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RESUMO

O CAPS propicia um novo modelo de tratamento da saude mental, buscando
proporcionar o convivio social entre o semelhante com a sociedade, garantindo a
restauracdo do sujeito em tormento. Embora esse seja o novo modo de
funcionamento, ainda se ha uma maneira de melhorar o tratamento, utilizando a
melhoria da arquitetura. O projeto foi composto através da analise arquitetdnica do
local, a relacado entre a o tratamento da saude mental e a sociedade, a historia, além
do conhecimento de estabelecimentos semelhantes, as orientagdes determinadas
pelo Ministério da Saude. Visando a unidade entre o espaco interno com a sociedade,
sendo um local de encontro, com uma arquitetura hospitaleira, reconhecendo as
necessidades dos pacientes, as pretensées da equipe em busca de um tratamento
humanizado, sendo um espaco social para o tratamento do sofrimento psiquico. Com
a implantacdo de um projeto arquiteténico de um Centro de Atenc&o Psicossocial em
Ouro Preto do Oeste- RO. A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste
trabalho foi a pesquisa qualitativa, método dedutivo e procedimento de estudo de
caso, visto que sera possivel ampliar as ideias em que poderdo ser aplicadas no
projeto proposto. Os objetivos especificos, projetar ambientes acessiveis conforme a
Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 9050 / 2015.

Palavras-chave: Saude mental, CAPS, Arquitetura humanizada, Clinica Publica



ABSTRACT

The CAPS provides a new model of mental health treatment, seeking to provide social
interaction between the patient and society, ensuring the restoration of the subject in
torment. While this is the new mode of operation, there is still a way to improve
treatment by using improved architecture. The project was composed through the
architectural analysis of the site, the relationship between the treatment of mental
health and society, history, in addition to knowledge of similar establishments,
guidelines determined by the Ministry of Health. Aiming at unity between the internal
space with society, being a meeting place, with a hospitable architecture, recognizing
the patients' needs, the team's pretensions in search of a humanized treatment, being
a social space for the treatment of psychic suffering. With the implantation of an
architectural project of a Center of Psychosocial Attention in Ouro Preto do Oeste -
RO. The methodology used for the development of this work was the qualitative
research, deductive method and case study procedure, since it will be possible to
expand the ideas in which they can be applied in the proposed project. The specific
objectives are to design accessible environments according to the Brazilian
Association of Technical Standards (ABNT) NBR 9050/2015.

Key words: Mental health, CAPS, Humanized architecture, Public clinic
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INTRODUGAO

Esse trabalho monografico tem como objetivo propor um projeto
arquiteténico de um CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) tendo como finalidade o
atendimento de pessoas que possuem doengas mentais, de moderado a grave.
Enfatizando a importancia deste projeto, visto que o mesmo contribuira para a
melhoria dos espacos para o tratamento da saude mental, suprindo a demanda do
municipio e regido, pois no municipio ndo possui local proprio e adequado. Com um
ambiente humanizado proporciona uma melhor compreenséao da necessidade de cada
paciente. Com a utilizagao das cores, proporcionando a melhoria do ambiente clinico
para os pacientes e colaboradores para o desempenho das atividades com

confiabilidade, segurancga e conforto.

Dessa forma esse trabalho sera composto por diversos capitulos, o capitulo
1 trata do referencial tedrico, tem como finalidade analisar o surgimento e o
desenvolvimento de estabelecimentos de saude mentais pelo mundo e o seu inicio no
Brasil. Esse capitulo abordara as legislagdes pertinentes ao tema proposto, e as
diversas opinides de autores, relacionadas aos problemas psiquicos. O capitulo 2 ira
expor as principais tipologias existente na arquitetura da saude, sendo: Clinica
Neuroldgica, Clinica Psicologica, Hospital Psiquiatrico, Centro de Reabilitagdo e
Clinica Psiquiatrica e o CAPS. O capitulo 3 mostrara a metodologia que foi utilizada
para o desenvolvimento do trabalho em questdo, estas sdo: pesquisa qualitativa,
método dedutivo e procedimento de estudo de caso. Sendo de grande valia para a
compreensao das ideias que serao aplicadas no tema proposto.

O capitulo 04 apresentara obras de referéncias arquitetbnicas
internacionais e nacionais, tendo como objetivo o estudo e a analise das propostas de
cada obra auxiliando o estudo de caso. Observando a fundamentagdo do projeto
arquiteténico, no capitulo 5 desenvolvera os quadros de resumo, programa de
necessidades, estudo de massas, volumetria e fluxograma. E posteriormente no
capitulo 6 sera apresentado pelo estudo de caso sitio.

Para a elaboragdo de um projeto arquitetbnico € necessario que se leve
em consideracdo do conceito arquitetonico. O conceito é simplesmente a ideia que

vocé pretende empregar no seu projeto, ja o partido sera a forma de como essa ideia
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sera colocada em pratica, os materiais a serem utilizados e as técnicas construtivas
para que se consiga chegar a concretizagdo do pensamento do autor do projeto.

Essas informagdes podem ser encontradas no ultimo capitulo.
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1.REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera apresentado o contexto histérico internacional e
nacional, as legislagbes concernentes, normas, e opinides de autores sobre os
Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS) com o intuito de esclarecer de maneira
objetiva o surgimento dos locais de atendimento para saude mental no mundo, assim
como os principais idealizadores ou profissionais que contribuiram para o projeto de
grandes espagos de saude mental.

1.1 Histérico e Evolugao

Devido ao crescimento de pessoas com doengas mentais, este capitulo
abordara, fatos e contextos histéricos relevantes para o entendimento do surgimento
dos locais para o tratamento das doencas em toda a sua magnitude no ambito

Internacional e Nacional

1.1.1 Histoérico e Evolugao dos Hospitais Internacionais

Desde os tempos primérdios no Egito, segundo Fontes (2003),
aproximadamente mil anos atras, houve os primeiros envolvimentos para o tratamento
da saude com atuagdes religiosas influenciando a pratica da arquitetura hospitalar. No
ano de 600 a.C, na Grécia Antiga, decorria uma visdo de tratamento mais mistico e

religioso.

Figura 1- Planta da Valetudinaria de Windisch
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Fonte: Schettini Neto,2017.
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Ha poucas informagdes quanto ao local especifico, para o tratamento dos
doentes e sua permanéncia. Num geral pobres, 6rfaos, doentes e peregrinos ficavam
em um mesmo local. Com analise nas construgdes, os edificios de saude podem ser
divididos conforme a suas fases e tipos; na idade média utilizaram-se nave, no periodo
da renascenga, surge as Cruz e Claustro, na era industrial utiliza pavilhdes, na pré

contemporanea surgem os blocos. (MIQUELIM,1992).

Figura 2 - Evolucao formal de edificios hospitalares
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Fonte: Lima,2010.

Conforme o decorrer da histéria, pouca importancia fora dada para os
“insanos”. Na Idade Média, tal problema era visto como uma falha na razdo, um erro.

Nesse periodo, tal exclusao era dado aos leprosos (FOUCALT,1972).

Figura 3 - Quarto leprosario

Fonte: Gazeta do povo,2012.
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Os portadores da lepra eram excluidos pela sociedade, assim evitando a
contaminagao com os demais e “depositados” em leprosarios para a morte. Com o
desaparecimento da lepra, os antigos leprosarios ficaram vazios, esses espagos
passam a ser ocupados pelos excluidos da sociedade, pobres, vagabundos,
presidiarios e cabecas alienadas. Loucura e pobreza tornam-se sindnimos.
(FOUCAULT, apud NOGUEIRA 2001).

Segundo Antunes (1991), o Hotel-Dieu foi fundado no século VI, situado a
margem do rio Sena, em Paris. Ocupou 0 espacgo da antiga basilica de Notre Dame.
Quando a igreja ocupou o terreno ao lado fora demolido uma parte do hospital fora
reconstruido. Desde entdo varias alas foram construidos, devido ao seu grande
aumento e por ter ocupado todos os espagos no terreno inicial, o projeto atravessou
o rio e se instalou na margem contraria, onde foram construidas pontes para a

conexao entre as construgoes.

sl | It
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Fonte: Histéria com histérias, 2015.

Os espacos hospitalares fisicos se tornam comuns, no século XVII, a

doenca mental se torna uma desadaptacao da pessoa a sociedade, o paciente passa
a ser castigado e punido fisicamente, em diversas casas internagdo, sendo elas

antigos leprosarios, em desusos. (CESERO, 2018)
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O HOSPITAL DE TO ANTOS, FUNDADO EM 1492, POR D. JOAO II, EM LISBOA, SEG.
UM DESENHO DO SEC. XVIII, DA COLECGAO DO PROF DR. JAIME CELESTINO DA COSTA

Fonte: Historias com histéria, 2015.

No decorrer do tempo a loucura foi considerada como algo que nao possuia
cura, que pertencia a um mundo mistico. Segundo Foucault, no século XIV o objetivo
era afugentar das cidades os possiveis perturbadores. Entdo muitos que
importunavam nas cidades foram levados em embarcagdes e ficavam a mercé da
sorte, pois essas embarcagdes eram “abandonadas” em grande mar para atracar em
qualquer localidade, a Unica certeza que se tinha era o embarque. A partir do momento
que as cidades receberam e se responsabilizaram por seus doentes mentais, surge-
se entdo o tratamento para ela. (NOGUEIRA,2001).

Figura 6 - Navio dos Insanos
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Fonte: Transformagéo, 2014.

Como na evolucao hospitalar, os espacos destinados aos doentes mentais
se constituem como edificios secundarios no conjunto arquitetdnico dos centros

religiosos. Tinham o papel de oferecer assisténcia aos enfermos e aos pobres. As
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construcdes eram adaptadas e com a fungao de isolar e excluir, € ndo possuiam
funcao terapéutica. Somente no final do século XV que o conceito de espacgo para
tratamento surge, os hospicios entram para o estudo da medicina, e se torna
instrumentos terapéuticos. Nesse momento a medicina torna-se hospitalar e o hospital
se torna local para a pratica e formagdo médica. Também surge a Psiquiatria como
clinica especializada, e os edificios se tornam instrumento de cura, denominando-se
manicoémios. (NOGUEIRA 2001).

Figura 7- Implantagao Hospital Psiquiatrico
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Fonte: BlogTO,2012

Os manicbmios seguiram as caracteristicas dos hospitais, com modelo
pavilhonar. Pregavam o afastamento dos pacientes com doengas infecto contagiosas
em pavilhdes separados, sustentado pela enfermeira Florence Nightingale, segundo
Miquelin (apud TOLEDO, 2006).

Para Esquirol e Pinel, estudiosos de psiquiatria, os edificios dos
manicOmios deveriam garantir seguranga a familia e aos doentes. Deveria ser um
complexo de edificios térreos, separados em pavilhdes. O pavimento térreo se tornaria
como uma vila cujas circulagdes internas seriam pragas, ruas ou caminhos para
atividade fisica. A seguranca da equipe seria facilitada no térreo, controlando os
pacientes, e evitar os riscos de queda. Cada pavilhdo seria destinado a um tipo de
patologia, com isso haveria caracteristicas especificas para cada construgao.
(NOGUEIRA,2001).

Samuel Tuke, possuiu outra contribuicdo importante, A internacédo deveria

exercer a funcdo de um retiro, referindo como uma casa de campo proporcionando
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uma agradavel paisagem, com bosques, propiciando locais de caminhada, cultivo

agricola e exercicios ao ar livre (NOGUEIRA, 2001).

Figura 8- Manicomio modelo pavilhonar
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Fonte: Evolugéo histérica anatomia dos edificios hospitalares,1992.

Com o grande aumento da pobreza, a mendicante se torna um problema
pelas cidades, houve a criagao por toda a Europa de criagao de instituicdes que tinham
como fungao o refugio e abrigo de pessoas que nao queriam ou nao conseguiam
empregos. Em 1656, criou o Hospital Geral de Paris, foi um grande marco nessse
século, como Grande Internagdo, ndo somente ao isolamento de pessoas com

doengas mentais, mas para a exclusao dos pobres, como afirma Desviat (1999).

O enclausuramento em asilos de mendigos, desempregados, e pessoas sem
teto foi uma das respostas do século XVII a desorganizagéo Social e a crise
econdmica entao provocadas na Europa pelas mudangas estabelecidas no
modo de produgdo. (DESVIAT,1999)

Os espacgos hospitalares fisicos se tornam comuns, no século XVII, a doenga
mental se torna uma desadaptagado da pessoa a sociedade, o paciente passa a ser
castigado e punido fisicamente, em diversas casas internagao, sendo elas antigos
leprosarios, em desusos. (CESERO, 2018).

O Hospital Geral tinha como principal objetivo recolher os pobres para a
repressao, nesse tempo o 6cio e a preguica eram os fatores cruciais para os vicios.
Era abrigo para todos os tipos de pessoas, miseraveis, pobres, indigenas, portanto

servia como meio de controle do Estado sobre a populagdo. (NOGUEIRA,2001).
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Figura 9 - Hospital Geral de Paris
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Durante o Século XVII e boa parte do século XVIII, ndo havia preocupagao
médica com a loucura e os hospitais ndo possuiam fungdo médica nesse periodo,
porém essa situacdo fora modificada no final do século XVIII. Surge entdo os

manicdmios para o tratamento especifico da psiquiatria. (AMARANTE,2003).

Os hospitais sdo um intermédio de doencgas e a cura. A arquitetura deve
ser uma conducao a isso. Esta é a primeira caracteristica da transformacédo dos
hospitais no fim do século XVIIl. (FOUCAULT,1979).

No fim do século XIX, houve varias crises nas instituicdes psiquiatricas,
problemas com os custos para a manutencao desses locais pois eram altos aos cofres
publicos, unidades com superlotagédo e condigao precarias de atendimento. A defesa
pelo fim dos isolamentos, puni¢des e repressdes se tornam irrelevantes, passando ver

a loucura como uma lesao fisiolégica. (NOGUEIRA,2001).

T

Figura 10 — Hospital Geral de Paris

onte. Conexodes clinicas,2014.
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Projetado pelo arquiteto Pierre Gauthier, o Hospital Lariboisiére, construido
no ano de 1854, com 905 leitos, com dois grupos de cinco pavilhdes, conectados por
um corredor, resolutos ao redor de um jardim. Extensivamente utilizados e
aconselhados o modelo pavilhonar, pois proporcionaram aos hospitais a diminuicao
das infecgbes, trazendo conforto térmico e salubridade aos ambientes. (AMARANTE,
2003).

Figura 11- Hospital Lariboisiére

Fonte: MZBT,2015

Com os avangos na tecnologia da medicina, os edificios hospitalares
possuem a necessidade de se atualizar, abrigando novas fungdes, buscando a
acessibilidade. Com isso ha a inovagao suas solugdes, porém os ambientes se
tornaram monaotonos, sem cor, frio, sem ruidos, com os ambientes propriamente
refrigerado por condicionadores de ar, sem iluminagdo e ventilagdo natural, com
odores caracteristicos. (MIQUELIM,1992).

1.1.1 Histoérico e Evolugao dos Hospitais Nacionais

O primeiro hospital a ser construido na América no ano de 1524,
denominado o Hospital de Jesus Nazareno, situado na Cidade do México, em
funcionamento até hoje. Em 1543 a primeira Casa de Misericérdia foi constituida por
Bras Cubas. Esse modelo se espalhou chegando ao Brasil em 1730 na cidade de
Santos Sao Paulo. (COSTA, 2011).
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ra 12 - Fachada hospital Jesus Nazareno
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Fonte: Jeandeau, 2015.

Surge primeira organizagdo Nacional de saude publica, apés a
independéncia. Com o surgimento do surto de febre amarela e peste bubbdnica. O
entdo presidente Rodrigues Alves, nomeia Oswaldo Cruz como diretor geral de saude
publica em 1808. (FUNASA, 2017)

Figura 13 - Instalagdes do Instituto Soroterapico federal
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Fonte: Seabra,2002. -

No ano de 1829 funda-se a sociedade de medicina do Rio de Janeiro. No
ano seguinte ha uma pesquisa e diagnostico sobre a situagéo dos loucos na cidade e
considerou a construgao de um espaco proprio para os doentes mentais, porém José
Martins da Cruz Jobim denuncia a insalubridade da Santa Casa da Misericordia, e
inicia o processo de construgcdo do primeiro hospicio no Brasil, e em 8 de dezembro
de 1852 inaugura o Hospicio de Pedro IlI, conhecido como palacio dos loucos.
(CCMS,2007).
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Fonte: Ministério de Saude, 1993.

O hospicio era para a burguesia, devido ao alto custo no tratamento. Sendo
o primeiro hospital psiquiatrico da América Latina. Com alas separadas onde homens
e mulheres ficassem separados, com uma unica ligagao pela capela. No ano de 1890,
o hospicio fora desanexado da Santa Casa de Misericordia, distinguido entre a religi&o
e a medicina de tratamento. (MINISTERIO DA SAUDE,2001).

Com a Proclamagao da Republica no ano de 1889, o Hospicio Pedro Il foi
denominado o Hospital Nacional dos Alienados, e passou a ser administrado pelo
Estado, nomeando Juliano Moreira na direcdo. Os hospicios passaram a ser local de
exclusao para todos que néo se encaixavam nos principios da sociedade. Qualquer

individuo que fosse incomodar ao governo ou até mesmo a familia eram enviadas
para o internato. (SACKS, 2019).
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Figura 15 - Universidade Federal do Rio de Janeiro,
antigo Hospici
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Devido a grande dificuldade de local adequado para o desenvolvimento de
pesquisa e vacinas no dia 25 de maio de 1900 nasce o Instituto Soroterapico Federal,

e apos 12 anos inicia-se a construgao do primeiro hospital no Brasil. (FUNASA, 2017).

Apods um intenso movimento social, inicialmente impulsionado por
trabalhadores por reinvindicagao de melhores condi¢cdes de trabalho e assisténcia.

Denunciando a situagao precaria dos hospitais psiquiatricos. (BRASIL,2004).

Funda-se no Brasil em 1923, a “Liga Brasileira de Higiene Mental”, a partir
de entdo a loucura se torna uma doeng¢a mental, vinculando a ideia de prevencao e
tratamento, sendo constituido em 1934 com tratamento a internacdo, definindo as
responsabilidades ao Estado oferecendo assisténcia social e fiscalizacao.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A Constituicido Federal de 1988, marca o inicio da socializagao do Brasil,
sendo considerada a conquista no ambito dos direitos politicos e sociais, na esfera da
saude mental, tornou-se conhecido como a Reforma Psiquiatrica. Na Carta Magna
houve a incorporacao do Movimento Sanitario, com a especificacado: “Saude é direito
de todos e dever do Estado”, que futuramente se constituiu o SUS. (DELGADO,2011)

No Brasil em 1901 passa a construir hospitais com padrdes coloniais, o
mais conhecido fora o Hospital Colénia de Barbacena Minas Gerais. Esse mesmo,
fundado em 1903, tendo demanda para 200 pacientes, com 16 pavilhdes individuais,

para cada fungéo especifica. Chegando ao limite de 5000 pacientes, com isso foram
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retiradas as camas, e inseriam palhas no ch&o, assim ocupava-se menos espago. A
maioria dos doentes mentais de todo o Brasil era enviado para Barbacena, pois logo
se tornou um centro de referéncia para tratamentos mentais. Porém cerca de 70% dos
internos ndo possuiam nenhum diagnostico de doengas mentais, mas individuos
indesejados pela sociedade. Com a superlotagdo ha estimativa que cerca de 16
pessoas morriam diariamente, de fome, frio, maus tratos. Morreram em torno de 60
mil pacientes, onde ficou conhecido como o Grande Holocausto Brasileiro. Diretores
e colaboradores lucravam com a venda de corpos e 6rgaos para as universidades de
Medicina, com o desvio de verba e com a ndo remuneragao do trabalho dos pacientes.
(ARBEX,2013).

Figura 16 - Vista aérea do Hospital Col6nia de Barbacena
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Fonte: Warchavchik, 2013

No ano de 1967, os reporteres José Franco e Luiz Alfredo vistoriaram o
hospital, trazendo a tona tudo o que acontecia dentro daquele ambiente. Porém
somente no final da década de 70 que o médico Ronaldo Simdes denunciou os
acontecimentos do hospital no Ill Congresso Mineiro de Psiquiatria. Mas o que trouxe
o verdadeiro resultado fora a visita do psiquiatra Italiano Franco Basaglia, em sua
visita ao hospital ficou perplexo com o que presenciou, com isso os relatos ganharam
os jornais e as manchetes do Brasil e do Mundo. Houve o inicio da Reforma
psiquiatrica o movimento publico que originou a reforma brasileira em seu padrao
manicomial, esse modelo funcionava com a pratica da exclusao, tortura dos presos, e
a situacao precaria e desumana das instituicbes publica, com modelo asilar que era

mantida pela divisdo nacional e saude mental. Porém o ponto para a tomada de
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decisdo veio na década de 90 onde os pacientes iniciaram a busca por
reinvindicagdes. (ROSA, DE VILHENA, 2012)

Figura 17- Superlotagdo dos manicomios
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Fonte: Roncolato, 2003.

