setor do hospital dia € o refeitorio que também funciona como uma area de convivéncia, com disposicao de alguns mobiliarios, sofas e aparelho de televiséo.

o TELA SOLDADA

2 /

TELA SOLDADA
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O refeitério possui visdo do jardim da recepcao e possui um préprio jardim
—_— - gue divide os blocos de terapia e o bloco de moradia. Optou-se por realizar o
fechamento da lateral do refeitério com o jardim da recepc¢éo a fim de controlar
o fluxo das pessoas entre os blocos. Entdo a Unica forma de acesso ao
refeitério se da pela recepcao e de forma secundaria pela moradia.
O jardim do refeitorio conta com deck coberto, bancos e também hortas para
atividades externas do individuo.
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13 - SALA TERAPIA 4

14 - REFEITORIO/CONVIVENCIA
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O bloco de moradia possui um acesso externo que se da pela
varanda, pensada para ser utilizada também pela ambulancia em
momentos de socorro aos individuos.

O bloco de moradia possui um acesso externo que se da pela
varanda, pensada para ser utilizada também pela ambulancia em

individuos. Essa entrada/saida €
controlada pelo posto de enfermagem que foi posicionado
estrategicamente para obter visao

momentos de socorro aos
interna das demais
circulacdes e também dos demais ambientes.

Préximo a entrada, também foi alocado os ambientes de roupa
suja, roupa limpa e almoxarifado, estes que precisam de fluxo de
pessoas externas para retirada e reposicdo dos materiais.

Para o desenvolvimento dos ambientes da moradia, também
foi pensado na alocacdo de ambientes que possibilitassem o
trabalho dos moradores, como a lavanderia, no qual por escolha
propria eles poderiam fazer a lavagem de suas roupas. Também
foi proposta uma copa para o preparo de algumas refeigdes. Tais
espacos foram pensados para que pudessem oferecer a
possibilidade de realizacdo dessas atividades como forma de
autonomia dos individuos.

Os demais ambientes sdo de convivéncia, como area de

televisdo, o deck e o jardim interno.
Os gquartos foram dimensionados para abrigar dois individuos e
optou-se por implantar banheiros PCD a fim de abranger maiores
publicos. Também possuiriam amplas aberturas, para garantir o
conforto luminoso do ambiente e melhorar a sensacdo do
individuo em um espaco fechado.
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7.1 Consideracoes Finais

Este estudo permitiu compreender que na contemporaneidade ndo cabe mais pensar em
lugares exclusivos a loucura, dentro de espacos rigidos e segregados do convivio social,
mas sim com a ruptura desses paradigmas e a abertura da loucura para a dinamica da
comunidade e a construcdo de autonomia e cidadania ativa dos individuos com sofrimento
psiquico.

Os estudos realizados na elaboracdo da linha do tempo e as referéncias projetuais
auxiliaram na identificacdo dos pontos norteadores da proposta, baseados na premissa de
desvinculacdo da imagem de aprisionamento da edificacdo e na busca pela qualidade e
conforto ambiental do usuario.

No entanto, houveram dificuldades no levantamento de materiais instrutivos de como
projetar para pessoas acometidas por diferentes transtornos mentais, o que evidencia o
déficit de pesquisas nessa area. Dessa forma, as decisGes projetuais se basearam no
conforto ambiental geral dos individuos, com o uso de espacos amplos, ventilacdo e
iluminacéo natural e a presencga de jardins internos e externos.

Por fim, o desenvolvimento deste trabalho foi muito enriquecedor e gratificante e,
oportunizou grandes aprendizados e conhecimentos através de questionamentos e reflexdes
além do esperado, evidenciando a complexidade e a importancia da arquitetura na producao
dos espacos psiquiatricos. Contudo, apesar das dificuldades encontradas no processo do
desenvolvimento projetual, considera-se que 0s objetivos pautados inicialmente foram
atingidos com a proposta do Centro de Atencdo Integrada a Saude Mental- CAISM no
municipio de Vilhena/RO. Logo, espera-se que este estudo possa estimular novas pesquisas
na area, desde a proposta de novos espacos para a saude mental assim como a busca pela
implementacdo da humanizacao dos espacos hospitalares psiquiatricos.
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