Com os manicémios extintos ha um questionamento sob o Estado, como
responder a populagao sobre o que devera fazer com os “loucos” que retornaram aos
seus lares ou as ruas. Surge entédo a proposta de criagdo da substituicdo dos servigos
de saude mental, e como resposta o Estado entdo implanta o CAPS, em meio a
duvidas e problemas de adequacdes. No ano de 1986 inaugura na cidade de Séao
Paulo o primeiro Centro de Atengao Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira.
(ROSA, DE VILHENA,2012)

Segundo o Ministério da Saude (2004):

“Os CAPS sao instituicoes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integragdo social e familiar, apoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicolégico. Buscando integra-lo a um ambiente social. Os CAPS constituem
a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica.”

O primeiro CAPS (Centro de Atencéao Psicossocial), a ser implantado foi o
CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira, mais conhecido como o CAPS de Itapeva
na cidade de Sao Paulo no ano de 1986. Inicialmente a instalagcéo fora destinada ao
acolhimento dos pacientes vindos de outros hospitais Psiquiatricos. Sendo

implantadas outras unidades, pois trouxe consigo a nova filosofia de atendimento aos



28

doentes mentais, buscando abolir as exclusdes sociais reintegrando os individuos a
sociedade. (MENEZES,2008).

Fonte: Zanelli, 2017.

Vindo ser regulamento em 1922, pela Portaria n® 224/92 (BRASIL, 1992).

Instituindo unidades de saude. O CAPS, possui cinco categorias, sendo elas I, IL1II, i

e ad.

CAPS | Possui atendimento diariamente, para adultos com doengas mentais,
para 0s municipios com um indice populacional de vinte a setenta mil
habitantes.

CAPS Il Possui atendimento diariamente, para adultos com doencas mentais,
para 0os municipios com um indice populacional de setenta a duzentos mil
habitantes.

CAPS Il Possui atendimento sem interrupgdo, para adultos com doencas
mentais, para 0os municipios com um indice populacional de duzentos mil
habitantes acima.

CAPSi Possui atendimento diariamente, infantil com doengas mentais, para os
municipios com um indice populacional acima de duzentos mil habitantes.
CAPSad Possui atendimento especificamente para pacientes com transtornos
causados pelo uso de dependéncia de substancia psicoativas, com um indice
populacional de setenta mil habitantes. (BRASIL,2002).

1.2 Legislagao

Sera abordado neste topico as legislagdes Municipais, Estaduais, Federais

e Normas que estdo em vigor e atua em projeto de saude Mental.



1.2.1 LEGISLACAO MUNICIPAL

Figura 19 - Quadro: Lei complementar 09/01 - Cédigo de Postura do
Municipio de Ouro Preto do Oeste — RO. (OURO PRETO DO OESTE,2001)

Dispoe: “Institui o Codigo de Posturas do Municipio de Ouro Preto do Oeste e

da outras providéncias”.

E dever da populacéo, cooperar com a Prefeitura na conservacao
e limpeza da cidade.

Art. 90 Paragrafo Unico - E proibido prejudicar de qualquer forma a
limpeza dos passeios e logradouros publicos em geral ou perturbar
a execucao dos servigos de limpeza dos referidos passeios e

logradouros

Todo reservatério de agua existente em edificio devera ter
assegurado as seguintes condi¢des sanitarias:

Art. 26 | - Existir absoluta impossibilidade de acesso ou seu interior de
elementos que possam poluir ou contaminar a agua;

Il - Existir absoluta facilidade de inspecéao e limpeza;

Fonte: Elaborado pela autora,2019.

Figura 20 - Quadro: Lei 130/87 - Cédigo de Obras do Municipio de Ouro
Preto do Oeste- RO (PARTE A)
Dispde: “Sobre o Cédigo de Obras e Edificagdo do Municipio de Ouro Preto

do Oeste”.

Qualquer construgdo, ampliagao ou reforma, de iniciativa publica e
privada, somente podera ser executada apds exame, aprovagao
do projeto, a concessao de licenga de Obras pela prefeitura
Municipal, de acordo com as exigéncias contidas neste Codigo e
Art. 2 mediante responsabilidade do profissional legalmente habilitado.
Paragrafo unico: - A segao de controle urbano da divisao de
projetos e planejamento urbano da secretaria Municipal do
planejamento e coordenacéo é o 6rgao responsavel pela analise

do projeto, deliberacao e expedi¢cao da licenca de obra.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



Figura 21- Quadro: Lei 130/87 - Cédigo de Obras do Municipio de Ouro
Preto do Oeste — RO (Parte B)

Art. 12

Os projetos deverao ser apresentados a prefeitura para analise e
deliberagédo do 6rgdo competente, contendo, no minimo os
seguintes elementos:

| — Planta de localizagédo na escala minima de 1:500 (um para
quinhentos) onde constaréo:

a) A projecao da edificacado ou das edificagdes dentro do lote, a
localizagdo deste, na quadra; logradouros publicos mais
proximos além de igarapés e outros elementos que possam
orientar a decisao das autoridades municipais;

b) As dimensbes das divisas do lote e as dos afastamentos da
edificacdo em relacdo as divisas e a outra edificagdo
porventura existente;

VII — Estatistica relacionando:

a) Area do lote;

b
C
d

)
) Area de construgdo dos diversos pavimentos;

) Area total da construgéo;

) Taxa de ocupacédo (TO) e coeficiente de aproveitamento
(CA).

Art. 22

A execucao da obra somente podera ser iniciada depois de

aprovado o projeto e expedida a respectiva licenga de Obra.

Art. 32

Uma obra é considerada concluida quando tiver condicbes de
habitabilidade, estando em funcionamento as instalacdes hidro

sanitarias

Art. 35

As fundacgdes serdao executadas de modo que a carga sobre o solo
na ultrapasse os limites indicados nas especificagdes da

Associagao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.

Art. 38

As faces internas das paredes de banheiros, despensas e
cozinhas deverao ser revestidas, no minimo até a alturade 1,5 m
(um metro e cinquenta centimetros) de material impermeabilizante,

lavavel, liso e resistente.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Figura 22 - Quadro: Lei 130/87 — Cédigo de Obras do Municipio de Ouro
Preto do Oeste -RO (Parte C)

Art. 62

Enquanto ndo houver rede de esgoto, as edificagbes serao
dotadas de fossa sépticas afastadas de no minimo, 150 m (Um
metro e cinquenta centimetros) das divisas do lote e com
capacidade proporcional ao numero de pessoas na ocupacgao do

prédio

Art. 72

Além das demais disposigdes deste codigo que lhes forem
aplicaveis, os edificios publicos deverao obedecer ainda, as
seguintes condigdes minimas, para cumprir o previsto no artigo
3°da presente lei:

V- Todas as portas deverao ter a largura minima de 0,80 cm

(oitenta centimetros)

Art. 73

Em pelo menos um gabinete sanitario de cada banheiro masculino
e feminino, deverao ser obedecidas as seguintes condi¢des:

- Dimensdes minimas de 1,40m x 1,85m (Um metro e
quarenta centimetros por um metro e oitenta e cinco
centimetros);

- O eixo do vaso sanitario devera ficar a uma distancia de
0,45 cm (Quarenta e cinco centimetros) de uma das
paredes laterais;

llI-  As portas n&o poderao abrir para dentro dos gabinetes
sanitarios, e terdo, no minimo de 0,80m (oitenta
centimetros) de largura;

IV- A parede lateral a mais préxima ao vaso sanitario, bem
como o lado interno da porta deverdo ser dotadas de
alcas de apoio, a uma altura de 0,80 (oitenta centimetros);

V- Os demais equipamentos nao poderao ficar a alturas

superiores a 1,00m (Um metro).

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Figura 23 - Quadro: Lei 1.197/06 — Plano Diretor do Municipio de Ouro Preto do
Oeste - RO

Aprova o plano Diretor participativo do Municipio de Ouro Preto do Oeste —

RO, cria o Conselho da Cidade e da outras providéncias.

Art. 53

O Estudo de Impacto de Vizinhanga devera contemplar os
aspectos positivos e negativos do empreendimento, que venham a
interferir na qualidade de vida da populagao residente ou usuaria
da area em questao e de seu entorno, devendo contemplar, no
que couber, a analise e proposigao de solugbes para as seguintes
questoes:

| — Adensamento populacional,

Il — uso e ocupacgao do solo;

lIl — valorizagao imobiliaria;

I\V- areas de interesse historico, cultural, paisagistico e ambiental,
V — equipamentos urbanos, incluindo consumo de agua e de
energia elétrica, bem como geragao de residuos solidos, liquidos e
efluentes de drenagem de aguas pluviais;

VI — equipamentos comunitarios, como os de saude e educagao;
VIl — sistema de circulacéo e transportes, incluindo, dentre outros,
trafego gerado, acessibilidade, estacionamento, carga e descarga,
embarque e desembarque;

VIl — poluigdo sonora, atmosférica e hidrica;

IX — vibracao;

X — periculosidade;

XI —riscos ambientais;

Xl — impacto socio-econémico na populagao residente ou atuante
no entorno, cujo raio fixado pelo Setor de Engenharia Municipal,

em cada caso.

Fonte: Elaborado pela autora,2019.

1.2.2 Legislacéo Estadual

de Rondbnia,

Nos quadros abaixo sera discorrido as legislagdes pertinentes do estado

Psicossocial.

relacionados a elaboragdo do projeto do Centro de Atencéo



Figura 24 - Quadro: Lei 3924/16 — Normas de Seguranga Contra Incéndio do
Estado de Ronddnia (Parte A)
“Dispde sobre normas de seguranga contra incéndio e evacuagao de pessoas

e bens no Estado de Rondbnia e da outras providéncias. ”

Qualquer licenca para funcionamento de empresas a ser expedida
no Estado, bem como para ocupacao de edificagdes publicas ou
privadas, dependerdao da emissao do Auto de Vistoria Contra
Incéndio e Panico - AVCIP, dos sistemas de preventivos contra
incéndio e evacuacgao de pessoas e de seus bens, de acordo com
Art. 2° as IT’s pertinentes, a serem expedidas pelo CBMRO.

§ 1° Para efeito de cumprimento do disposto nesta Lei, o CBMRO
devera vistoriar as edificagoes ja existentes e todos os demais
estabelecimentos em funcionamento, publico ou privado, para
verificagdo de sistemas de seguranga contra incéndio e panico,
com vistas a expedicdo do AVCIP a que se refere o caput do

artigo.

Para a regularizagéo de licenciamento e emissao de alvaras de
construcdo, habite-se ou de funcionamento, das edificacdes e
areas de risco referidas nesta Lei, as Prefeituras Municipais
Art. 40 deverao exigir, previamente, a expedi¢cao de documentos do
CBMRO que comprovem a aprovagao, a conformidade ou a
isencéo de Projeto de Protegcdo Contra Incéndio e Panico - PPCIP
e/ou em vistoria, a respeito do cumprimento de todas as

determinagdes constantes no PPCIP e em seu Regulamento

O proprietario do imoével e seu possuidor direto ou indireto sao
responsaveis por manter:
- Manter os dispositivos e sistemas de segurancga contra
Art. 9° incéndio e panico em condi¢des de utilizacio; e
- Adotar os dispositivos e sistemas de seguranga contra
incéndio e panico adequados a efetiva utilizacdo do

imoével

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Figura 25 - Quadro: Lei 3924/16 — Normas de Seguranga Contra Incéndio do
Estado de Ronddnia — RO (Parte B)
Regulamenta a Lei n° 3.924, de 17 de outubro de 2016 que "Dispde sobre

normas de seguranga contra incéndio e evacuagao de pessoas e bens no

Estado de Rondbnia e da outras providéncias".

As edificagbes com area construida até 200m? (duzentos metros
quadrados), com saida direta para a via publica e térrea, poderao
Art. 14 ser dispensadas de vistoria para a regularizagao por parte do

corpo de Bombeiros, desse que se enquadrem como risco baixo,

nos termos de instrugéo técnicas especifica.

E de responsabilidade do proprietario do imével e/ou responsavel
utilizar a edificagdo de acordo com o uso para qual foi projetada e
Art. 19 de manter as medidas de seguranga contra incéndio e panico, em
condicgdes, de utilizacao, providenciando sua adequada
manutencao, sob pena de cassacao de documentos,

independente das responsabilidades civis e penais cabiveis

Para fins de aplicagdo deste Regulamento, no calculo da area a
ser protegida com as medidas de seguranga contra incéndio e
panico, ndo serao computados:

Il - Platibandas e beirais de telhado até 3m (trés metros) de

Art. 23 | Projegao;

lll - passagens cobertas, com largura maxima de 3m (trés
metros), com laterais abertas, destinadas apenas a circulagao de
pessoas ou mercadorias;

V - Reservatorios de agua;

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



Figura 26 - Constituicdo Estadual de Rondénia /89

Dispde: “Os Deputados Constituintes do Estado de Rondénia, afirmando o
propdésito de assegurar os principios de liberdade e justica, de favorecer o
progresso socioeconémico e cultural, [...] sob a protecédo de Deus, a seguinte
CONSTITUICAO DO ESTADO DE RONDONIA”

Art. 9°.

Compete, ainda, ao Estado legislar, de firma concorrente,
respeitadas as normas gerais da Unido, sobre:

VI — Floresta, cacga, pesca, fauna e conservagao da natureza,
defesa do solo e dos recursos naturais, protecao ao meio ambiente
e controle da poluicao;

VIl — Protecao ao patriménio historico, cultural, artistico, turistico e

paisagistico;

Art. 158

No estabelecimento de diretrizes e normas relativas ao
desenvolvimento urbano, o Estado e os Municipios assegurarao:
V — A preservacao, a protecao e a recuperagao do meio ambiente
urbano e rural,

VI — A criag&o de areas de especial interesse urbanistico, social,
cultural, ambiental, turistico e de utilizagdo publica.

Art. 184

O Estado apoiara e incentivara o turismo como atividade
econdmica, reconhecendo-o como forma de promocéao e

desenvolvimento social e cultural.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

1.2.3 Legislagao Federal

que discorrem sobre a elaboragéo do projeto.

Figura 27- Quadro: Constituigdo Federal de 1988. (Parte A)

Dispde: “Constituicao da Republica Federativa do Brasil;”

Art. 196.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acoes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Figura 28- Quadro Constituicdo Federal de 1988 (Parte B)

Art. 200

Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuicoes,
nos termos da lei:

| — Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da producao de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e
outros insumos;

Il — Executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

Il — Ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;
IV — Participar da formulacéo da politica e da execucéo das acdes
de saneamento basico;

V — Incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagao; (Redagéao dada pela EC n.
85/2015)

VI — Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo
humano; VII — participar do controle e fiscalizacdo da producéo,
transporte, guarda e utilizagao de substéncias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos; VIII — colaborar na proteg¢ao do

meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 29- Quadro: ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
Resolugdao RDC n° 189/2003 (Parte A)

Dispbe sobre a regulamentagéo dos procedimentos de analise, avaliagéo e

aprovacgao dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude no Sistema

Nacional de Vigilancia Sanitaria, altera o Regulamento Técnico aprovado pela

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e da outras providéncias.

Art. 1°

Todos projetos de arquitetura de estabelecimentos de saude
publicos e privados devem ser avaliados e aprovados pelas
vigilancias sanitarias estaduais ou municipais previamente ao

inicio da obra a que se referem os projetos.

Fonte: Elaborado pela autora,2019.
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Figura 30 — Quadro: ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
Resolugdo RDC n° 189/ 2003 (Parte B)

Art. 3°

O item 1.2.2.1. da Parte | do Regulamento Técnico aprovado pela
Resolugao n° 50/02 passa a vigorar com a seguinte redagao:
1.2.2.1 Arquitetura O projeto basico de arquitetura - PBA sera
composto da representagdo grafica + relatorio técnico conforme

descrito a seguir.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 31 - Quadro: ANVISA. (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).
Portaria 336/2002. (Parte A)

Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

Art. 1°

Estabelecer que os Centros de Atencao Psicossocial poderao
constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS |,
CAPS Il e CAPS lll, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme
disposto nesta Portaria;

§ 1° As trés modalidades de servigos cumprem a mesma fungao
no atendimento publico em saude mental, distinguindo-se pelas
caracteristicas descritas no Artigo 3o desta Portaria, e deveréo
estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua
area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo
e néo-intensivo, conforme definido adiante.

§ 2° Os CAPS deveréo constituir-se em servigo ambulatorial de

atencao diaria que funcione segundo a ldgica do territorio;

Art.2°

Definir que somente os servigos de natureza juridica publica
poderao executar as atribuigcbes de supervisao e de regulacéo da

rede de servigos de saude mental.

Fonte: Elaborado pela autora,2019.
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Figura 32 - Quadro: ANVISA. (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).
Portaria 336/2002 (Parte B)

Art.3°

Estabelecer que os Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) s6
poderao funcionar em area fisica especifica e independente de

qualquer estrutura hospitalar.

Paragrafo unico. Os CAPS poderéo localizar-se dentro dos limites
da area fisica de uma unidade hospitalar geral, ou dentro do
conjunto arquiteténico de instituicbes universitarias de saude,
desde que independentes de sua estrutura fisica, com acesso

privativo e equipe profissional prépria.

Art. 5°

Estabelecer que os CAPS |, 11, lll, CAPS i |l e CAPS ad Il deverao
estar capacitados para o acompanhamento dos pacientes de
forma intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, dentro de limites
quantitativos mensais que serao fixados em ato normativo da

Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude.

Art. 1°

Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-
se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS I, CAPS Il e CAPS IlI,
definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional, conforme disposto nesta Portaria;

§ 1° As trés modalidades de servigos cumprem a mesma fungao
no atendimento publico em saude mental, distinguindo-se pelas
caracteristicas descritas no Artigo 3o desta Portaria, e deveréo
estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua
area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo
e ndo-intensivo, conforme definido adiante.

§ 2° Os CAPS deveréo constituir-se em servico ambulatorial de

atencao diaria que funcione segundo a ldgica do territorio;

Fonte: Elaborado pela autora,2019.

1.2.4 Normas

estabelecimentos de saude mental.
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Figura 33- Quadro: NBR 9050/2015 — Acessibilidade a edificagoes,

mobiliarios, espagos e equipamentos urbanos.

(Parte A)

5.Informacao e Sinalizagao

5243

Sinalizagao utilizada para indicar as rotas de fuga e saidas de
emergéncia das edifcagdes, dos espagos e do ambiente urbano,
ou ainda para alertar quando ha um perigo, como especifcado na
ABNT NBR 13434 (todas as partes).

5.2.6

Tipos Os tipos de sinalizagdo podem ser visuais, sonoros e tateis.

5.2.6.1

Sinalizagao visual € composta por mensagens de textos,

contrastes, simbolos e figuras.

5.2.6.2

Sinalizagao sonora € composta por conjuntos de sons que

permitem a compreensao pela audigao.

5.2.6.3

Sinalizacao tatil € composta por informagdes em relevo, como

textos, simbolos e Braille.

5.3 Simbolos

53.2

Simbolo internacional de acesso — SAl

A indicagao de acessibilidade nas edificagdes, no mobiliario, nos
espacgos e nos equipamentos urbanos deve ser feita por meio do
simbolo internacional de acesso - SIA. A representacao do simbolo
internacional de acesso consiste em um pictograma branco sobre
fundo azul (referéncia Munsell 10B5/10 ou Pantone 2925 C). Este
simbolo pode, opcionalmente, ser representado em branco e preto
(pictograma branco sobre fundo preto ou pictograma preto sobre
fundo branco), e deve estar sempre voltado para o lado direito,
conforme Figuras 31 ou, preferencialmente, Figura 32. Nenhuma
modificagao, estilizagdo ou adicdo deve ser feita a estes simbolos.

Este simbolo é destinado a sinalizar os locais acessiveis.

lc%\

sobre fundo azul obre fundo preto c) Preto sobre fundo branco

Figura 31 - Simbolo internacional de acesso — Forma A

BR &

sobre fundo azul  b) Branco sobre fundo preto  c) Preto sobre fundo bra

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Figura 34 - Quadro: NBR 9050/2015 — Acessibilidade a edificagoes,
mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos (Parte B)

6.11- Circulagdes Internas

6.11.1

Os corredores devem ser dimensionados de acordo com o fluxo de
pessoas, assegurando uma faixa livre de barreiras ou obstaculos,
conforme 6.12.6. As larguras minimas para corredores em
edificagdes e equipamentos urbanos sao:

a) 0,90 m para corredores de uso comum com extensao até 4,00
m;

b) 1,20 m para corredores de uso comum com extensao até 10,00
m; e 1,50 m para corredores com extensao superior a 10,00 m;

c) 1,50 m para corredores de uso publico;

d) maior que 1,50 m para grandes fluxos de pessoas, conforme

aplicacao da equacgao apresentada em 6.12.

7. Sanitarios, banheiros e vestiarios

7.1

Requisitos gerais - Os sanitarios, banheiros e vestiarios acessiveis
devem obedecer aos parametros desta Norma quanto as
quantidades minimas necessarias, localizagao, dimensodes dos
boxes, posicionamento e caracteristicas das pecas, acessoérios
barras de apoio, comandos e caracteristicas de pisos e desnivel.
Os espacos, pecgas e acessorios devem atender aos conceitos de
acessibilidade, como as areas minimas de circulacdo, de
transferéncia e de aproximagao, alcance manual, empunhadura e

angulo visual, definidos na Secao 4

7.4

As instalacdes sanitarias acessiveis nas edificacdes e espacos de
uso publico e coletivo devem estar distribuidas nas proporgoes e

especificidades construtivas estabelecidas nesta secao

Fonte: Elaborado pela autora,2019.
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Figura 35 - Quadro: NBR 9050/2015 — Acessibilidade a edificagoes,
mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos (Parte A)

7.10

Sanitario coletivo O sanitario coletivo é de uso de pessoas com
mobilidade reduzida e para qualquer pessoa. Para tanto, os boxes
devem atender as condi¢des do boxe comum (7.10.1), sendo um deles
com a instalagao de bacia infantil para uso de pessoas com baixa
estatura e criangas. Recomenda-se a instalagdo de um boxe com barras
de apoio (7.10.2) para uso de pessoas com mobilidade reduzida.

O sanitario coletivo pode ter um boxe acessivel, conforme Tabela 9, para
uso preferencial de pessoas em cadeira de rodas, além do com entrada
independente. Para tanto, deve garantir area de circulagdo, manobra e

aproximacao para o uso das pecas sanitarias, conforme Secao 4.

7.12.1.2

Dimensdes minimas dos boxes de chuveiros as dimensdes minimas dos

boxes de chuveiros devem ser de 0,90 m x 0,95 m.

7.104.4

Recomenda-se que os mictorios para P.M.R. e P.C.R. sejam instalados

0 mais proximo possivel da entrada dos sanitarios

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 36- Quadro: NBR 9077/2001 — Saidas de emergéncia em edificios

3.Definicoes

3.48

Saida de emergéncia, rota de saida ou saida Caminho continuo,
devidamente protegido, proporcionado por portas, corredores, halls,
passagens externas, balcdes, vestibulos, escadas, rampas ou outros
dispositivos de saida ou combinacgbes destes, a ser percorrido pelo
usuario, em caso de um incéndio, de qualquer ponto da edificacédo até
atingir a via publica ou espaco aberto, protegido do incéndio, em

comunicagao com o logradouro.

4.2 Componentes da saida de emergéncia

4.21

A saida de emergéncia compreende o seguinte:

a) acessos ou rotas de saidas horizontais, isto é, acessos as escadas,
quando houver, e respectivas portas ou ao espaco livre exterior, nas
edificagbes térreas;

b) escadas ou rampas;

c) descarga.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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1.3 Aspectos Teoricos

As opinides e conceitos apresentados por autores tanto internacionais
quanto nacionais faz-se necessario para um melhor entendimento sobre o
desenvolvimento hospitalares e seus pensamentos sobre a mudanca e alteragao tanto
no dia-a-dia do ser humano quanto as mudancas do espaco de tratamento de doencgas

mentais.

1.3.1 Opinides de autores Internacionais

Segundo Esquirol (1772). Nos hospicios o que cura é o proprio hospicio.
Por sua estrutura e funcionamento, ele deve ser um operador de transformagdes dos
individuos.

A arquitetura hospitalar € um instrumento de cura, sua fungdo € a
medicalizagdo, os hospitais-exclusdo, onde rejeitam o paciente a morte, ndo deve
mais existir. (FOUCAULT,1979)

O manicbmio deve ser diferente 0 minimo possivel de uma casa.
(KRAEPELIM, apud, OLIVEIRA, 2008)

Segundo Esquirol (1772) os espacos fisicos de um local de atendimento
aos deficientes Mentais, os ambientes devem ser separados e enfermaria

exclusivamente para cada tipo de patologia exclusiva.

Os “loucos” sao tratados pior que os criminosos, em lugares escuros,
privados de ar, falta de agua para matar a sede, ambientes estreitos e sujos, jogados
ao chdo em um pouco de palha, acorrentados que se negaria em colocar animais.
(ESQUIROL,1818 apud UGOLOTTI,1949).

Segundo Hobsbawn (1996) O encarceramento em asilos de mendigos,
desempregados e pessoas sem teto, devido a desorganizag&o social do século XVII
e a crise econdmica, entdo provocadas na Europa, pelas mudangas no modo de

producéo.
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Para o inglés Samuel Tuke, a doenga mental vem de um processo de onde
todas as ansiedades e preocupacdes ocasionadas pela rotina e o distanciamento do
ser humano da natureza, era a causa da perda de razdo, e por isso, 0os hospitais
deveriam ser afastados da cidade, em um local de acesso a natureza, buscando a
conexado humana a isso, tendo uma vida campestre e agradavel. Defendia que um
doente deveria conviver em um local monétono sem grandes emocgdes onde ele
reencontraria a sua propria razdo, denominado como o “tratamento moral”. O doente
deveria saber tudo sobre sua doenga e nio estar a disposi¢cdo dos médicos, tratando

o outro como alguém igual a ele, e descobrindo a sua prépria racionalidade.

Freud argumenta os espagos terapéuticos existentes, pois a
individualidade do paciente ndo era considerada, assim estabeleceu um mundo
externo, baseados naquilo que o mesmo sente em seu interior, proporcionando uma

percepcao diferente a partir de seu mundo interior.

Tenon (apud FOUCAULT, 1979) estudou o fluxo dos hospitais, indicando
as causas dos fatores patoldgicos, as condigdes de insalubridades, atendimento ao
paciente, e os ambientes hospitalares. Com isso iniciou uma comissdo para a

reestruturagao dos hospitais, proporcionando melhor conforto e higiene.

1.3.2 Opinides de Autores Nacionais

Segundo Nasi, Schneider (2009). Consideramos importante[...] que o CAPS
ofereca meios para os sujeitos interagirem socialmente, mas também possibilite ao
préprio usuario (re) construir/fortalecer suas relagdes e vinculos em seu meio social,
para que ele nao se torne dependente deste Unico tipo de servigol..].

Segundo, Andrade, Brandao, Moreira, (2008), a subordinagdo do médico aos
religiosos, o processo ndo medico de internagdo, a ignorancia ou maldade dos
enfermeiros, a desorganizagao arquitetonica, a falta de lei, faz pensar no fracasso real
da psiquiatria.

A degradada psiquiatria era em sua grande parte, repressora e carceraria.
Enfermeiros ociosos, e se confundiam com carcereiros, abandono, insalubridade. Nos
pacientes mais agressivos uso de injecdes e eletrochoques. (SIMPLICIO, apud
OLIVEIRA,2008).
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O diferencial das estruturas tradicionais dos hospitais psiquiatricos, pois ha uma
ampliacdo da participacao social e ha a democratizacao do individuo, o afastamento

de sua doencga psiquica e a valorizagao dos profissionais. (TAVARES, SOUZA, 2009)

O CAPS fora idealizado para ser referéncia no tratamento para a saude mental,
principalmente as doencas imutaveis, porém os centros ndo possuem condi¢des para
prestar o atendimento adequado e integral de pacientes com problemas mais graves.
(PIERRO, 2012)

A reabilitagcao psicoldgica implica na estratégia numa mudanca de todos os
servicos de saude mental, envolvendo a familia, a sociedade os usuarios e 0s
profissionais. A reconstrugdo € um processo em exercicio pleno de cidadania
melhorando e modificando a rede social, o habitar e o trabalho, exercendo a funcao
do valor social. (NOGUEIRA, 2005)

Segundo Nasi, Schneider (2009), O CAPS é um dispositivo de atengéo para
saude mental, sendo uma inser¢ao no cotidiano dos usuarios. Por ser um servigo de
atendimento diario, possibilitando ao usuario o contato diario com a familia em seus

lares. Sendo fundamental para a construgdo de um cuidado integral e singular.

Os asilos ndo possuiam a intengéo de tratar, apenas abrigar os que eram
excluidos da sociedade, por ndo se encaixar. As pessoas eram deixadas para morrer,
e cuidadas por pessoas que desejam praticar o bem, que acreditam que com a boa
acgao ira ganhar o reino de Deus. (NOGUEIRA,2005).
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2. TIPOLOGIA

Neste capitulo sera abordada a familia do referido tema e a classificagéo
quanto os tipos existentes, dando énfase ao tipo escolhido para o tema do projeto do

trabalho de conclusao de curso.

2.1 Familia

A arquitetura Hospitalar € uma especialidade complexa, pois € necessario
entender e utilizar as modernas metodologias e tecnologias dos projetos
arquitetonicos hospitalares, compreendendo o fluxo das instituicdes de saude, as
dimensdes dos edificios, em todos os setores. (DUARTE, 2013)

2.2 Tipos

Ha inumeros tipos de espagos hospitalares, o que os diferenciam sdo suas
caracteristicas e finalidade de atendimento sendo definidos como clinica neurolégica,
hospitais psiquiatricos, clinicas psicolégicas, centros de atengéo Psicossocial, dentre

outros como por exemplo:

I.  Clinica Neurolégica — E a especialidade médica direcionada ao estudo,
tratamento e diagnéstico das doengas que envolvem o sistema nervoso como:
O ceérebro, raizes nervosas, medula espinhal e nervos, e as miopatias e
doencas musculares (ABN,2010)

ll.  Clinica Psicolégica - E o espago destinado a orientar e ouvir, apontando
caminhos, proporcionando um alivio emocional, ajustamento criativo. O
psicologo é um intermediario entre o sujeito em encontro com si mesmo. S&o
pertinentes a pratica, o sofrimento psiquico, a subjetividade, a aceitagéo
incondicional, o comportamento e a escuta. (MIRANDA, 2013)

[ll.  Hospital Psiquiatrico - Especializado, no atendimento profissionais que
atendem pacientes com doencas mentais. Cujo o objetivo é o diagnéstico e o
tratamento dos doentes que precisam de ajuda psicologicas, seja com a

internacdo ou nao. Proporcionando ao paciente uma estabilidade mental,
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concebendo ao mesmo uma legalidade de ter um acesso social. (QUE
CONCEITO, 2012).

IV. Centro de Reabilitacédo - Destinado a reabilitacdo de pessoas com deficiéncias
intelectual e fisica, com o objetivo de promover inser¢cao social garantindo o
atendimento de saude, proporcionando ao paciente a sua liberdade no
ambiente social e trabalho (ABBR, 1954)

V. Clinica Psiquiatrica - E a medicina especializada que proporciona com o
atendimento, prevencao, tratamento, diagnostico e reabilitagcdo de todos os
tipos de problemas mentais, seja elas de carater funcional ou organica, com
expressodes psicolégicas severas. E o objetivo é aliviar o sofrimento e o bem-
estar. (ABP, 1966).

2.3 Tipo Escolhido

Segundo o Ministério da Saude (2004) O Centro de Atengédo Psicossocial
€ o servico de atendimento comunitario pelo SUS (Sistema unico de Saude).
Estabelecimento de referéncia no tratamento de pessoas com doengcas mentais
severas ou persistentes, como: psicoses, neuroses, entre outros. Personalizado para
a promogdo da vida. Tem como objetivo o oferecimento de atendimento, com
acompanhamento clinico e a reinsercdo dos usuarios a familia e a sociedade. Tendo
oportunidade de trabalho, lazer atividade fisica, direitos civis. Surgiu para substituir os

hospitais psiquiatricos.
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo serdo abordadas as metodologias utilizadas explicando o
tipo de pesquisa realizada, o método realizado para coletar as informacodes, e os
procedimentos aplicados para chegar a conclusao do presente trabalho de conclusao

de curso.

3.1 Pesquisa

Pesquisa qualitativa utiliza-se de dados qualitativos, porém tem uma
preocupagao maior com a compreensdo e interpretacdo, do objeto. Envolve o
pesquisador para a sua participacao que pode construir sua propria teoria utilizando a
base de sua pesquisa. Busca peculiaridades que sdo mais intrinsecos. Nao ha
preocupagdes com numeros, mas observando a compreensdo de uma organizagao,

de um grupo social.

Para Prodanov, Freitas (2013):

“A pesquisa qualitativa tem por caracteristica estudar e analisar o
acontecimento ou caso, a mesma n&o necessita de procedimentos
estatistico, o pesquisador é pega fundamental no trabalho o espago natural
€ o cunho direto para coleta de informacgdes tal pesquisa € descritivas ou
explicadas.”

Segundo Goldenberg (1997) os pesquisadores qualitativos recusam
modelos praticos aplicado ao estudo, e distancia de sua vida social, uma vez que o
pesquisador nao deve utilizar de suas crencas, costumes, preconceitos ou

julgamentos contaminem a pesquisa.

A Pesquisa qualitativa tem como caracteristica nivelar as acdes através da
pesquisa, ele descreve, compreende e explica, levando em consideracdo a
objetivacdo do fenbmeno e as diferengas entre o mundo natural e o social,
preocupando com os aspectos reais que nao podem ser quantificados. (SILVEIRA,;
CORDOVA, 2009)

Portanto, uma pesquisa qualitativa sua finalidade ndo sao as respostas, o
proposito ndo € calcular resultados, e sim a compreensdao do comportamento de
determinado grupo. Desta forma, o processo metodolégico a ser adotado foi a

pesquisa qualitativa, com singularidade exploratoério, buscando informagéo de varios
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modos, e o resultado desse levantamento resultara nas reais necessidades da
sociedade proporcionando a melhoria na qualidade do servico, que devem ser

atendidas no projeto do CAPS.

3.2. Método

O método dedutivo segundo Santiago (2017) é um raciocinio l6gico, que se
utiliza para a conclusao de determinado fato em que se estuda. Tem como objetivo
gue um ponto inicial seja reconhecido como veridico e inquestionavel, ou melhor parte

da generalizagao para se confirmar na particularidade.

E o processo de se refletir sobre um fato, para atingir a conclusao correta,
tendo uma ou mais alegagdes. Se todas as logicas, conteudo e premissas foram

verdadeiros os resultados absolutamente serdao seguros. (MACIEL,2006)

Para Silveira e Cordova (2009) o silogismo € a matriz para chegar a
finalizagdo de algum raciocinio, onde através de duas hipoteses uma terceira surge,

induzindo a uma conclusao especifica.

Portanto, utiliza-se deste método dedutivo para a conclusdes de padroes e
para a implantagao do projeto. Pesquisou-se informagdes e nacionais para elaborar a
proposta, desta forma sera desenvolvido analise que comprove os beneficios e
vantagens, considerando o contexto social de uma edificacdo de um Centro de
Atencéo Psicossocial de qualidade.

3.3. Procedimento

Um estudo de caso pode ser descrito como um estudo de um grupo bem
definido, uma instituicdo, um sistema educativo. Buscando conhecer deveras como e
por que de uma determinada situagao, procurando descobrir 0 que ha de fundamental

e unico.

Para Alves-Mazzotti (2006) O exemplo mais corriqueiro para esse tipo de
estudos sdo os que focam em apenas um individuo. procurando compreender o ponto
de vista dos participantes, sua perspectiva habitual, buscando visar a perspectiva
global, e revelar como o objeto a ser estudado é e como ele percebe.

Segundo Gil (2008):
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“O procedimento monografico parte do estudo aprofundado de resultados
obtidos por varios casos semelhantes, podendo ser individuos, comunidade,
grupos, dentre outros.”

A Monografia consiste no tratamento escrito de um tema especifico,
podendo ser apresentada como iniciagao a ciéncia com sentindo mais amplo, ou de
pesquisa cientifica, tendo seu sentido restrito. (SILVEIRA; CORDOVA, 2009)

Assim sendo, faz-se o uso deste procedimento para fundamentar a
proposta, com carater investigativo para a obtengdo de informagbes para o
desenvolvimento do trabalho monografico. Buscando através da investigagdo e
parametros arquitetbnicos, permitindo relatar e analisar o tema abordado, apds esse
procedimento, iniciar a elaboragao do projeto arquitetdnico e implantar em um terreno

especifico.
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4. REFERENCIAL ARQUITETONICO

Neste capitulo serdo apresentadas referéncias de Obras Arquitetdnicas em
ambito Internacional e Nacional, fazendo posteriormente uma analise de seus

principais destaques.

4.1. Obras Internacionais

4.1.1 Hospital Psiquiatrico Kronstad

O hospital psiquiatrico Kronstad, inaugurado em 2013, na cidade de
Bergen, Noruega, foi projetado pela equipe Origo Arkitekgruppe e possui 12.500m?,
distribuidos em 5 pavimentos. E um modelo de como a salude mental esta sendo
tratada na atualidade. Cada espago fora projetado visando a melhoria do paciente.
Possui muitas areas verdes de convivéncia, no térreo possui uma praga publica que
a sociedade venha a ter contato com o local, desmistificando a ideia de que locais

para tratamentos de doentes mentais, sdo ambientes frios. (ARCHDAILY, 2013)

Fig ua37- Fachada do Hospita

Fonte: Archdaily Brasil, 2013.

Nos 3 primeiros pavimentos localiza-se as policlinicas e enfermaria, nos 2
pisos superiores localizam-se os quartos para a internacdo dos pacientes, pois séo
locais reservados. Apesar do edificio ser construido na forma horizontal, as janelas
foram colocadas na vertical, dando a sensagao de que o prédio seja maior. A fachada
possui cores verde e branca. A cor verde proporciona tranquilidade, pois remete ao

bambu e a natureza, ja a cor branca traz conforto e estabilidade. (ARCHDAILY, 2013)
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Fonte: Archdaily Brasil,2013.

Ainda que localizado em um local onde possui linha de trem e um grande
agrupamento de pessoas ao em torno, o espaco interno consegue trazer refugio para
os pacientes, com o uso de areas verdes. (ORIGO ARCHTECT, 2013)

Figura 39- Circulacao

Fonte: Achdaily Brasil, 2013.

Figura 40 - Implantagcao Geral

Fonte: Achdaily Brasil, 2013.
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4.1.2 Centro de Reabilitagao Psicossocial San Juan Alicante

Localizado no municipio de San Juan de Alicante, Espanha. Projetado pela
equipe Otxotorena Arquitectos, inaugurado em 2014 tendo 16657.0 m2. O local € um
centro residencial para os doentes mentais que ndo necessitam de hospitalizacao,
assim os colaboradores se apresentam de forma aberta e flexiva. Sua atividade é
focada em modo internato, porém ha vagas para 25 pessoas que possuem transtornos
graves, oferecendo atividade ocupacional e recuperagdo funcional, com
funcionamento Diurno. (OTXOTORENA, 2014)

Figura 41 - Fachada

Fonte: Archdaily Brasil, 2014.

A tematica projetual é disposto em um amplo edificio térreo, com o subsolo
para servigos e estacionamento. A fachada possui painéis verticais moveis e janelas
em vidro amplas, para o recebimento de ventilagéo e luz natural e ocasionar o conforto
ambiental. A estrutura possui lajes, vigas e piso em concreto aparente e pilares
metalico. O telhado possui painéis solares, vegetagao e recolhimento de aguas
pluviais. A organizagao espacial possui a forma de um paralelepipedo com acesso
unico, jardim recreacional e os patios internos possuem luz natural. Os patios foram
cuidadosamente projetados para agir como perspectiva de luz. O edificio & destacado
pela sua extensao e a diferenga de nivel entre o edificio e o jardim. (OTXOTORENA,
2014)
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Figura 42 - Entrada para o estacionamento
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Fonte: Archdaily Brasil, 2014.

A escolha do mesmo como referéncia deu-se pela justificativa na busca de
encaixar todos os ambientes em um Unico pavimento sem comprometer a iluminagao
e a ventilagado natural, promovendo facilidade na locomogéao, além de que o projeto
fora inserido preservado a forma do terreno, estabelecendo uma disposigcao do volume
de acordo com o contexto urbano, permitindo o aproveitamento do terreno para areas
de lazer e convivéncia com jardins. (OTXOTORENA, 2014)

Figura 43 - Recepcéao

Fonte: Archdaily Brasil, 2014.

O projeto busca seguir a evolugdo dos cuidados psiquiatricos
disponibilizando conforto, eficiéncia, serenidade e funcionalidade. Ha& uma
preocupacgao ambiental, pois pensa na economia de energia, reuso de agua e além
de tudo a utilizagao de paisagismo nos jardins. (OTXOTORENA, 2014)



54

Figura 44 — Area Externa

Fonte: Archdaily Brasil, 2014

Figura 45 - Implantagao Geral

Fonte: Archdaily Brasil, 2014.

4.1.3 Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

O Centro Psiquiatrico Friedrichshafen € uma construgcdo anexa a Hospital
de Friedrichshafen. Localizado na Alemanha, no municipio do mesmo nome, projetado
por Huber Staudt Architekten, inaugurado em 2011 e possui uma area de 3.274 m? O
edificio segue a linha do terreno explorando o contorno proporcionando entrada em

varios niveis. O amplo corredor com vidros, que trata a paisagem natural como
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moldura e ajuda a realgar a inclinagdo natural, mesmo dentro do patio coberto.
(HUBER STAUDT, 2011).

Figura 46 - Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Fonte: Archdaily Brasil,2011.

O centro possui grandes salas de terapias com acesso ao jardim dos
pacientes, que estdo inseridas na planta do térreo para aproveitar as possibilidades
de iluminagao natural. O ambiente fora projetado para dar a sensagéao tranquilidade,
convidando os pacientes, colaboradores e visitantes a relaxar. O ambiente nao lembra
em nada que se trata de um anexo hospitalar. (HUBER STAUDT,2011)

Figura 47 - Sala de terapia

Fonte: Archdaily Brasil, 2011.



56

Figura 48 - Jardim Interno

Fonte: Archdaily Brasil, 2011.
Os principais materiais utilizados foram o concreto e a madeira, dando um

aspecto agradavel, acolhedor e estimulante. A fachada interna utiliza-se de janelas
amplas de vidro que apesar de ser um local fechado, proporciona a sensacgao de que
0 paciente nao esta preso, nas areas de circulagdo a contato direto com o exterior
através das paredes de vidro. Todos os ambientes foram pensados para
proporcionarem um ambiente agradavel de residéncia. Os quartos sédo dispostos ao

longo da fachada externa e as areas de convivéncia se abre para a parte interna.
(HUBER STAUDT,2011)

Figura 49 - Circulagao

4.1.4 Centro de Tratamento para saude mental de jovens e mulheres Casa Verde

O projeto vem com o objetivo de recuperar e integrar um terreno ja utilizado
como um orfanato, projetado em um terreno montanhoso e préximo ao antigo Centro
de S&o Miniato. Intitulado como a “Casa Verde” devido ao seu valor social e historico,

a casa reporta ao lar, e o verde remete a floresta préoxima. (ARCHDAILY, 2016).



57

Figura 50 -Elevacgao frontal

Fonte: Archdaily Brasil, 2016.
O projeto se conecta com a vegetacgéao local com tons das cores das folhas,

proporciona aos hdspedes a oportunidade de desenhar nas fachadas de vidro;
Reutilizando os caminhos de carbono, utilizado na manutencéo da topografia, pois era
tradicional a regido; Utilizando na escadaria a luz natural; no paisagismo utiliza-se

arvores ciprestes proximas a estrutura; (ARCHDAILY,2016).

Figura 51 - Entrada Erincipal

Fonte: Archdaily Brasil,2016.

Tendo como a ideia de proteger, a forma e os materiais locais e originais,
podendo ser visualizado na geometria do telhado. Enfatizando as cores e os materiais
adequado com a cultura contemporanea. Optou-se pelo uso da cor verde no volume
superior, para inserindo um novo volume ao contexto. Nao possui somente valor

estético, promovendo diversas possibilidades de leitura; (ARCHDAILY,2016).
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Figura 52 - Escada com iluminagao natural

i
Fonte: Archdaily Brasil, 2016.

As aberturas na fachada, e os painéis perfurados enaltece a interagao
entres os espacos internos e externos. A luz natural é filtrada, criando um ambiente
agradavel na escada principal. (ARCHDAILY, 2016)

Figura 53 — Vidros para desenho

Fonte: Archdaily Brasil, 2016.

Os espacos internos, recriam a sensagao de estar dentro de uma |a para
feltro, trazendo conforto e aconchego. Para o recebimento dos pacientes
neuropsiquiatrico, por isso a utilizagdo na cor cinza claro, com linhas verde, laranja,
azul e colorida, criando trés niveis de acordo com o grau de sua condi¢gdo. As mesmas
cores foram utilizadas nos mobiliarios, na sinalizagdo dos ambientes, ginasio, centro
médico, cozinha, lavanderia etc. (ARCHDAILY,2016).
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Figura 54 - Planta Baixa

Fonte: Archdaily Brasil,2016.

Figura 55 - Detalhamento dos materiais utilizados
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Fonte: Archdaily Brasil, 2016.

4 .1.5 Retiro ao ar livre

Localizado a cem metros do Hospital Universitario de Oslo, na encosta do
Riacho Sognsvann ao Norte de Oslo, na deslumbrante floresta. Uma implantagao
bastante enigmatica, faz parte de um projeto, que oferece um espaco tranquilo onde
os pacientes se beneficiam da terapia na natureza. Proporcionando alegria
espontanea a natureza relaxa aos pacientes, permitindo acalmar, trazer a paz, dificil
de se encontrar dentro dos ambientes hospitalares. (SNOHETTA, 2018)
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Figura 56 - Fachada

Fonte: Ahily iI, 2018.

Criado para incentivar os pacientes, encarar o tratamento com animacao,
proporcionando a melhoria de sua saude. No periodo de tratamento o paciente passa
por um periodo com sua familia, saindo do dia a dia estressante dos hospitais, todos
0s pacientes da rede publica da Noruega podem solicitar a reserva pela internet,
podendo passar alguns dias independente do tratamento que esteja fazendo.
(SNOHETTA, 2018).

Figura 57 - Entrada principal

Fonte Archdaily Brasil,2018.

Com aproximadamente 35 m? (Trinta e cinco metros quadrados), trata-se
de um local reduzido e aconchegante opondo-se aos grandes edificios. Tendo como

referéncia a arquitetura Vernacular, utilizando materiais da regido, com estruturas
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encontradas na floresta, construida como uma espécie de “Casa na arvore”.

(SNOHETTA,2018).
Figura 58 - Ambiente interno

Fonte: Archdaily Brasil,2018.

O projeto possui uma sala de estar, sala principal, banheiro. Revestido com
madeira de carvalho, com a utilizagdo da madeira local, foram empregues almofadas,
travesseiros coloridos ao ambiente trazendo alegria ao ambiente. Com ambientes

flexiveis permitindo a construgdo de cabanas, com abertura vertical no teto da sala.

(SNOHETTA,2018).

Figura 59 - Mobiliario ludico

Fonte: Archdaily Brasil, 2018.

Com grandes janelas de vidro, podem ser totalmente abertas,

proporcionando aos visitantes a oportunidade de passear, em diferentes sentidos,
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ouvindo o som da agua. Apesar de ser uma extensado do hospital, a natureza permite
que o local parega independente. E um lugar incomum, mas proporciona um espaco
de tranquilidade e reflexdo. (SNOHETTA, 2018)

Figura 60 - Riacho
oy 7 _-‘.' .‘ 7

Fonte: Archdaily Brasil, 2018.

Figura 61 - Planta de situagao

Fonte: Archdaily Brasil,2018.

4.2 Obras Nacionais

4.2 .1 Otoplena Clinica

Localizado na Cidade de Pelotas — RS, trata-se de um projeto inovador,
onde a concepgao fora baseada na elaboragdo de integragdo de profissionais da
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saude em um mesmo local, gerando uma completa prestagdo de servigos.
(ARCHDAILY,2016).

Fonte: Archdaily Brasil, 2016.

Surgiu quando dois médicos se reuniram em um mesmo prédios, seus
consultérios, agilizando assim o atendimento dos pacientes, oferecendo uma
completa prestagao de servigo. (ARCHDAILY,2016).
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Fonte: Archdaily Brasil, 2016

Com um ambiente agradavel e amplo com 350 m?, no primeiro piso fica
localizado a area do otorrinolaringologista, sala de espera principal, sala de espera

interna, consultérios individuais e salas para exames. (ARCHDAILY,2016).
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Fi

Fonte: Archdaily Brasil,2016.

No segundo piso ficam situados quatro consultérios e uma sala de espera.
A unido de varios profissionais em um mesmo edificio proporciona ao paciente a

realizacao de varios procedimentos em um unico local. (ARCHDAILY, 2016).

Figura 65 - Consultorlo PSI uiatrico
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Fonte: Archdaily Brasil,2016.
Tendo como objetivo o rompimento da monotonia do modo tradicional dos

projetos, utilizando materiais rusticos no acabamento, em contraste com os materiais
padrdo, possibilitando uma nova visdo, porém, seguindo aos requisitos de facil
manutencdo. A utilizacdo de pedra, madeira e o concreto aparente, indica o toque
rustico ao projeto, tendo como contraste os revestimento da fachada com aluminio
composto (ACM), e o vidro acidato, possibilitando a iluminacgéo indireta, aos ambientes
internos, e garantindo a privacidade. (ARCHDAILY, 2016).
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Figura 66 - Area de convivéncia externa
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Fonte: Archdaily Brasil, 2016.
Tendo o minimalismo como proposta arquitetbnica, priorizando a
funcionalidade clinica, com integragdo entre os ambientes, acessibilidade, com

conforto, visando um ambiente agradavel para se estar tanto para os colaboradores
como os pacientes.

Figura 67 - Volumetria
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Fonte: Archdaily Brasil, 2016.
4.2.2 Resort Makenna

Localizado no Estado da Bahia, implantado na deslumbrante e nativa Mata
Atlantica e o mar de palmeira dominam a paisagem. Fixado em uma reserva florestal
zelada pela Unesco e o Ibama, portanto, possui varias limitagdes construtivas. Para a
construgao dos edificios foram partilhados, Spa com 16 chalés, clube com restaurante,

sala de lazer. As construgdes nao oprimiram a natureza, veio complementar a visao.
(ARCHDAILY, 2010).
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Figura 68 - Vista frontal

Fonte: Archdaily Brasil, 2010.

O projeto segue a caracteristicas modernistas, com o concreto aparente
vem apresentar a bela natureza. O clube do resort cria uma transferéncia do exterior

para com o interior. Os chalés s&o orientados para o mar. (ARCHDAILY,2010).

Figura 69 - Chalés

Fonte: Archdaily Brasil, 2016.

Com a utilizagao de arenito, uma pedra natural da regiao, revestindo as
paredes. Com aberturas na frente e no fundo, foi possibilitado a circulagdo de ar nos
ambientes, proporcionando assim um conforto térmico, controladas por venezianas
de madeira médveis prescindindo o uso do ar condicionado. Possui um tratamento de
agua, fazendo com que retorne com 98 % de pureza, possuindo painéis para coletar
a energia solar. (ARCHDAILY,2010).
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Figura 70 - Area de Convivéncia
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Fonte: Archdaily Brasil, 2010.

O desafio foi metamorfosear trazendo o espacgo arquitetdbnico para que se
torna-se um espaco pertencente ao ambiente, porém, de forma que vem disponibilizar
uma parte participante da constru¢do. Aumentando o potencial, se encaixando na
paisagem. (ARCHDAILY,2010).

Figura 71 - Maquete

N
Fonte: Archdaily Brasil, 2010.

4.2.3 Rede Sarah- Unidade Rio De Janeiro

Os hospitais de Reabilitagdo Rede Sarah sdo empregues como referéncia
por se tratar de um projeto arquiteténico que busca a alta qualidade, tanto nos espagos

de atendimento, quanto no atendimento ao publico. O principal objetivo da Rede é a
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exceléncia num servigo de qualidade com assisténcia gratuita para as formagdes de
Neurologia, Ortopedia, utilizando agbes de prevencao, qualificagao de profissionais e
desenvolvimentos de pesquisa cientifica. Com 9 unidades implantadas nas Capitais
Belo Horizonte, Sao Paulo, Belém, Salvador, Rio de Janeiro, Macapa, Brasilia e
Fortaleza, utiliza uma terapia semelhante ao CAPS, buscando humanizar o individuo,

o integrando a familia, comunidade e a os profissionais. (GRUNOW,2009)

Figura 72 - Espelho d'agua

Fonte: Elaborado pela autora,2019

Projetado por Joao Filgueiras Lima, conhecido como Lelé, em 2001 iniciou
as obras da Unidade do Rio de Janeiro, sua area construida é de 52.000 m? e se
apresenta por volumes brancos organizado horizontalmente, com pouca ocupagao do
entorno. (GRUNOW,2009).
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Figura 73 - Passarela para espelho d’agua externo

Fonte: Arco Web, 2009.

A ventilagao e iluminagao, priorizam o conforto ambiental. Para isso nessa
unidade sao utilizadas venezianas com sistema aletas moveis e esquadrias metalicas
nos tetos das unidades, possibilitando, assim ventilagdo e iluminagdo natural. Com
cobertura em curva. Ha uma climatizagédo passiva, realizada por espelho d’agua em
torno do bloco de internagdes, garantindo conforto térmico, no interior do projeto ha
jardins implantados, que protege o hospital de inundagdes que acontece pela variagéo
de agua da lagoa de Jacarepagua. (GRUNOW,2009)

Figura 74 - Jardim interno
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'Fdnte: Arco Web, 2009.
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A estrutura é composta por viga metalica, apoiando em pilares metalicos,
lajes pré-fabricada de argamassa armada, assim como as divisorias duplas. Isso
possibilita o isolamento termo acustico estre os espacos e a flexibilizagado do mesmo.
(GRUNOW,20009).

Figura 75 - Area externa, auditério

Fonte: Arco Web, 2009.

A relac&o entre os ambientes internos e externos se ligam por um caminho
progressivo através da implantagdo de um entorno mais isolado, empregando jardins,
espelho d’agua, e dos aclives em diregao a area central. Garantindo a constituicao da
cobertura em camadas e vazios assegurando a privacidade. (GRUNOW,2009)

Figura 76 - Vista aérea
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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A organizagao espacial se da através da jungado de ambientes similares em

blocos, os quais sao interligados entre si com espagos envoltos por jardins.
(GRUNOW,2009)

Figura 77 - Planta Baixa / Setorizagao
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Térreo
1. Espera / 2. Ambulatério / 3. Radiologia / 4. Laboratério / 5. Centro cirirgico / 6. Central de materiais
7. Arquivo médico / 8. Oficina ortopédica / 8. Inleragéo e alta / 10. Fisioterapia e hidroterapia

11. Primeiro estagio / 12. Internag@oienfermaria / 13. Intemagao/apartamentos / 14. Solario

15. Cozinha/refeitdrio / 16. Lavanderia / 17. Almoxarifado/bioengenharia / 18. Manutengio

19. Administracdo / 20. Vestiario de funcionarios / 21. Manutengao predial / 22. Caldeiras [ 23. Auditorio
24. Projeéo do cenlro de estudos | 25. Espelho d'agua

Fonte: Arco Web, 2009.

Figura 78 - Implantagao Geral

Implantagao
1. Estacionamento / 2. Auditdrio [ 3. Hospital

Fonte: Arco Web, 2009.

4.2.4 Hospital Compacto CIES Global

Inaugurado em 2016, com 328.12m? de area construida, localizado em Sao
Paulo projetado pela equipe NN arquitetos Associados. O desafio de transformar um
almoxarifado em uma nova ala hospitalar com apenas 45 dias, justifica-se o reuso de

contéineres maritimos, tendéncia em projetos de arquitetura. (GLOBAL, 2017)
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Figura 79 - Fachada

Y|
= b N
Fonte: Archdaily Brasil,2019.

Com a proposta de nivelar com preexisténcia de 6 contéineres disposto em
L em um terreno estreito, para em seguida cuidar das disposigbes dos ambientes
internos, os ambientes foram construidos com paredes tipo drywall e com passarelas
em estrutura metélica, com telhas sanduiches tipo forro. Com a cobertura desenhada
de forma que permite a circulagao cruzada de ar, e entrada de luz natural, e ainda

coletar agua de chuva e armazenar para limpeza e irrigacéo. (GLOBAL, 2017)

Figura 80 - Recepgao e circulagao

PR N

Fonte: Archdaily Brasil, 2019.

A nova ala hospitalar do Hospital Santo Amaro, € composta por recepcao,

espera, triagem, laboratorios. O recuo lateral foi usado como corredor técnico, para
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organizar todas as instalagbes do conjunto, facilitando sua manutengdo. A fachada

principal com seus elementos visiveis evidencia o carater mével do hospital.
(GLOBAL, 2017)

Figura 81 - Ambiente internos

i‘é

onte Elaborado pela utora, 2019.

4.2.5 Hospital do Rocio

Localizado no Parana, no municipio de Campo Largo, no ano de 2014
inaugurou o hospital do Rocio, com 55.300m? de area construida, projetado por
Manoel Coelho Arquitetura e Design. Hospital referéncia no Brasil para cirurgia

cardiaca pediatrica, o hospital com o maior numero de UTI'S do pais. (COELHO, 2015)

Figura 82 - Fachada

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Tendo como foco principal a qualificagdo e humanizagdo dos espacgos
internos, o projeto busca uma organizagao funcional dos setores e fluxos hospitalares,
com melhores condi¢des de permanéncia, atendimento e recuperacdo. A implantagao
busca utilizagcdo de iluminagdo natural e explora a relagdo com o espago externo,
possibilitando uma vista do Bosque natural preservado. No projeto de paisagismo, fora
proposto a utilizagdo de mil metro de lajes jardins, valorizando o ambiente interno de
trabalho. (COELHO, 2015)

Figura 83 - Ambientes Internos

Fonte: Elaborado pela Autora,2019.

Com varias entradas independentes o projeto visa controlar o fluxo,
organizando a setorizagdo. O projeto se estrutura em dois eixos de circulagédo
paralelos, uma circulagao de servigo e uma circulagéo para o publico. Em funcéo de
ser uma edificagao de grande porte utiliza-se cores para ambientagao de cada setor
do hospital, quebrando assim a monotonia dos espacgos e melhorando a comunicagao
entre os usuarios. (COELHO, 2015)
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Fig_j_ura 84 - Jardins internos e circulagao

Fonte: Elab

4.3 Analise de obras de Referéncia

6rado pela autora, 2019.
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Nos Quadros abaixo serao apresentados uma analise dos destaques das

obras em ambito Internacional e Nacional. Onde através deste sera possivel observar

os destaques de cada obra, os elementos que mais chamaram a atencdo dos

visitantes assim como os parametros que contribuiram para uma melhor apresentacao

do conjunto arquitetdnico.

Figura 85 - Quadro de Destaques de referéncias Internacionais (Parte A)

Obras Internacionais

Destaques

HOSPITAL PSIQUIATRICO
KRONSTAD

1. Paisagismo

2.lluminagao Natural,ambientes internos

3.Conexao do externo e interno

4 Mobiliarios ludico

5.Area de Convivéncia

CENTRO DE REABILITACAO
PSICOSSOCIAL SAN JUAN DE
ALICANTE

1.Brises

2. lluminagao Natural nos ambientes

internos

3.Painéis Solares

4.Recolhimento de aguas pluviais

5.Ventilagdo Natural

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



Figura 86 - Quadro de Destaques de referéncias Internacionais

(Parte B)
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Obras Internacionais

Destaques

CENTRO PSIQUIATRICO
FRIEDRICHSHAFEN

1.lluminacgao natural

2.Utilizacdo de madeira

3.Mobiliarios coloridos

4 Paredes de vidro

5.

CENTRO DE TRATAMENTO PARA
SAUDE MENTAL DE JOVENS E
MULHERES CASA VERDE

1.Fachada de vidro para desenhar

2.Paisagismo

3.lluminacgao natural

4 Mobilirarios ludico

5. Monocromia das cores

RETIRO AO AR LIVRE

1.Utilizacdo de madeira

2. lluminagao Natural nos ambientes

internos

3.Mobiliario ludico

4.Paisagismo

5.Sustentavel

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 87 - Quadro de Destaques de referéncias Nacionais

(Parte A)

Obras Nacionais

Destaques

REDE SARAH - RIO DE JANEIRO

1.Paisagismo

2.lluminacgao natural

3.Ventilacao natural

4.Passarela entre as edificagcoes

5.Espelho d’agua

HOSPITAL COMPACTO CIES GLOBAL

1.Paisagismo

2 .Mobiliario ludicos

3.Sustentabilidade: Utilizacao de

contéineres

4.lluminacéao natural

5.Setorizacdo em cores

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



Figura 88 - Quadro de Destaques de referéncias Nacionais (Parte B)
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HOSPITAL DO ROCIO

1.Paisagismo

2. lluminagao Natural nos ambientes

internos

3.Acessibilidade

4 .lluminacgéao natural

5.Setorizacdo em Cores

OTOPLENA CLINICA

1.Paisagismo

2. Materiais Rusticos

3.lluminacao Natural

4 _Acessibilidade

5.Madeira de reaproveitamento

RESORT MAKENNA

1. Painéis solares

2.Paisagismo

3.lluminacgao natural

4 Ventilacdo natural

5.Tratamento de agua

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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5. PROGRAMA DE NECESSIDADE

O capitulo abordara quadros comparativos para analise dos ambientes e
elementos utilizados nas referéncias internacionais e nacionais, fazendo
levantamento e entdo conseguir definir parametros para o programa de necessidade
do projeto de conclusédo do curso, formando posteriormente o estudo de massa que
ira distribuir a setorizagdo mostrando as medidas e a volumetria que o projeto
apresentara, assim como o fluxograma que proporcionara ao leitor um melhor

entendimento para as ligagdes entre os ambientes.

Figura 89 - Quadro de Resumo das Referéncias Internacionais

SETOR ELEMENTOS HOSPITAL SAN FRIEDRCHSHAF CASA RETIRO
INFRAESTRUTU PSIQUIATRICO JUAN DE EN VERDE AO AR
RA KRONSTAD ALICEANT LIVRE
Acolhimento Recepc¢ao X X X X -
Sala de Espera X X X X -
Secretaria X X X X
Administrativo Diregéo X X X X
Sala de reunido X X X X
Farmécia X X X X
Farmaco Sala de medicagao X X X X
Laboratorio X
Ambulatério X X X X
Salade TV X X X X
Quadra poliesportiva X
Lazer Campo de futebol X
Praga X
Sala de terapia X
Individual
Atendimento Sala de terapia em X
grupo
Banheiros X X X X X
Vestiarios X X X X
DML X X X X
Servigos Despensa alimenticia X X X X
Cozinha X X X X X
Copa X X X X
Lavanderia X X X X
LEGENDA
X:SIM  --: NAO

Fonte: Elaborado pela autora,2019.
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Apds analise pode-se observar que a area administrativa esta presente em
todas as obras internacionais e nacional, assim como o0 paisagismo, os locais de
tratamento mental possuem caracteristicas iguais alguns sao voltados a proporcionar

0 bem-estar, conforto e tranquilidade.

Figura 90 - Quadro de resumo das referéncias Nacionais

SETOR ELEMENTOS REDE SARAH | COMPACTO HOSPITAL DO OTOPLENA | RESORT
INFRAESTRUTURA — RIO DE CIES ROCIO MAKENNA
JANEIRO GLOBAL
Acolhimento Recepgéao X X X X X
Sala de Espera X X X X X
Secretaria X X X X X
Administrativo Diregéo X X X X X
Sala de reuniao X X X X -
Farmécia X X X - -
Farmaco Sala de medicagao X X X - -
Laboratério X - - - -
Ambulatério X X X - -
Salade TV - X X X
Quadra - - - - -
Lazer poliesportiva
Campo de futebol - - - - -
Praca - - - - -
Sala de terapia X - - X -
Individual
Atendimento Sala de terapia em - --- - - -
grupo
Banheiros X X X X X
Vestiarios X X X X -
DML X X X X X
Despensa X X X X X
Servigos alimenticia
Cozinha X - X X X
Copa X X X X X
Lavanderia X X X X X
Almoxarifado X X X X X
LEGENDA
X :SIM  -—-: NAO

Fonte: Elaborado pela autora,2019.
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5.2 Programa de Necessidade Proposto

O programa de necessidades tem como intuito definir os ambientes através
de sua funcionalidade e atividade apresentada, observando portando a relacéo entre
0 meio ambiente, o local e os usuarios que serao empregados no projeto,
classificando-as de acordo com seu setor e definindo a quantidade utilizada assim

Como a area que os ambientes ira precisar para atender a demanda.

Figura 91 - Quadro do programa de necessidade

SETOR AMBIENTE QUANTIDADE AREA MINIMA AREA SETOR
Acolhimento Recepc¢ao 01 30 m?
65 m?
Espaco de acolhimento 01 35 m?
Secretaria 01 9m?
Administrativo
Diregao 01 9m? 32 m?
Sala de reunido 01 14,92 m?
Farmaco Depésito de medicamento 02 18,90 m2
18,90 m?
Sala de terapia Individual 04 12 m?
Atendimento Sala de terapia em grupo 02 80 m? 208 m?
Oficina de leitura e poesia 01 30 m?
Oficinas Oficina de musica 01 30 m? 60 m?
Sanitarios 04 56,65 m?
Vestiarios 02 6,11 m?
DML 01 9,45 m?
; Despensa alimenticia 01 6,75 m?
Servigos 117,33 m?
Cozinha 01 16,80 m?
Copa 01 12,12 m?
Almoxarifado 01 9,45 m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

5.3 Estudo de Massa

Através desse topico sera apresentado o estudo de massa, o mesmo tem
por finalidade analisar o arranjo das edificagbes implantadas no terreno, a figura — 101
apresenta forma e medidas do estudo de massa, ja na figura — 102 expde o estudo de

massa.



5.3.1 Setorizacao

SETOR AREA DO SETOR FORMAS
RECEPCAO 71,08 M?
ADMINISTRATIVO 59,17 M2
TERAPIAS INDIVIDUAIS | 49,02 M2
TERAPIAS INDIVIDUAIS Il 49,02 M2
SANITARIOS 79,80 M2
TERAPIAS EM GRUPO | 85,47 M?
TERAPIAS EM GRUPO I 85,47 M?
LANCHONETE 85,47 M?
OFICINA DE LEITURA 33,39 M2
AREA DE LAZER 120,00 Mm?
OFICINA DE MUSICA 33,39 M2
AREA DE JOGOS 57,89 M2

81



5.3.2 Arranjo

Fonte: Elaborado pela autora,2019.

5.3.3 Volumetria

Figura 92 - Volumetria

82

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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5.3.4 Fluxograma

Figura 93 - Fluxograma

RECEPCAO —»|  ADMINISTRATIVO
v
TERAPIAS IND. II TERAPIA IND |
AREA DE JOGOS
A 4
A
TERAPIAS EM GR. SANITARIOS
| l
l LANCHONETE
TERAPIAS EM GR.
1]
A 4
OF. DE LEITURA L OF. DE MljSlCA
N
AREA DE LAZER |

Fonte: Elaborado pela autora,2019.

6.ESTUDO DE CASO DO SiTIO

Seguindo a metodologia aplicada o presente capitulo apresentara dados
coletados para a implantagdo do projeto, considerando pontos importantes como
localizacdo, os acessos principais, a area do lote, assim como as caracteristicas

encontradas do mesmo, expondo-o através de linguagem textual e visual.
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6.1 Imagens

O Centro de Atencao Psicossocial sera implantado no estado de Rondénia,
no Norte do pais, na cidade de Ouro Preto do Oeste, na zona urbana do municipio,
de acordo com figura — 95, é possivel identificar a localizagdo da cidade no mapa do
Estado.

Figura 94 - Estado de Rondonia

Fnte: Elaborado pela autora, 2019

6.2 Localizagao e Acessos

A figura — 96 apresenta uma imagem da cidade de Ouro Preto do Oeste,
bem como a localizagdo do lote escolhido. Para ter a visualizagdo adequada do
espaco escolhido para a locagao da obra a figura — 95 expbe a via de acesso até o

lote escolhido.
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ipio de Ouro Preto do Oeste - RO

-

BR 364 - Acesso pelo centro da cidade

- Avenida Principal - Lote Escolhido

Fonte: Elaborado pela autora,2019.

6.3 Lote

O critério que levou a escolha pelo local, para a implantacdo do CAPS
(Centro de Atencéao Psicossocial,), foi a sua localizagao urbana, pois esta préximo a
equipamentos publicos, bem como ser um local de facil acesso, tendo em vista o

usufruto de pessoas que nao residem na zona urbana da cidade. Sendo um terreno
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de superficie plana, com pouca declividade. Com dimensdes de 19,70 metros de

frente e fundo por 59,89 metros nas laterais, sendo o total de 1.179,83 metros

quadrados.

Figura 97- Lote Escolhido

Fonte: Elaborado ela autora, 2019
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7. CONCEITO E PARTIDO ARQUITETONICO

Neste capitulo serdo apresentados o Conceito e o Partido Arquitetdénico
abordara a ideia e as técnicas construtivas respectivamente, para elaboracdo do
projeto. A ideia do conceito que sera apresentado buscar inspiragao para a elaboragao
da proposta e o Partido busca através das diretrizes projetuais realizar o projeto com
técnicas construtivas adequadas para a idealizacdo do CAPS.

7.1 Conceito

Compreendendo o referencial tedrico e analisando as referéncias
Arquitetbnicas, pode-se observar as fungdes de Centro de Atencao Psicossocial, pois
independente de sua regiao ou pais, cada um possui algumas peculiaridades e uma
inspiracao diferente da outra, na qual apds ser realizado a analise a inspiracéao

adotada para essa proposta foi os passaros sendo libertos da gaiola.

Assim como o passaro que preso em uma gaiola se torna uma ave triste,
aprisionada, angustiada, os pacientes com doengas mentais se sentem presos em
sua doenga, os ambientes hospitalares comuns sao locais frios que ndo proporcionam
aconchego, e esse vazio se internaliza, fazendo com que se sinta pessoas vazias de
alegria, e o desprezo com que a sociedade os trata faz torna-os individuos
angustiados. Mas quando os passaros s&o libertos de sua gaiola se tornam aves
felizes, seus cantos encantam e suas asas batem até que alcancem o horizonte de
forma que nao retornem de onde vieram, assim o CAPS com a sua humanizacio vem
proporcionar aos doentes mentais, a liberdade que tanto sonham em encontrar, o
direito de serem individuos livres, de conhecer novos horizontes e de bater asas para

uma vida plena e feliz.
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Figura 98 - Liberdade

Fonte: Prateleira sem fim,2016.

7.2 Partido Arquitetonico

O partido arquiteténico sera executado para que se alcance o objetivo
proposto no conceito, com técnicas construtivas, conhecimento do entorno da

edificagéo, o lote e os tipos dos materiais a serem utilizados. (BONETTO,2017)

7.2.1 Sustentabilidade

O termo sustentabilidade € utilizado para minimizar os impactos ambientais
garantindo a sobrevivéncia e o reuso de recursos naturais, utilizado pelas atividades
humanas em prol do desenvolvimento social e econdmico em agredir a natureza. (FIA,
2018).

O processo para que se gere energia € desempenhado por dois
dispositivos semicondutores, ndo possui partes moéveis, ndao produz quaisquer
residuos, nao altera o equilibrio da biosfera, pois ndo envolve a queima de

combustiveis evitando assim o efeito estufa. (SILVA,2012).
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Figura 99 - Placas Fotovoltaicas

o,

Fonte: Electrosun, 2018.

Captagao de agua da chuva, também é uma forma de sustentabilidade na
elaboracdo do projeto com o intuito de promover através de cisternas o
armazenamento e posteriormente a filtragem para reuso do mesmo, sendo este

armazenados separadamente. (EDIFICANT,2016)

Figura 100 - Captacao de agua da chuva

[

Fonte:Archdaily,2018.

7.2.2 Acessibilidade

E direito de todo o cidaddo ir e vir, portanto, a acessibilidade é
indispensavel, o projeto comtemplara conforme a NBR 9050 que trata das
acessibilidades as edificagdes, mobiliarios, espagos e equipamentos urbanos,

definem os parametros a serem aplicados, para que esse uso e acesso se torne valido.
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Desta forma sera utilizado rampas de acesso com a inclinagao de acordo
com a norma, piso tateis, corrimao, porta com larguras o suficiente para passagem de
cadeira de rodas,

Figura 101 - Rampa de acessibilidade

7 O

‘Fonte: Projemak ,2016.

7.2.3 Paisagismo

O paisagismo favorece o clima no entorna da edificagao, trazendo
conforto térmico e auxilia no tratamento dos pacientes.
Segundo Canovas (2016),

“Ha evidéncias cientificas confirmando que um espago ajardinado pode
acelerar a cura ou, pelo menos, minimizar o sofrimento mental e fisico,
permitindo que as pessoas se sociabilizem ao ar livre. Doengas cardiacas,
internagdes longas causadas pelo cancer, Alzheimer ou deméncia
apresentam sensiveis progressos nestes ambientes. Obviamente estou
falando de um design de exteriores baseado em um trabalho profundo, que
leve em conta a arquitetura do espago, somada a escolha do mobiliario
adequado e as plantas que proporcionem esse bem-estar ao qual nos
referimos. A melhora da saude estad vinculada ao tratamento médico e ao
sentimento pessoal de recuperagcdo que cada individuo experimenta junto a
uma natureza construida no local de internagdo onde ele — e o corpo médico
— podem encontrar reflgio seguro, aliviando dores e tristezas.”
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'

3- Paisa

Fonte: Casa de valenina, 2015.

7.2.4 Materiais de especificagdes
7.2.4.1 Divisorias articuladas

Sao painéis articulados ou moéveis, criam ambientes versateis com
privacidade e isolamento acustico, os painéis se movimentam por roldanas de nylon,
acoplada ao trilho do piso na parte superior, portanto ndo necessita de cortes no piso.
Podem ser utilizados em varias posicoes, e acionados através de um controle, a
superficie dos painéis permitem a aplicagédo de varios revestimentos como o papel de

parede, espelho, folha de madeira entre outros.(AEC WEB,2017)

Figura 104 — Divisérias articuladas

A

Fonte: Architonic, 2007.

B, "
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7.2.4.2 Painéis absorventes sonoros

Os painéis absorventes sonoros reduzem os efeitos do eco nos ambientes,
minimizando a propagacédo dos ruidos, proporcionando conforto acustico aos
ambientes. Os painéis séo fabricados de 1a de vidro, sustentaveis e com seguranga
ao fogo. Sao painéis que podem ser utilizados como decoracdo dos ambientes.
(ARCHDAILY,2018)

Por ser de material versatil a 1a de vidro permite uma manutengao constante
sem o comprometimento da integridade das placas, e ndo ha a proliferagao de fungos

e bactérias, adaptando aos diferentes climas.

Figura 105 - Painel absorvente sonoro

ll’

7.2.5 Humanizacéao

A humanizagao consiste na habilidade de melhoria no espago construido,
onde o homem passa a ser o foco principal do projeto, oferecendo o conforto
psicolégico e fisico, para a realizagcdo das atividades, através do ambiente

proporcionando bem-estar

A humanizacgéo aproxima-se da area do design de interiores, pois ressalta-
se u uso de texturas, revestimentos, cor, mobiliarios ludicos, iluminacdo, uso de

vegetacao e contato com o exterior. (BOING, 2003)
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Figura 106 - Ja

Fonte: galeria da arquitetura, 2016.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa tem como objetivo a busca pela estruturagdo de uma nova
sede de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em Ouro Preto do Oeste. Com
as pesquisas obteve-se informacdes sobre a edificagdes existentes, constatando que
as edificacbes possuem aspectos com a falta de acessibilidade, ambientes sem
funcionalidades, edificagcbes com aspectos de priséo.

Analisando as legislagdes persistentes possibilitando o funcionamento para
a implantagcdo do CAPS, com isso permitiu unir informacdes para a criacdo da
estrutura fisica e servigos. Para a que os objetivos fossem alcangados referente as
atividades e funcionamento, faz se necessario o estudo do processo da reforma
psiquiatrica, e suas mediagdes para o amparo da saude mental.

Deste modo, espera que o estudo tem como objetivo a colaboragao com os
arquitetos para a elaboragéao de projetos e reformas, para o servigos de saude mental,
contudo, o trabalho serve de estimulo e compreensao para o desenvolvimento de um
local que seja harmonioso e trata 0 homem com um individuo livre, e disponivel para

a vivéncia em sociedade.

Enfim, que a liberdade de ir e vir seja renovada, os lagos familiares sejam
fortalecidos, os preconceitos ainda existentes se tornem apenas lembranca de dias
dificeis, que haja paz, uma indicagao para um caminho de controle emocional e que a

arquitetura venha proporcionar esse refugio, e transforme vidas.



95

REFERENCIAS

ALVARES, Julia Paglioza. Meméria da Loucura, apostila de monitoria. Brasilia,
2008. < www.ccs.saude.gov.br/memoria%20do%20loucura/mostra/servico.html>.
Acesso em 18 de mar. 2019

ARCHDAILY: Projetos de Arquitetura — Hospital, 2019. Disponivel em: <
https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/categories/hospital?ad_name=flyout
&ad_medium=categories>. Acesso em 21 de mar. de 2019.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.NBR 9050:Acessibilidade a
edificagcdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos.2004. Disponivel em: <
https://www.ufpb.br/cia/contents/manuais/abnt-nbr9050-edicao-2015.pdf> Acesso em
26 de mar. 2019.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.NBR 9077.Saida de
Emergéncia em  Edificios. Rio de Janeiro. 2001.Disponivel em:
<http://www.cnmp.mp.br/portal/images/Comissoes/DireitosFundamentais/Acessibilid
ade/NBR _9077_Sa%C3%ADdas_de_emerg%C3%AAncia_em_edif%C3%ADcios-

2001.pdf > Acesso em 28 de mar. De 2019

BRASIL. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugédo da Diretoria
Colegiada- RDC N° 10.216. Brasilia. Disponivel em: <
https://www.aracaju.se.gov.br/userfiles/emurb/2011/07/Normas_NBR9050_Acessibili
dadeEdificacoes.pdf> Acesso em 20 de mar. de 2019

BRASIL. Constituicdo Federal (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia DF: Senado Federal: Centro grafico, 1988. 292 p. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>.
Acesso em: 20 de mar. de 2019.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, Satde mental no SUS, Os Centros de Atengio
Psicossociais, Brasilia, 2004. Disponivel em:
<https://online.unisc.br/seer/index.php/barbaroi/article/viewFile/2498/2361>.Acesso
dia 18 de mar. de 2019.

CENTRO CULTURAL MINISTERIO DA SAUDE, Meméria da loucura. Brasilia, 2007.
Disponivel em: < http://www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/m
ostra/retratos06.html|> Acesso em 18 de mar. 2019.



96

Centro de Reabilitagao Psicossocial / Otxotorena Arquitetos, 2014. Disponivel em: <
https://www.archdaily.com.br/br/625185/centro-de-reabilitacao-psicossocial-
otxotorena-arquitectos?ad_medium=gallery>. Acesso em: 22 de mar. de 2019.

Centro psiquiatrico Friedrichshafen / Slash Huberstaudt arquitetos, 2018. Disponivel
em: < https://www.archdaily.com.br/br/601552/centro-psiquiatrico- friedrichshafen-
slash-huber-staudt-architekten>. Acesso em: 22 de mar. de 2019.

CESERO, Ana Flavia, CAPS Reinsercao, Uberlandia: Universidade federal de
Uberlandia, 2018. Disponivel em: <https://repositorio.ufu.br/bitst ream/123456789/2
2360/4/CapsReinsercao.pdf.>. Acesso em 09 de mar. de 2019.

DANTAS, Maritza Giacomazzi, Arquitetura hospitalar: a adequagao do projeto na
fase do estudo preliminar, Sdo Paulo:PIBIC,2013. Disponivel em: <
http://dx.doi.org/10.5102/uc.v10i1.1992>. Acesso em 09 de mar. 2019

ESQUIROL, Jean Etienne Dominique. Psiquiatria forense no Brasil a partir das
suas publicagoes. 2002. Disponivel em <http://www.polbr.med.br/ano02/wal050
2.php> Acesso em 09 de mar. 2019

RONDONIA. Constituicdo Estadual do Estado de Rondénia (1989). Disponivel para
Download em: < http://www.rondonia.ro.gov.br/constituicao-estadual/>. Acesso em:
20 de mar. 2019.

RONDONIA. Lei n. 3.924 de 17 de outubro de 2016. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/L3924.htm> Acesso em 28 de
mar. De 2019

FOUCAULT, M. Histéria da Loucura, Paris: Gallimard, 1972. Disponivel em: <
http://www.uel.br/projetos/foucaultianos/pages/arquivos/Obras/HISTORIA%20DA%2
OLOUCURA .pdf> Acesso em 08 de mar. de 2019

FOUCAULT, M. Microfisica do poder, Rio de Janeiro: Graal, 1979. Disponivel em:
<https://www.nodo50.org/insurgentes/biblioteca/a_microfisica_do_poder_-
_michel_foulcault.pdf.> Acesso em: 09 de mar. 2019

FOUCAULT, M. Histéria da loucura na idade Classica. Sdo Paulo: Editora
Perspectiva S. A. 1972. Disponivel em < http://www.uel.br/projetos/foucaultianos/pa



97

ges/arquivos/Obras/HISTORIA%20DA%20LOUCURA.pdf > Acesso em: 09 de mar.
2019

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, Cronologia histérica da saude publica.
Brasilia, agosto. 2017. Disponivel em: <www.funasa.gov.br/cronologia-historica-da-
saude-publica>. Acesso em 18 de mar. 2019.

GRUNOW, Evelise. Lelé: Hospital Rede Sarah, Rio de Janeiro. Transigao gradual
entre areas externas e internas. Projeto Design, Edigdo 355,2009. Disponivel em
<https://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/arquiteto- joao-filgueiras-lima-lele-
hospital-rede-sarah-27-10-2009>. Acesso em 22 de mar. 2019.

HOBSBAWN,Eric. Era dos extremos. O breve século XX- 1914-1991.22 Ed. Sao
Paulo. Cia das letras, 1996. Disponivel em: <
http://repositorio.pucrs.br/dspace/bitstream/10923/5100/1/000398635-
Texto%2BCompleto-0.pdf> Acesso em 22 de mar. 2019

Hospital do Rocio / Manoel Coelho Arquitetura e Design, 2014. Disponivel em:
<https://www.archdaily.com.br/br/872443/hospital-do-rocio-manoel-coelho-
arquitetura-e-design>. Acesso em: 22 de mar. de 2019.

Hospital psiquiatrico Kronstad / Origo Arkitekgruppe, 2019. Disponivel em: <
https://www.archdaily.com.br/br/01-173463/hospital-psiquiatrico-kronstad-slash-
origo-arkitektgruppe>. Acesso em: 21 de mar. de 2019.

MACHADO, Roberto. Politica e hospital psiquiatrico, Brasilia, 2008 Disponivel em
< http://www.scielo.br/pdf/ripf/iv7n1/1415-4714-rlpf-7-1-0128.pdf> Acesso em 12 de
mar. de 2019

MIQUELIN, Lauro Carlos, Anatomia dos edificios hospitalares, Sao
Paulo:Cedas,1992. Disponivel em: < www.aphilav.com.br/docs/gc-docs/2012/06/028-
33.pdf>. Acesso em: 07 de mar. 2019.

OURO PRETO DO OESTE. Lei 130 de 21 de julho de 1987. Cédigo de Obras do
Municipio de Ouro Preto do Oeste. Prefeitura Municipal de Ouro Preto do Oeste do
Estado de Rondénia, 1987 .Disponivel em:
<www.msconcursos.com.br/anterior/admin/concurso/download.php?...%20130 >
Acesso em 20 de mar. De 2019



98

OURO PRETO DO OESTE. Lei Complementar n° 09/01 de 28 de dezembro de
2001. Institui o cédigo de Postura do Municipio de Ouro Preto do Oeste.
Prefeitura Municipal de Ouro Preto do Oeste do Estado de Ronddnia, 2001. Disponivel
em: < cotel.casacivil.ro.gov.br/COTEL/Livros/Files/LC250.doc > Acesso em 28 de
mar. de 2019

NASI, Cintia, SCHNEIDER, Jac6 Fernando. O centro de atengao psicossocial no
cotidiano dos seus usuarios. Sao Paulo,2009. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/v45n5a18.pdf> Acesso em 17 de mar. de 2019

OLIVEIRA, Edmar de. As Classes sociais da corte e o hospicio de Pedro Ii,
Brasilia.2008. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v23n4/0104-5970-hcsm-
S0104-59702016005000023.pdf >Acesso em 15 de mar. de 2019

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Saude mental :Nova concepcdo, nova
esperanga. Lisboa 2002. Disponivel em: < https://www.who. int/whr/
2001/en/whr01_po.pdf?ua=1>. Acesso em 20 de mar. de 2019.

PIERRO, Bruno de. CAPS desestruturou a alta complexidade na saude mental.
Sao Paulo, 2012. < https://jornalggn.com.br/politicas-sociais/caps-desestruturou-alta-
complexidade-na-saude-mental/> Acesso em 17 de mar. de 2019

ROSA, Carlos Mendes e DE VILHENA, Junia. Do manicomio ao CAPS da
contencao (im)piedosa a responsabilizagao. Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em:
<https://online.unisc.br/seer/index.php/barbaroi/article/ view file/ 2498/2361> Acesso
dia 13 de mar. de 2019.

TAVARES, R.C. SOUZA, S.M.G. Os centros de atencdao psicossocial e as
possibilidades de inovagcao das praticas em saude publica mental. 2009.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script =sci_arttext&pid= S1413-
03942013000100008> Acesso em 18 de mar. de 2019.

UGOLOTTI, Reforma Manicomial,1949. Disponivel em <
http://www.comciencia.br/dossies-1-72/reportagens/manicom/manicom8.htm >,
Acesso em 22 de mar. 2019

DELGADO, P. G. G. Saude mental e direitos humanos: 10 Anos da Lei
10.216/2001. Arquivos Brasileiros de Psicologia, Rio de Janeiro, v. 2, n. 63, p. 1-121,
2011. Disponivel em <
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
52672011000200012 >. Acesso em 03 de maio de 2019



99

FERNANDES. Flora. Histéria da Psiquiatria no Brasil. Psicologado. Disponivel em:
<file://ID:/TCC/ARTIGOS/Psicologado%20%20Hist%C3%B3ria%20da%20Psiquiatria
%20n 0%20Brasil%20_%20Psiquiatria.htm>. Acesso em: 06 de maio de 2019.

SILVA, Daniel Neves. Quarta Republica Brasileira (1945-1964),2008, Goiania.
Disponivel em: < https://www.historiadomundo.com.br/idade-contemporanea/quarta-
republica-brasileira-1945-1964.htm >. Acesso em 30 de abril de 2019.

SACKS, Oliver. As virtudes perdidas do hospicio. Dicta e Contradicta. Sao Paulo.
N° 4, 9 de dezembro de 2009. Disponivel em:
<http://www.dicta.com.br/edicoes/edicao-4/asvirtudes- perdidas-do-hospicio/>.
Acesso em: 20 de abril de 2019.

WARCHAVCHIK, Vera. Holocausto a brasileira: a vida nua em Barbacena. 2010.
Disponivel em: < http://brasilsoberanoelivre.blogspot.com.br/2013/09/holocausto-
brasileira-vida-nua-em.html> Acesso em: 25 abril 2019.

GODOY, Ana Boff de. Arquivos de Barbacena, a Cidade dos Loucos: o manicomio
como lugar de aprisionamento e apagamento de sujeitos e suas memorias. Porto
Alegre,2014. Disponivel em: <
https://periodicos.ufpe.br/revistas/INV/article/viewFile/1217/942 > Acesso em 25 de
abril de 2019.

MENEZES, Kelly Maria Gomes, UECE. O CAPS SER Ill como espacgo inclusivo
para portadores de transtornos mentais. 2008. Disponivel em:
<http://www. fic.br/geppes/trabalhos/KellyMariaGomesMenezes.doc> Acesso em 12
de abril de 2019.

NOGUEIRA, Maribel Azevedo Mendes. Saude mental e Arquitetura: Espago e
ambiente no processo terapéutico. Editora Livro Pleno. 2005. 136p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/monografias/imagens_arquitetura_saud
e _mental.pdf > Acesso em 05 de maio de 2019.

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Histéria do Municipio de Ouro
Preto do Oeste- RO. 2013. Disponivel em <
biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/dtbs/rondonia/ouropretodooeste.pdf > Acesso em
18 de maio de 2019.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Linha Guia de Atencdo a Saude Mental: rede
de saude mental. 2014. Disponivel em: <
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/linha_guia_final_de saude_ mental.pdf>
Acesso em: 15 de abril de 2019.



100

LIMA,Lucimara Ferreira de. ARQUITETURA HOSPITALAR: SUSTENTABILIDADE
E QUALIDADE- PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO PARA PESQUISA E
AVALIAGAO. 2010. Disponivel em: <
https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/34336/LUCIMARA%20FERREIRA
%20DE%20LIMA pdf?sequence=1&isAllowed=y >. Acesso em 30 de abril de 2019.

SCHETTINI NETO, Wilson. Arquitetura para a saude. 2017. Disponivel em: <
https://pt.linkedin.com/pulse/arquitetura-para-sa%C3%BAde-wilson-schettini-neto>
Acesso em: 18 de abril de 2019.

ABDALLA, Sharon. Leprosario Sao Roque: a histéoria da pequena cidade
construida para o isolamento. 2017. Disponivel em: <
https://www.gazetadopovo.com.br/haus/arquitetura/a-incrivel-historia-da-vida-em-
isolamento-no-leprosario-sao-roque/ >. Acesso em 23 de abril de 2019.

ANTUNES, José Leopoldo Ferreira. Hospital-Instituicdao e Histéria Social. Sao
Paulo: Editora Letras & Letras, 1991. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/reben/v51n2/v51n2a07.pdf >. Acesso dia 15 de maio de 2019.

NOGUEIRA, Paulo. O hospital real de todos os santos em Lisboa. 2015. Disponivel
em: < https://historiaschistoria.blogspot.com/2015/09/0-hospital-real-de-todos-os-
santos-em.html >. Acesso dia 23 de abril de 2019.

BABISZ, Jodo Carlos. Nau dos insensatos. Parana. 2014. Disponivel em: <
https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/48710/TCC%20-
%20J0a0%20Carlos%20Babisz%20-%20Monografia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
>. Acesso dia 20 de maio de 2019.

NOGUEIRA, Maribel Azevedo Mendes. Saude Mental e Arquitetura: um estudo
sobre o espago e o ambiente e sua inser¢ao no processo terapéutico. 2001. 147f.
Dissertacédo (Mestrado) - Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Médicas,
UNICAMP, Campinas, SP, 2001. Disponivel em:
<http://libdigi.unicamp.br/document/?code=vtls000252361.>Acesso dia 18 abril 2019.

DESVIAT, Manuel. A reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Fiocruz,1999.
Disponivel em: < https://portal.fiocruz.br/livro/reforma-psiquiatrica > Acesso em 20 de
maio de 2019.



101

AMARANTE, Paulo. Archivos de saude mental e atengao psicossocial. Rio de
Janeiro: Nau Editora,2003. Disponivel em: <http://www.scielo.br/ pdf/csp/v24n4/27
.pdf> Acesso dia 18 de maio de 2019.

FONSECA, Marcio Alves da. Rascunho para uma genealogia da culpa. Sao
Paulo,2012. Disponivel em: <https://desmontadordeverdades.blogspot.com/search?
g=Hospital+Geral+de+Paris+ >. Acesso dia 15 de abril de 2019.

MANGOLINI, Bruno. ESPOSITO, Bruno. TOMAS, Bonomi. Breve histéria dos
hospitais psiquiatricos. Sao Paulo,2014. Disponivel em: <
http://conexoesclinicas.com.br/breve-historia-dos-hospitais-psiquiatricos/ > Acesso
em 03 de maio de 2019.

COSTA, Rosa. Apontamento para a arquitetura hospitalar no Brasil; entre o
tradicional e o moderno. Histéria, Ciéncias, Saude. Rio de Janeiro,2011.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
59702011000500004 > Acesso dia 12 de maio de 2019.

SEABRA, Carlos. As grandes batalhas (1899-1907). Brasilia, 2011. Disponivel em:
< http://www.projetomemoria.art.br/OswaldoCruz/biografia/02_instituto.html >,
Acesso dia 15 de maio de 2019.

DELGADO, P. G. G. Saude mental e direitos humanos: 10 Anos da Lei
10.216/2001. Arquivos Brasileiros de Psicologia, Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-52672001100
0000012>. Acesso dia 19 de maio de 2019.

ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro. Vida, genocidio e 60 mil mortes no maior
hospicio do Brasil. Editora Geragdo. 12 Edicdo. 2013. Disponivel em: <
https://www.academia.edu/5835399/Daniela_Arbex_-
_Holocausto_Brasileiro_Vida_Genocidio_e 60_Mil_Mortes_no_Maior_Hosp%C3%A
Dcio_do_Brasil >. Acesso dia 8 de maio de 2019.

ZANELI, Maria Lucia. Primeiro do Pais, centro de atencao psicossocial Itapeva
completa 30 anos. 2017. Disponivel em: <https://www.escavador.com/di
arios/432349/DOESP/executivo-ii/2017-03-167?page=3> Acesso em: 22 de maio de
2019.

DUARTE, Jucelia. Exemplos de quartos humanizados de alguns hospitais pelo
mundo. 15 abr. 2013. Disponivel em: <



102

https://www.uniritter.edu.br/files/sepesq/arquivos_trabalhos 2017/4368/1431/1680.p
df >. Acesso dia 04 de maio de 2019.

ABN (Associagao Brasileira de Neurologia). Para entender melhor: A neurologia
clinica. 20009. Disponivel em:
<http://www.cadastro.abneuro.org/site/conteudo.asp?id_secao=33&id_conteudo=51
&ds_secao=Imprensa >. Acesso dia 12 de abril de 2019

MIRANDA, Alex Barbosa Sobreira de. O que é Psicologia Clinica?. Teresina, 2013.
Disponivel em:  <https://psicologado.com.br/atuacao/psicologia-clinica/o-que-e-
psicologia-clinica> Acesso dia 23 de abril de 2019.

ABBR (Associacao Brasileira de Reabilitagdo. Centro de Reabilitagdo. Rio de Janeiro,
2007. Disponivel em:
<https://www.abbr.org.br/abbr/centro_de_reabilitacao/home.html >. Acesso dia 30 de
maio de 2019.

ABP (Associacgao Brasileira de Psiquiatria). Conceito de Clinica de Psiquiatria. Rio de
Janeiro, 2018. Disponivel em: <https://www.abp.org.br/noticias/sorteio-livro-
transtorno-bipolar-teoria-e-cl%C3%ADnica >. Acesso dia 28 de maio de 2019.

PRODANOQV, C.C; FREITAS, E.C. Metodologia do trabalho cientifico: Métodos e
Técnicas da Pesquisa e do Trabalho Académico. 22 ed. Universidade Feevale — Novo
Hamburgo, Rio Grande do Sul, 2013. Disponivel em: <
http://www.feevale.br/Comum/midias/8807f05a-14d0-4d5b-b1ad-1538f3aef538/E-
book%20Metodologia%20do%20Trabalho%20Cientifico.pdf > Acesso dia 26 de maio
de 2019.

GOLDENBERG, Mirian. A arte de pesquisar: Como fazer pesquisa qualitativa em
Ciéncias Sociais. Rio de Janeiro,2004. Disponivel em:
<http://www.ufjf.br/labesc/files/2012/03/A-Arte-de-Pesquisar-Mirian-Goldenberg.pdf
>. Acesso dia 24 de maio de 2019.

SILVEIRA, Denise Tolfo. CORDOVA, Fernando Peixoto. A pesquisa Cientifica. Rio
Grande do Sul,2009. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdf > Acesso dia 12 de
maio de 2019.

ALVES-MAZZOTTI, A.J.; GEWANDSZNAJDER, F. O Método nas ciéncias naturais
e sociais: pesquisa quantitativa e qualitativa. 2. ed. Sdo Paulo: Pioneira, 2004.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/cp/v36n129/a0736129.pdf > Acesso dia 26
de maio de 2019.



APENDICE
ATELIER | E TCC | — PROJETO DE PESQUISA

VIABILIZAGAO DE PROJETO DE PESQUISA-VPP

1. TEMA
e Arquitetura da Saude
e Centro de Atencao Psicossocial humanizado com énfase na
influéncia das cores em Ouro Preto do Oeste- RO
2.0BJETIVOS

2.1. Problematizacao

Como desenvolver um espaco clinico que estimule a busca de
tratamento das doencas psicossociais?

2.2. Delimitacao

103

Centro de Atencéao Psicossocial humanizado com énfase na influéncia
das cores com atendimento publico em Ouro Preto do Oeste- RO

2.3. Objetivo Geral

Elaborar um projeto arquitetdbnico de um Centro de Atengao
Psicossocial Humanizado em Ouro Preto do Oeste-RO

2.4. Objetivos Especificos

e Propiciar espagos e ambientes acessiveis conforme a Associagao de
Normas Técnicas. (ABNT) NBR 9050/2015.

e Utilizar a Cromoterapia no design interior

e Projetar solugdes de sustentabilidade ao projeto. Captacdo de aguas

pluviais.

e Criar ambientes integrados com paisagismo, utilizando vegetagéo da
regiao

e Propor espagos humanizados, adequados para atendimento médico e
psicoldgico.

3.JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 400 milhdes de
pessoas sofrem com algum tipo de doenga mental. No Brasil possui
aproximadamente 23 milhdes, sendo que, 5 milhdes estdo no nivel moderado
para grave. E com isso que o debate acerca dos tratamentos e
respectivamente que o ambiente para o mesmo seja modificado. O Centro de
Atencao Psicossocial nos proporciona a oportunidade de implantar um
tratamento humanizado a uma parte da sociedade carente.

A humanizagao auxilia no tratamento e recuperacao dos pacientes,
pois busca legitimar o lado humano das pessoas, proporcionando conforto,
bem-estar e comodidade. Projetando ambientes seguros, confortaveis e
eficientes trazendo harmonia, pois o foco deixa de ser a doencga e passa a
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ser a melhoria da saude. Os pacientes em tratamento sao pessoas que estao
psicologicamente frageis, e necessitam de locais que proporcione a
confianca.

Enfatiza-se a importancia deste projeto, visto que o mesmo
contribuira para a melhoria dos espacgos para o tratamento da saude mental,
suprindo a demanda do municipio e regido, pois Nno municipio ndo possui
local proprio e adequado. Com um ambiente humanizado proporciona uma
melhor compreensao da necessidade de cada paciente. Com a utilizacao das
cores, busca proporcionar aconchego e tranquilidade.

4. TEORIA DE BASE
4.1 HISTORICO E EVOLUGCAO
4.1.1 INTERNACIONAL

Na idade média, os edificios eram mais para proteger os cidadaos
que estavam fora do que os pacientes sob seguranga. Onde havia poucas
esperancgas de recuperagao. (MIQUELIM,1992, p.27)

Com analise nas construgdes, os edificios de saude podem ser
divididos conforme a suas fases e tipos; na idade média utilizaram-se nave,
no periodo da renascenga, surge as Cruz e Claustro, na era industrial utiliza
pavilhdes, na pré contemporanea surgem os blocos. (MIQUELIM,1992, p.28)

Os espacos hospitalares fisicos se tornam comuns, no século XVII, a
doenca mental se torna uma desadaptacido da pessoa a sociedade, o
paciente passa a ser castigado e punido fisicamente, em diversas casas
internagao, sendo elas antigos leprosarios, em desusos. (CESERO, 2018.
P.7)

O hospital € um intermédio sobre o doente e a cura. A arquitetura
deve ser uma conducéo a isso. Esta € a primeira caracteristica de
transformacao do hospital no fim do século XVIIl. (FOUCAULT,1979)

O credo de que a enfermidade era castigo divino, resultou com os
hospitais sendo raramente frequentados, quem procurava 0 mesmo eram 0s
pobres, portadores de doengas infecto contagiosas ou pessoas que estavam
proximo a morrer. Os demais eram atendidos com consultas marcadas em
suas residéncias. (CAMPOS,1994 apud DANTAS, 2013)

4.1.2 NACIONAL

Em 1808 forma a primeira organizagéo Nacional de saude publica,
apos a independéncia. Com o surgimento do surto de febre amarela e peste
bubdnica. O entdo presidente Rodrigues Alves, nomeia Oswaldo Cruz como
diretor geral de saude publica. Devido a grande dificuldade de local
adequado para o desenvolvimento de pesquisa e vacinas no dia 25 de maio
de 1900 nasce o Instituto Soroterapico Federal, e apds 12 anos inicia-se a
construc&o do primeiro hospital no Brasil. (FUNASA, 2017)

No ano de 1829 funda-se a sociedade de medicina do Rio de
Janeiro. No ano seguinte ha uma pesquisa e diagndéstico sobre a situagao
dos loucos na cidade e considerou a construcdo de um espaco proprio para
os doentes mentais, porém José Martins da Cruz Jobim denuncia a
insalubridade da Santa Casa da Misericérdia, e inicia o processo de
construcao do primeiro hospicio no Brasil, e em 8 de dezembro de 1852




inaugura o Hospicio de Pedro Il, conhecido como palacio dos loucos.
(CCMS,2007)

O movimento publico que originou a reforma brasileira em seu
padrdo manicomial, esse modelo funcionava com a pratica da exclusao,
tortura dos presos, e a situagao precaria e desumana das instituicdes
publica, com modelo asilar que era mantida pela divisdo nacional e saude
mental. Porém o ponto para a tomada de decisio veio na década de 90 onde
0s pacientes iniciaram a busca por reinvindicagdes. (ROSA, DE VILHENA,
2012)

Com os manicomios extintos ha um questionamento sob o Estado,
como responder a populagao sobre o que devera fazer com os “loucos” que
retornaram aos seus lares ou as ruas. Surge entdo a proposta de criagao da
substituicio dos servigos de saude mental, e como resposta o Estado entao
implanta o CAPS, em meio a duvidas e problemas de adequagdes. (ROSA,
DE VILHENA,2012)

Apds um intenso movimento social, inicialmente impulsionado por
trabalhadores por reinvindicagao de melhores condi¢des de trabalho e
assisténcia. Denunciando a situagao precaria dos hospitais psiquiatricos. Em
margo de 1986 inaugura na cidade de Sao Paulo o primeiro Centro de
Atencao Psicossocial professor Luiz da Rocha Cerqueira. (BRASIL,2004)

4.2 OPINIAO DE AUTORES
4.2.1 INTERNACIONAL

Segundo Esquirol (1772). Nos hospicios 0 que cura € o proprio
hospicio. Por sua estrutura e funcionamento, ele deve ser um operador de
transformacgdes dos individuos.

A arquitetura hospitalar € um instrumento de cura, sua fungéo é a
medicalizag¢ao, os hospitais-exclusdo, onde rejeitam o paciente a morte, ndo
deve mais existir. (FOUCAULT,1979)

O manicémio deve ser diferente o minimo possivel de uma casa.
(KRAEPELIM, apud, OLIVEIRA, 2008)

Os “loucos” sao tratados pior que os criminosos, em lugares escuros,
privados de ar, falta de agua para matar a sede, ambientes estreitos e sujos,
jogados ao chdo em um pouco de palha, acorrentados que se negaria em
colocar animais. (ESQUIROL,1818 apud UGOLOTTI,1949).

Segundo Hobsbawn (1996) O encarceramento em asilos de
mendigos, desempregados e pessoas sem teto, devido a desorganizagéo
social do século XVII e a crise econbmica, entdo provocadas na Europa,
pelas mudangas no modo de producao.

4.2.2 NACIONAL

Segundo Nasi, Schneider (2009). Consideramos importante]...] que o
CAPS oferega meios para os sujeitos interagirem socialmente, mas também
possibilite ao préprio usuario (re) construir/fortalecer suas relagdes e vinculos
em seu meio social, para que ele ndo se torne dependente deste unico tipo
de servicol..].

105



Segundo, Andrade, Brandao, Moreira, (2008), a subordinagéo do
medico aos religiosos, o processo ndo médico de internagao, a ignorancia ou
maldade dos enfermeiros, a desorganizagao arquiteténica, a falta de lei, faz
pensar no fracasso real da psiquiatria.

A degradada psiquiatria era em sua grande parte, repressora e
carceraria. Enfermeiros ociosos, e se confundiam com carcereiros,
abandono, insalubridade. Nos pacientes mais agressivos uso de injegdes e
eletrochoques. (SIMPLICIO, apud OLIVEIRA,2008).

O diferencial das estruturas tradicionais dos hospitais psiquiatricos,
pois ha uma ampliagao da participacéo social e ha a democratizagcéo do
individuo, o afastamento de sua doenca psiquica e a valorizagao dos
profissionais. (TAVARES, SOUZA, 2009)

O CAPS fora idealizado para ser referéncia no tratamento para a
saude mental, principalmente as doencas imutaveis, porém os centros néao
possuem condi¢des para prestar o atendimento adequado e integral de
pacientes com problemas mais graves. (PIERRO, 2012)

4.3 LEGISLAGAO
4.3.1 MUNICIPAL

Nos quadros abaixo serdo apresentadas as legislagdes pertinentes do municipio,

relacionados a elaboragao do projeto.
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Quadro 1: Lei 130/87 — Cédigo de Obras do Municipio de Ouro Preto do Oeste

— RO. (PARTE A)

Dispoe: “Sobre o Cédigo de Obras e Edificagdo do Municipio de Ouro Preto
do Oeste”.

Os projetos deverao ser apresentados a prefeitura para analise e
deliberagédo do 6rgdo competente, contendo, no minimo os
seguintes elementos:

| — Planta de localizagédo na escala minima de 1:500 (um para
quinhentos) onde constaréo:

c) A projecéo da edificacao ou das edificagdes dentro do lote, a
localizagdo deste, na quadra; logradouros publicos mais
proximos além de igarapés e outros elementos que possam
orientar a decisao das autoridades municipais;

d) As dimensbes das divisas do lote e as dos afastamentos da
edificacdo em relacdo as divisas e a outra edificagao
porventura existente;

VII — Estatistica relacionando:

e) Area do lote;

f) Area de construgdo dos diversos pavimentos;

g) Area total da construgéo;

h) Taxa de ocupacédo (TO) e coeficiente de aproveitamento
(CA).

Art. 12

Fonte: Elaborado pela autora,2019
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Quadro 2: Lei 130/87 — Cédigo de Obras do Municipio de Ouro Preto do Oeste

- RO. (PARTE B)
As fundacgdes serao executadas de modo que a carga sobre o solo
Art. 35 | na ultrapasse os limites indicados nas especificagdes da
Associagao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.
As faces internas das paredes de banheiros, despensas e
cozinhas deverao ser revestidas, no minimo até a alturade 1,5 m
Art. 38 . . . .
(um metro e cinquenta centimetros) de material impermeabilizante,
lavavel, liso e resistente.

Fonte: Elaborado pela autora,2019.

Quadro 3: Lei Complementar 09/01 — Cédigo de Postura do Municipio de Ouro
Preto do Oeste — RO.

Dispde: “Institui o Codigo de Posturas do Municipio de Ouro Preto do Oeste e
da outras providéncias”.

Art. 9°

E dever da populacéo, cooperar com a Prefeitura na conservacao
e limpeza da cidade.

Paragrafo Unico - E proibido prejudicar de qualquer forma a
limpeza dos passeios e logradouros publicos em geral ou perturbar
a execucao dos servicos de limpeza dos referidos passeios e
logradouros

Art. 26

Todo reservatério de agua existente em edificio devera ter
assegurado as seguintes condi¢des sanitarias:

| - Existir absoluta impossibilidade de acesso ou seu interior de
elementos que possam poluir ou contaminar a agua;

Il - Existir absoluta facilidade de inspecao e limpeza;

Fonte: Elaborado pela autora,2019.

4.3.2 ESTADUAL

Nos quadros abaixo sera discorrido as legislagbes pertinentes do estado de
Rondbnia, relacionados a elaboragao do projeto.

Quadro 4: Lei 3924/16 — Normas de Segurang¢a Contra Incéndio do Estado de
Rondodnia.

“Dispbe sobre normas de segurancga contra incéndio e evacuagao de
pessoas e bens no Estado de Rondbnia e da outras providéncias. ”

Art. 2°

Qualquer licenga para funcionamento de empresas a ser expedida no
Estado, bem como para ocupacao de edificagdes publicas ou privadas,
dependerao da emissao do Auto de Vistoria Contra Incéndio e Panico -
AVCIP, dos sistemas de preventivos contra incéndio e evacuagao de
pessoas e de seus bens, de acordo com as IT’s pertinentes, a serem
expedidas pelo CBMRO.

§ 1° Para efeito de cumprimento do disposto nesta Lei, o CBMRO devera
vistoriar as edificagOes ja existentes e todos os demais estabelecimentos
em funcionamento, publico ou privado, para verificagdo de sistemas de
segurancga contra incéndio e panico, com vistas a expedi¢do do AVCIP a
que se refere o caput do artigo.

Fonte: Elaborado pela autora,2019.



Quadro 5: Lei 3924/16 — Normas de Seguranga Contra Incéndio do Estado de

Rondodnia.

Art. 4°

Para a regularizagao de licenciamento e emissao de alvaras de
construgdo, habite-se ou de funcionamento, das edificagdes e
areas de risco referidas nesta Lei, as Prefeituras Municipais
deveréo exigir, previamente, a expedigdo de documentos do
CBMRO que comprovem a aprovagao, a conformidade ou a
isencéo de Projeto de Protegcdo Contra Incéndio e Panico - PPCIP
e/ou em vistoria, a respeito do cumprimento de todas as
determinacdes constantes no PPCIP e em seu Regulamento

Fonte: Elaborado pela autora,2019.

Quadro 4: Constituicao Estadual de Rondénia/89

Dispde: “Os Deputados Constituintes do Estado de Rondénia, afirmando o
propdésito de assegurar os principios de liberdade e justica, de favorecer o
progresso socioeconémico e cultural, [...] sob a protecédo de Deus, a seguinte
CONSTITUICAO DO ESTADO DE RONDONIA”

Art. 9°.

Compete, ainda, ao Estado legislar, de firma concorrente,
respeitadas as normas gerais da Uniao, sobre:

VI — Floresta, cacga, pesca, fauna e conservagao da natureza,
defesa do solo e dos recursos naturais, prote¢cao ao meio ambiente
e controle da poluicéao;

VIl — Protegao ao patrimonio historico, cultural, artistico, turistico e
paisagistico;

Art. 158

No estabelecimento de diretrizes e normas relativas ao
desenvolvimento urbano, o Estado e os Municipios assegurarao:
V — A preservacao, a protecéo e a recuperagao do meio ambiente
urbano e rural,

VI — A criag&o de areas de especial interesse urbanistico, social,
cultural, ambiental, turistico e de utilizagao publica.

Art. 184

O Estado apoiara e incentivara o turismo como atividade
econdmica, reconhecendo-o como forma de promocao e
desenvolvimento social e cultural.

Fonte: Elaborado pela autora,2019.

4.3.3 FEDERAL

Os quadros abaixo consisti em informacdes sobre as Legislagdes Federais, que

discorrem sobre a elaboragao do projeto.

Quadro 5: Constituicao Federal de 1988

Dispde: “Constituicdo da Republica Federativa do Brasil;”

Art. 196.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

Fonte: Elaborado pela autora,2019.
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Quadro 5:

Constituicdo Federal de 1988

Art. 200

Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribui¢des, nos
termos da lei:

| — Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producao de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il — Executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador;

Il — Ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV — Participar da formulagao da politica e da execugao das agdes de
saneamento basico;
V — Incrementar, em sua area de atuacgao, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovagao; (Redagéao dada pela EC n. 85/2015)
VI — Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano; VIl —
participar do controle e fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
VIIl — colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Quadro 6:

Portaria N° 336/ 2002. (ANVISA)

Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

Art. 1°

Estabelecer que os Centros de Atencao Psicossocial poderao
constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS |,
CAPS Il e CAPS lll, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme
disposto nesta Portaria;

§ 1° As trés modalidades de servigos cumprem a mesma fungao
no atendimento publico em saude mental, distinguindo-se pelas
caracteristicas descritas no Artigo 3o desta Portaria, e deverao
estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua
area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo
e nao-intensivo, conforme definido adiante.

§ 2° Os CAPS deveréo constituir-se em servico ambulatorial de
atencao diaria que funcione segundo a ldgica do territorio;

Art.2°

Definir que somente os servigos de natureza juridica publica
poderao executar as atribuigcbes de supervisao e de regulacéo da
rede de servigos de saude mental.

Art.3°

Estabelecer que os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) s6
poderao funcionar em area fisica especifica e independente de
qualquer estrutura hospitalar. Paragrafo unico. Os CAPS poderao
localizar-se dentro dos limites da area fisica de uma unidade
hospitalar geral, ou dentro do conjunto arquiteténico de instituicoes
universitarias de saude, desde que independentes de sua
estrutura fisica, com acesso privativo e equipe profissional propria.

Fonte: Elaborado pela autora,2019.
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4.3.4 NORMAS

Os quadros abaixo serdo discorridos as normas utilizadas em projetos urbanos.

Quadro 7: NBR 9050/2015 — Acessibilidade a edificagdes, mobiliarios espagos
e equipamentos urbanos.

6.11- Circulagdes Internas

Os corredores devem ser dimensionados de acordo com o fluxo de
pessoas, assegurando uma faixa livre de barreiras ou obstaculos,
conforme 6.12.6. As larguras minimas para corredores em
edificagdes e equipamentos urbanos sao:

a) 0,90 m para corredores de uso comum com extensao até 4,00
6.11.1 m;
b) 1,20 m para corredores de uso comum com extensao até 10,00
m; e 1,50 m para corredores com extensao superior a 10,00 m;

c) 1,50 m para corredores de uso publico;

d) maior que 1,50 m para grandes fluxos de pessoas, conforme

aplicacao da equacgao apresentada em 6.12.
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Quadro 8: NBR 9050/2015 — Acessibilidade a edificagdes, mobiliarios espagos
e equipamentos urbanos.

7. Sanitarios, banheiros e vestiarios

Requisitos gerais - Os sanitarios, banheiros e vestiarios acessiveis
devem obedecer aos parametros desta Norma quanto as
quantidades minimas necessarias, localizagao, dimensdes dos
boxes, posicionamento e caracteristicas das pecas, acessoérios

7.1 barras de apoio, comandos e caracteristicas de pisos e desnivel.
Os espacos, pecgas e acessorios devem atender aos conceitos de
acessibilidade, como as areas minimas de circulacdo, de
transferéncia e de aproximagao, alcance manual, empunhadura e
angulo visual, definidos na Sec¢éao 4

As instalacbes sanitarias acessiveis nas edificacdes e espacos de
7.4.1 uso publico e coletivo devem estar distribuidas nas proporgoes e
especificidades construtivas estabelecidas nesta secao

Sanitario coletivo O sanitario coletivo é de uso de pessoas com
mobilidade reduzida e para qualquer pessoa. Para tanto, os boxes
devem atender as condi¢des do boxe comum (7.10.1), sendo um
deles com a instalagao de bacia infantil para uso de pessoas com
baixa estatura e criangas. Recomenda-se a instalagdo de um boxe
com barras de apoio (7.10.2) para uso de pessoas com mobilidade
reduzida.

O sanitario coletivo pode ter um boxe acessivel, conforme Tabela
9, para uso preferencial de pessoas em cadeira de rodas, além do
com entrada independente. Para tanto, deve garantir area de
circulacdo, manobra e aproximagao para o uso das pecas
sanitarias, conforme Secéo 4.

Fonte: Elaborado pela autora,2019.
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Quadro 9: NBR 9077/2001 — Saidas de emergéncia em edificios

3.Definicbes

Saida de emergéncia, rota de saida ou saida Caminho continuo,
devidamente protegido, proporcionado por portas, corredores,
halls, passagens externas, balcdes, vestibulos, escadas, rampas
3.48 ou outros dispositivos de saida ou combinacgdes destes, a ser
percorrido pelo usuario, em caso de um incéndio, de qualquer
ponto da edificacédo até atingir a via publica ou espaco aberto,
protegido do incéndio, em comunicagao com o logradouro.

4.2 Componentes da saida de emergéncia

A saida de emergéncia compreende o seguinte:

a) acessos ou rotas de saidas horizontais, isto é, acessos as
escadas, quando houver, e respectivas portas ou ao espaco livre
exterior, nas edificagdes térreas;

b) escadas ou rampas;

c) descarga.

4.21

Fonte: Elaborado pela autora,2019.

4.4 REFERENCIA DE OBRAS ARQUITETONICAS
4.4.1 INTERNACIONAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO KRONSTAD

O hospital psiquiatrico Kronstad, inaugurado em 2013, na cidade de
Bergen, Noruega, foi projetado pela equipe Origo Arkitekgruppe e possui
12.500m2, distribuidos em 5 pavimentos. E um modelo de como a saude
mental esta sendo tratada na atualidade. Cada espaco fora projetado visando
a melhoria do paciente. Possui muitas areas verdes de convivéncia, no térreo
possui uma praca publica que a sociedade venha a ter contato com o local,
desmistificando a ideia de que locais para tratamentos de doentes mentais,
sdo ambientes frios. (ORIGO ARCHTECT, 2013)

Figura 9 -Fachada do prédio
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Fonte: Archdaily Brasil,2019.

Nos 3 primeiros pavimentos localiza-se as policlinicas e enfermaria,
nos 2 pisos superiores localizam-se os quartos para a internagao dos
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Figura 10 - vista superior

—

Fonte: Archdaily Brasil,2019.

Figura 11 Planta Baixa

pacientes, pois sao locais reservados. Apesar do edificio ser construido na
forma horizontal, as janelas foram colocadas na vertical, dando a sensacéo
de que o prédio seja maior. A fachada possui cores verde e branca. A cor
verde proporciona tranquilidade, pois remete ao bambu e a natureza, ja a cor
branca traz conforto e estabilidade. (ORIGO ARCHTECT, 2013)

Ainda que localizado em um local onde possui linha de trem e um
grande agrupamento de pessoas ao em torno, o espaco interno consegue
trazer refugio para os pacientes, com o uso de areas verdes. (ORIGO
ARCHTECT, 2013)

Fonte: Archdaily Brasil,2019.
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Figura 12- Implantagcao Geral

Fonte: Archdaily Brasil,2019.

CENTRO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL SAN JUAN DE ALICANTE

Localizado no municipio de San Juan de Alicante, Espanha.
Projetado pela equipe Otxotorena Arquitectos, inaugurado em 2014 tendo
16657.0 m2. O local é um centro residencial para os doentes mentais que
nao necessitam de hospitalizagcédo, assim os colaboradores se apresentam
de forma aberta e flexiva. Sua atividade é focada em modo internato, porém
ha vagas para 25 pessoas que possuem transtornos graves, oferecendo
atividade ocupacional e recuperagao funcional, com funcionamento Diurno.
(OTXOTORENA, 2014)

Figura 1073: Fachada

Fonte: Archdaily Brasil, 2019

A tematica projetual € disposto em um amplo edificio térreo, com o
subsolo para servigcos e estacionamento. A fachada possui painéis verticais
moveis e janelas em vidro amplas, para o recebimento de ventilagédo e luz
natural e ocasionar o conforto ambiental. A estrutura possui lajes, vigas e
piso em concreto aparente e pilares metalico. O telhado possui painéis
solares, vegetacao e recolhimento de aguas pluviais. A organizagao
espacial possui a forma de um paralelepipedo com acesso unico, jardim
recreacional e os patios internos possuem luz natural. Os patios foram
cuidadosamente projetados para agir como perspectiva de luz. O edificio &
destacado pela sua extensao e a diferenga de nivel entre o edificio e o
jardim. (OTXOTORENA, 2014)
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Figura 14- Entrada para o estacionamento
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Fonte: Elaoro p

A escolha do mesmo como referéncia se deu pela justificativa na
busca de encaixar todos os ambientes em um unico pavimento sem
comprometer a iluminagéo e a ventilagao natural, promovendo facilidade na
locomogao, além de que o projeto fora inserido preservado a forma do
terreno, estabelecendo uma disposi¢ao do volume de acordo com o
contexto urbano, permitindo o aproveitamento do terreno para areas de
lazer e convivéncia com jardins. (OTXOTORENA, 2014)

Figura 15- Recepgao

fonte: Archdaily Brasil,2019.

Figura 16 -Laboratério

Fonte: Archdaily Brasil,2019.
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O projeto busca seguir a evolugéao dos cuidados psiquiatricos
disponibilizando conforto, eficiéncia, serenidade e funcionalidade. Ha uma
preocupagao ambiental, pois pensa na economia de energia, reuso de agua
e além de tudo a utilizagdo de paisagismo nos jardins. (OTXOTORENA,
2014)

Figura 17 Planta Baixa
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Fonte: Archdaily Brasil,2019.

Figura 18 Implantagcao Geral

Fonte: Archdaily Brasil,2019.
CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN

O Centro Psiquiatrico Friedrichshafen € uma construgdo anexa a
Hospital de Friedrichshafen. Localizado na Alemanha, no municipio do
mesmo nome, projetado por Huber Staudt Architekten, inaugurado em 2011 e
possui uma area de 3.274 m? O edificio segue a linha do terreno explorando
o contorno proporcionando entrada em varios niveis. O amplo corredor com
vidros, que trata a paisagem natural como moldura e ajuda a realcar a
inclinagao natural, mesmo dentro do patio coberto. (HUBER STAUDT,2011)
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Figura 19 Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

FONTE: HDAILY BRASIL, 2019.

O centro possui grandes salas de terapias com acesso ao jardim dos
pacientes, que estao inseridas na planta do térreo para aproveitar as
possibilidades de iluminagao natural. O ambiente fora projetado para dar a
sensacao tranquilidade, convidando os pacientes, colaboradores e visitantes
a relaxar. O ambiente ndo lembra em nada que se trata de um anexo
hospitalar. (HUBER STAUDT,2011)

Figura 20 Sala de terapia

¥
Fonte: Archdaily Brasil,2019.

Figura 21 -Jardim interno para os pacientes
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Fonte: Archdaily Brasil,2019.
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Os principais materiais utilizados foram o concreto e a madeira,
dando um aspecto agradavel, acolhedor e estimulante. A fachada interna
utiliza-se de janelas amplas de vidro que apesar de ser um local fechado,
proporciona a sensacao de que o paciente nao esta preso, nas areas de
circulagao a contato direto com o exterior através das paredes de vidro.
Todos os ambientes foram pensados para proporcionarem um ambiente
agradavel de residéncia. Os quartos sao dispostos ao longo da fachada
externa e as areas de convivéncia se abre para a parte interna. (HUBER
STAUDT,2011)

Figura 22- Circulacéao
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Fonte: Archdaily Brasil,2019.

4.4.2 NACIONAL
REDE SARAH- UNIDADE RIO DE JANEIRO

Os hospitais de Reabilitagdo Rede Sarah sdo empregues como
referéncia por se tratar de um projeto arquitetébnico que busca a alta
qualidade, tanto nos espacgos de atendimento, quanto no atendimento ao
publico. O principal objetivo da Rede é a exceléncia num servigo de
qualidade com assisténcia gratuita para as formag¢des de Neurologia,
Ortopedia, utilizando agdes de prevencéao, qualificacao de profissionais e
desenvolvimentos de pesquisa cientifica. Com 9 unidades implantadas nas
Capitais Belo Horizonte, Sdo Paulo, Belém, Salvador, Rio de Janeiro,
Macapa, Brasilia e Fortaleza, utiliza uma terapia semelhante ao CAPS,
buscando humanizar o individuo, o integrando a familia, comunidade e a os
profissionais. (GRUNOW,2009)
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Figura 24- Espelho d'agua exterior

Fonte: Elaborado pela autora,2019.

Projetado por Jodo Filgueiras Lima, conhecido como Lelé, em
2001 iniciou as obras da Unidade do Rio de Janeiro, sua area construida é de
52.000 m? e se apresenta por volumes brancos organizado horizontalmente,
com pouca ocupagao do entorno. (GRUNOW,2009)

Figura 25-Passarela para espelho d’agua externo

Fonte: rco Web, 2019.

A ventilagao e iluminagao, priorizam o conforto ambiental. Para isso
nessa unidade s&o utilizadas venezianas com sistema aletas méveis e
esquadrias metalicas nos tetos das unidades, possibilitando, assim ventilacao
e iluminacao natural. Com cobertura em curva. Ha uma climatizagao passiva,
realizada por espelho d’agua em torno do bloco de internacdes, garantindo
conforto térmico, no interior do projeto ha jardins implantados, que protege o
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hospital de inundagdes que acontece pela variagao de agua da lagoa de
Jacarepagua. (GRUNOW,2009)

Fonte: Arco Web, 2019,

A estrutura é composta por viga metalica, apoiando em pilares
metalicos, lajes pré-fabricada de argamassa armada, assim como as
divisorias duplas. Isso possibilita o isolamento termo acustico estre os
espacos e a flexibilizagdo do mesmo. (GRUNOW,2009)

Figura 27-Area externa, Auditério

Fonte: ARCO WEB, 2019.

A relagao entre os ambientes internos e externos se da com um
caminho progressivo através da implantagédo de um entorno mais isolado,

empregando jardins, espelho d’agua, e dos aclives em diregédo a area central.
Garantindo a constituicdo da cobertura em camadas e vazios assegurando a

privacidade. (GRUNOW,2009)
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Figura 28- Vista aérea

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A organizacgéo espacial se da através da juncdo de ambientes
similares em blocos, os quais sao interligados entre si com espagos envoltos
por jardins. (GRUNOW,2009)

N4 7 LR

Térreo

1. Espera / 2. Ambulatorio / 3. Radiclogia / 4. Laboralario / 5. Centro cirirgico / 6. Central de materiais

7. Arquivo médica / 8. Oficina ortopédica | 9. Interacéa e alta / 10. Fisiolerapia e hidroterapia

11. Primeire estigio / 12. internagiofenfermaria / 13. Intemagio/apartamentos / 14, Solaric

15. Cozinhalreteitorio / 16. Lavanderia | 17. Almoxarifado/bicengenharia / 18. Manutencio

19. Administragdo / 20. Vestidrio de funciondrios [ 21. Manutencao predial / 22. Caldeiras / 23. Auditorio
24. Projecdo do centro de estudos / 25. Espelho d'agua

Fonte: Arco Web, 2019.

Figura 30- Implantagao Geral

Implantagdo
1. Estacionamento / 2. Auditério | 3. Hospital

Fonte: Arco Web, 2019.
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HOSPITAL COMPACTO CIES GLOBAL

Inaugurado em 2016, com 328.12m? de area construida, localizado
em S&o Paulo projetado pela equipe NN arquitetos Associados. O desafio de
transformar um almoxarifado em uma nova ala hospitalar com apenas 45
dias, justifica-se o reuso de contéineres maritimos, tendéncia em projetos de
arquitetura. (GLOBAL, 2017)

Figura 31- Fachada

Fonte: Archdaily Brasil,2'6‘19. u

Com a proposta de nivelar com preexisténcia de 6 contéineres
disposto em L em um terreno estreito, para em seguida cuidar das
disposicoes dos ambientes internos, os ambientes foram construidos com
paredes tipo drywall e com passarelas em estrutura metalica, com telhas
sanduiches tipo forro. Com a cobertura desenhada de forma que permite a
circulagao cruzada de ar, e entrada de luz natural, e ainda coletar agua de
chuva e armazenar para limpeza e irrigagao. (GLOBAL, 2017)

Figura 32- Recepcao e circulagao

Fonte: Archdaily Brasil, 2019.

A nova ala hospitalar do Hospital Santo Amaro, € composta por
recepcao, espera, triagem, laboratorios. O recuo lateral foi usado como
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corredor técnico, para organizar todas as instalagées do conjunto, facilitando
sua manutencao. A fachada principal com seus elementos visiveis evidencia
o carater movel do hospital. (GLOBAL, 2017)

Figura 33- Ambientes internos

HOSPITAL DO ROCIO

Localizado no Parana, no municipio de Campo Largo, no ano de 2014
inaugurou o hospital do Rocio, com 55.300m? de area construida, projetado
por Manoel Coelho Arquitetura e Design. Hospital referéncia no Brasil para
cirurgia cardiaca pediatrica, o hospital com o maior numero de UTI'S do pais.

(COELHO, 2015)
Figura 3108 -Fachada

FONTE: Elaborado pela autora, 2019.
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Tendo como foco principal a qualificagdo e humanizagao dos espagos
internos, o projeto busca uma organizagao funcional do setores e fluxos
hospitalares, com melhores condi¢gdes de permanéncia, atendimento e
recuperacao. A implantagdo busca utilizagado de iluminagao natural e explora
a relagao com o espaco externo, possibilitando uma vista do Bosque natural
preservado. No projeto de paisagismo, fora proposto a utilizagdo de mil metro
de lajes jardins, valorizando o ambiente interno de trabalho. (COELHO, 2015)

Figura 35-Ambientes internos

= T P — 3 ==

FONTE: Elaborado pela Autora,2019.

Com varias entradas independentes o projeto visa controlar o fluxo,
organizando a setorizagdo. O projeto se estrutura em dois eixos de circulagéao
paralelos, uma circulacédo de servico e uma circulagcéo para o publico. Em
funcao de ser uma edificagao de grande porte utiliza-se cores para
ambientacdo de cada setor do hospital, quebrando assim a monotonia dos
espacos e melhorando a comunicagao entre os usuarios. (COELHO, 2015)
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Figura 36- Jardins inte
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

5.METODOLOGIA
5.1. PESQUISA

Pesquisa qualitativa utiliza-se de dados quantitativos, porém tem uma
preocupagao maior com a compreensao e interpretagdo, do objeto. Envolve o
pesquisador para a sua participacao que pode construir sua propria teoria
utilizando a base de sua pesquisa. Busca peculiaridades que s&o mais
intrinsecos. Nao ha preocupacdes com numeros, mas observando a
compreensao de uma organizagao, de um grupo social.

Para Prodanov, Freitas (2013):
“A pesquisa qualitativa tem por caracteristica estudar e analisar o
acontecimento ou caso, a mesma nao necessita de procedimentos
estatistico, o pesquisador é pega fundamental no trabalho o espago
natural € o cunho direto para coleta de informagdes tal pesquisa é
descritivas ou explicadas.”

Segundo Goldenberg (1997) os pesquisadores qualitativos recusam
modelos praticos aplicado ao estudo, e distancia de sua vida social, uma vez
que o pesquisador nao deve utilizar de suas crencas, costumes, preconceitos
ou julgamentos contaminem a pesquisa.

Portanto, uma pesquisa qualitativa a finalidade n&o s&o as respostas,
o propédsito n&o é calcular resultados, e sim a compreensao do
comportamento de determinado grupo. Desta forma, o processo
metodoldgico a ser adotado foi a pesquisa qualitativa, com singularidade
exploratério, buscando informacao de varios modos, e o resultado desse
levantamento resultara nas reais necessidades da sociedade proporcionando
a melhoria na qualidade do servigo, que devem ser atendidas no projeto do
CAPS.
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5.2. METODO

O método dedutivo segundo Santiago (2017) € um raciocinio légico,
que se utiliza para a conclusao de determinado fato em que se estuda. Tem
como objetivo que um ponto inicial seja reconhecido como veridico e
inquestionavel, ou melhor parte da generalizagao para se confirmar na
particularidade.

E o processo de se refletir sobre um fato, para atingir a conclus&o
correta, tendo uma ou mais alegagdes. Se todas as logicas, conteudo e
premissas foram verdadeiros os resultados absolutamente serao seguros.
(MACIEL,2006)

Portanto, utiliza-se deste método dedutivo para a conclusées de
padrdes e para a implantagdo do projeto. Pesquisou-se informagdes e
nacionais para elaborar a proposta, desta forma sera desenvolvido analise que
comprove os beneficios e vantagens, considerando o contexto social.de uma
edificagcao de um Centro de Atencao Psicossocial de qualidade.

5.3. PROCEDIMENTO

Um estudo de caso pode ser descrito como um estudo de um grupo
bem definido, uma instituicdo, um sistema educativo. Buscando conhecer
deveras como e por que de uma determinada situagao, procurando descobrir
o que ha de fundamental e unico.

Para Alves-Mazzotti (2006) O exemplo mais corriqueiro para esse
tipo de estudos séo os que focam em apenas um individuo. procurando
compreender o ponto de vista dos participantes, sua perspectiva habitual,
buscando visar a perspectiva global, e revelar como o objeto a ser estudado
€ e como ele percebe.

Segundo Gil (2008):
“O procedimento monografico parte do estudo aprofundado de

resultados obtidos por varios casos semelhantes, podendo ser
individuos, comunidade, grupos, dentre outros.”

Assim sendo, faz-se o uso deste procedimento para fundamentar a
proposta, com carater investigativo para a obtengao de informacgdes para o
desenvolvimento do trabalho monografico. Buscando através da investigagéo
e parametros arquitetdénicos, permitindo relatar e analisar o tema abordado,
apos esse procedimento, iniciar a elaborag&o do projeto arquiteténico e
implantar em um terreno especifico.
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INTRODUGAO

Esse trabalho tem como objetivo propor um projeto arquitetdbnico de um
CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) tendo como finalidade o atendimento de
pessoas que possuem doencas mentais, de moderado a grave. Enfatizando a
importancia deste projeto, visto que o mesmo contribuira para a melhoria dos espagos
para o tratamento da saude mental, suprindo a demanda do municipio e regido, pois
no municipio ndo possui local proprio e adequado. Com um ambiente humanizado
proporciona uma melhor compreensdo da necessidade de cada paciente. Com a
utilizacao das cores, proporcionando a melhoria do ambiente clinico para os pacientes
e colaboradores para o desempenho das atividades com confiabilidade, seguranga e
conforto.

Para a elaboragao de um projeto arquitetdnico é necessario que se leve em
consideragao do conceito arquitetdnico. O conceito € simplesmente a ideia que vocé
pretende empregar no seu projeto, ja o partido sera a forma de como essa ideia sera
colocada em pratica, os materiais a serem utilizados e as técnicas construtivas para

gue se consiga chegar a concretizagdo do pensamento do autor do projeto.
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1. PROGRAMA DE NECESSIDADE

O capitulo abordara quadros comparativos para analise dos ambientes e
elementos utilizados, fazendo levantamento e entdo conseguir definir parametros para

0 programa de necessidade do projeto de conclusao do curso.

1.1 Programa de Necessidade Proposto

O programa de necessidades tem como intuito definir os ambientes através
de sua funcionalidade e atividade apresentada, observando portando a relagéo entre
0 meio ambiente, o local e os usuarios que serdo empregados no projeto,
classificando-as de acordo com seu setor e definindo a quantidade utilizada assim

como a area que os ambientes ira precisar para atender a demanda.

SETOR AMBIENTE QUANTIDADE AREA MINIMA AREA SETOR
Acolhimento Recepgao 01 30 m?
65 m?
Espaco de acolhimento 01 35 m?
Secretaria 01 9 m?
Administrativo
Diregao 01 9m? 32 m?
Sala de reunido 01 14,92 m?
Farmaco Depdsito de medicamento 02 18,90 m?
18,90 m?
Sala de terapia Individual 04 12 m?
Atendimento Sala de terapia em grupo 02 80 m? 208 m?
Oficina de leitura e poesia 01 30 m?
Oficinas Oficina de musica 01 30 m? 60 m*
Sanitarios 04 56,65 m?
Vestiarios 02 6,11 m?
DML 01 9,45 m?
; Despensa alimenticia 01 6,75 m?
Servigos 117,33 m?
Cozinha 01 16,80 m?
Copa 01 12,12 m?
Almoxarifado 01 9,45 m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



1.2 Estudo de Massa

SETOR AREA DO SETOR FORMAS
RECEPCAO 71,08 M?
ADMINISTRATIVO 59,17 M?
TERAPIAS INDIVIDUAIS | 49,02 M2
TERAPIAS INDIVIDUAIS Il 49,02 M2
SANITARIOS 79,80 M?
TERAPIAS EM GRUPO | 85,47 M?2
TERAPIAS EM GRUPO Il 85,47 M?2
LANCHONETE 85,47 M2
OFICINA DE LEITURA 33,39 M2
AREA DE LAZER 120,00 M?
OFICINA DE MUSICA 33,39 M2
AREA DE JOGOS 57,89 M?

Fonte: Elaborado pela autora,2019.
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1.3 Arranjo

Fonte: Elaborado pela autora,2019.
1.4 Volumetria

Fonte: Elaborado pela autora,2019.
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1.5 Fluxograma

RECEPCAO > ADMINISTRATIVO
v
TERAPIAS IND. II TERAPIA IND |
AREA DE JOGOS
v
A
TERAPIAS EM GR. SANITARIOS
| l
l LANCHONETE
TERAPIAS EM GR.
I
v
OF. DE LEITURA L OF. DE MUSICA
N

AREA DE LAZER |

2. ESTUDO DE CASO E SiTIO

Seguindo a metodologia aplicada o presente capitulo apresentara dados
coletados para a implantagdo do projeto, considerando pontos importantes como
localizacdo, os acessos principais, a area do lote, assim como as caracteristicas

encontradas do mesmo, expondo-o através de linguagem textual e visual.
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2.1 Imagens

O Centro de Atencéao Psicossocial sera implantado no Estado de Rondénia
no Norte do pais, na cidade de Ouro Preto do Oeste, na zona urbana do municipio,
de acordo com a figura abaixo, é possivel identificar a localizagdo do terreno no mapa

da cidade.

Figura — Ouro Preto do Oeste

Fonte: Elaborado pea autora, 2019.
2.2 Localizagao e Acessos

A figura apresenta uma imagem da localizagao do lote escolhido. Para ter
a visualizagdo adequada do espaco escolhido para a locagéao da obra a figura abaixo

expde a via de acesso até o lote escolhido.
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Figura - Acessos ao lote escolhido

BR 364 - Acesso pelo centro da cidade

- Avenida Principal - Lote Escolnido

Fonte: Elaborado pela autora,2019.

2.3 Lote

O critério que levou a escolha pelo local, para a implantacdo do CAPS
(Centro de Atengao Psicossocial,), foi a sua localizagao urbana, pois esta afastados
do grande centro da cidade, bem como ser um local de facil acesso, tendo em vista o
usufruto de pessoas que nao residem na zona Urbana da cidade. Sendo um terreno
de superficie plana, com pouca declividade. Com dimensbes de 48,58 metros de
frente e fundo, por 84,45 metros nas laterais, sendo o total de 4.005,42 metros
quadrados.

Figura - Lote

Fonte: Elaborado pela autora,2019.
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3. CONCEITO E PARTIDO ARQUITETONICO

Neste capitulo serdo apresentados o Conceito e o Partido Arquiteténico
abordara a ideia e as técnicas construtivas respectivamente, para elaboracdo do
projeto. A ideia do conceito que sera apresentado buscar inspiragao para a elaboragao
da proposta e o Partido busca através das diretrizes projetuais realizar o projeto com

técnicas construtivas adequadas para a idealizacdo do CAPS.

3.1 Conceito

Compreendendo o referencial tedrico e analisando as referéncias
Arquitetbnicas, pode-se observar as fungdes de Centro de Atencao Psicossocial, pois
independente de sua regido ou pais, cada um possui algumas peculiaridades e uma
inspiracao diferente da outra, na qual apds ser realizado a analise a inspiracao
adotada para essa proposta foi os passaros sendo libertos da gaiola.

Assim como o passaro que preso em uma gaiola se torna uma ave ftriste,
aprisionada, angustiada, os pacientes com doengas mentais se sentem presos em
sua doenga, os ambientes hospitalares comuns sao locais frios que ndo proporcionam
aconchego, e esse vazio se internaliza, fazendo com que se sinta pessoas vazias de
alegria, e o desprezo com que a sociedade os trata faz torna-os individuos
angustiados. Mas quando os passaros sao libertos de sua gaiola se tornam aves
felizes, seus cantos encantam e suas asas batem até que alcancem o horizonte de
forma que nao retornem de onde vieram, assim o CAPS com a sua humanizagédo vem
proporcionar aos doentes mentais, a liberdade que tanto sonham em encontrar, o
direito de serem individuos livres, de conhecer novos horizontes e de bater asas para

uma vida plena e feliz.
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Figura - Liberdade

Fonte: Prateleira sem fim,2016

3.2 Partido Arquitetonico

O partido arquiteténico sera executado para que se alcance o objetivo
proposto no conceito, com técnicas construtivas, conhecimento do entorno da

edificacao, o lote e os tipos dos materiais a serem utilizados. (BONETTO,2017)

3.2.1 Sustentabilidade

O termo sustentabilidade € utilizado para minimizar os impactos ambientais
garantindo a sobrevivéncia e o reuso de recursos naturais, utilizado pelas atividades
humanas em prol do desenvolvimento social e econdmico em agredir a natureza. (FIA,
2018).

O processo para que se gere energia € desempenhado por dois
dispositivos semicondutores, ndo possui partes moéveis, ndo produz quaisquer
residuos, nao altera o equilibrio da biosfera, pois ndo envolve a queima de
combustiveis evitando assim o efeito estufa. (SILVA,2012).
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Figura - Placas Fotovoltaicas

Fonte: Electrosun, 2018.

Captacgao de agua da chuva, também é uma forma de sustentabilidade na
elaboracdo do projeto com o intuito de promover através de cisternas o
armazenamento e posteriormente a filtragem para reuso do mesmo, sendo este
armazenados separadamente. (EDIFICANT,2016)

Figura - Captacao de agua da chuva

1

il

Fonte:Archdaily,2018.

3.2.2 Acessibilidade

E direito de todo o cidaddo ir e vir, portanto, a acessibilidade é
indispensavel, o projeto comtemplara conforme a NBR 9050 que trata das
acessibilidades as edificagdes, mobiliarios, espagos e equipamentos urbanos,
definem os parametros a serem aplicados, para que esse uso e acesso se torne valido.

Desta forma sera utilizado rampas de acesso com a inclinagao de acordo
com a norma, piso tateis, corrimao, porta com larguras o suficiente para passagem de

cadeira de rodas,
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Figura - Piso tatil
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Fonte: Projemak ,2016.

3.2.3 Paisagismo

O paisagismo favorece o clima no entorna da edificagao, trazendo
conforto térmico e auxilia no tratamento dos pacientes.
Segundo Canovas (2016),

“‘Ha evidéncias cientificas confirmando que um espago ajardinado pode
acelerar a cura ou, pelo menos, minimizar o sofrimento mental e fisico,
permitindo que as pessoas se sociabilizem ao ar livre. Doengas cardiacas,
internagdes longas causadas pelo cancer, Alzheimer ou deméncia
apresentam sensiveis progressos nestes ambientes. Obviamente estou
falando de um design de exteriores baseado em um trabalho profundo, que
leve em conta a arquitetura do espago, somada a escolha do mobiliario
adequado e as plantas que proporcionem esse bem-estar ao qual nos
referimos. A melhora da saude estad vinculada ao tratamento médico e ao
sentimento pessoal de recuperagcdo que cada individuo experimenta junto a
uma natureza construida no local de internagdo onde ele — e o corpo médico
— podem encontrar reflgio seguro, aliviando dores e tristezas.”
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Fonte: Casa de valenina 2 15.

3.2.4 Materiais de especificagoes
3.2.4.1 Divisorias articuladas

Sao painéis articulados ou moéveis, criam ambientes versateis com
privacidade e isolamento acustico, os painéis se movimentam por roldanas de nylon,
acoplada ao trilho do piso na parte superior, portanto ndo necessita de cortes no piso.
Podem ser utilizados em varias posicoes, e acionados através de um controle, a
superficie dos painéis permitem a aplicagédo de varios revestimentos como o papel de

parede, espelho, folha de madeira entre outros. (AEC WEB,2017)

Figura — Divisérias articuladas
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Fonte: Architonic, 2007.
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3.2.4.2 Painéis absorventes sonoros

Os painéis absorventes sonoros reduzem os efeitos do eco nos ambientes,
minimizando a propagacédo dos ruidos, proporcionando conforto acustico aos
ambientes. Os painéis séo fabricados de 1a de vidro, sustentaveis e com seguranga
ao fogo. Sao painéis que podem ser utilizados como decoracdo dos ambientes.
(ARCHDAILY,2018)

Por ser de material versatil a 1a de vidro permite uma manutengao constante
sem o comprometimento da integridade das placas, e ndo ha a proliferagao de fungos

e bactérias, adaptando aos diferentes climas.

Figura - Painel absorvente sonoro

ll’

Fonte: Archdaily Brasil, 2019.

3.2.5 Humanizacéao

A humanizacao consiste na habilidade de melhoria no espaco construido,
onde o homem passa a ser o foco principal do projeto, oferecendo o conforto
psicologico e fisico, para a realizagdo das atividades, através do ambiente

proporcionando bem-estar

A humanizagéo aproxima-se da area do design de interiores, pois ressalta-
se u uso de texturas, revestimentos, cor, mobiliarios ludicos, iluminacdo, uso de

vegetacao e contato com o exterior. (BOING, 2003)
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Figura - Jardi
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Fonte: galeria da arquitetura, 2016.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa tem como objetivo a busca pela estruturagdo de uma nova
sede de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em Ouro Preto do Oeste. Com
as pesquisas obteve-se informacdes sobre a edificagdes existentes, constatando que
as edificacbes possuem aspectos com a falta de acessibilidade, ambientes sem
funcionalidades, edificagcbes com aspectos de priséo.

Analisando as legislagdes persistentes possibilitando o funcionamento para
a implantagcdo do CAPS, com isso permitiu unir informacdes para a criacdo da
estrutura fisica e servigos. Para a que os objetivos fossem alcangados referente as
atividades e funcionamento, faz se necessario o estudo do processo da reforma
psiquiatrica, e suas mediagdes para o amparo da saude mental.

Deste modo, espera que o estudo tem como objetivo a colaboragao com os
arquitetos para a elaboragéao de projetos e reformas, para o servigos de saude mental,
contudo, o trabalho serve de estimulo e compreensao para o desenvolvimento de um
local que seja harmonioso e trata 0 homem com um individuo livre, e disponivel para

a vivéncia em sociedade.

Enfim, que a liberdade de ir e vir seja renovada, os lagos familiares sejam
fortalecidos, os preconceitos ainda existentes se tornem apenas lembranca de dias
dificeis, que haja paz, uma indicagao para um caminho de controle emocional e que a

arquitetura venha proporcionar esse refugio, e transforme vidas.
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