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RESUMO

O mundo esta em constante mudanca e as interacfes sociais estao lastreadas
no meio em que se inserem. A pandemia de Covid-19 que se instaurou numa escala
global trouxe consigo inseguranca e medo a toda a popula¢ao, tanto aos que foram
acometidos pela doenca ou tiveram contato com alguém que fora, quanto aos que n&o
se contaminaram mas cultivaram o receio. Este ambiente incerto propiciou o aumento
e/lou o agravamento de doencas psiquicas no Brasil e, em destaque, na cidade de
Maceid/ AL. O servico de saude publica adequado a atender esta demanda € o Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) que é ofertado, ou deveria ser, pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Em Macei6 existe uma deficiéncia na oferta deste servico, permitindo
a sobrecarga de demanda e a inacessibilidade da populacédo. Aliado a isto, os casos
confirmados de Covid-19 apresentaram maior concentracao na regiao periférica, onde
h& menos oferta de assisténcia publica a salide mental. Por tanto, este projeto propde
em etapa de anteprojeto uma unidade CAPS Ill no bairro de Antares, na periferia de

Macei0, associado a um Pargue Urbano visando a integracao social.

Palavras-chave: Centro de Atencdo Psicossocial; Covid-19; Saude Mental;

Arquitetura Humanizada.



ABSTRACT

The world is constantly changing and social interactions are based on the
environment in which they are inserted. The Covid-19 pandemic that took place a
global scale brought with it insecurity and fear to the entire population, both those who
were affected by the disease or had contact with someone who had been, and those
who were not contaminated but cultivated fear. This uncertain environment led to an
increase and/or aggravation of mental illnesses in Brazil and, in particular, in the city
of Macei6/AL. The appropriate public health service to meet this demand is the
Psychosocial Care Center (CAPS) which is offered, or should be, by the Unified Health
System (SUS). In Macei6 there is a deficiency in the supply of this service, allowing
the overload of demand and the inaccessibility of the population. Allied to this,
confirmed cases of Covid-19 were more concentrated in the peripheral region, where
there is less public assistance to mental health. Therefore, this project proposes, in the
preliminary design stage, a CAPS Il unitin the Antares neighborhood, on the outskirts

of Macei0, associated with an Urban Park aimed at social integration.

Keywords: Psychosocial Care Center; Covid-19; Mental Health; Humanized

Architecture.
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1. INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto
da doenca do novo Coronavirus como Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional. Diante da veloz proliferacdo, associada a incertezas quanto as
caracteristicas de meio de propagacéao e sintomas, em mar¢o de 2020 considerou-se
uma pandemia. Os paises adotaram medidas para conter e impedir a propagacéo do
novo virus, algumas recomendadas e outras obrigatérias.

De acordo com o Art. 196 da Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988),
a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao.

Como resposta a demanda exponencial por assisténcia psicoldgica surgiu a
estrutura do CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), fruto de uma nova viséo a
respeito dos tratamentos para doencas psiquicas a partir da Reforma Psiquiatrica
Brasileira de 1980, buscando humanizar e tornar acessivel, como cita Amancio (2012).

Este Trabalho de Concluséo de Curso de Arquitetura e Urbanismo tem por
objetivo apresentar o anteprojeto de um novo CAPS para Maceid, a partir de uma
demanda surgida com a pandemia do Coronavirus iniciada em 2020. Deve-se
registrar aqui também que este trabalho e sua autora também foram impactados pela
pandemia, sendo que os efeitos psicolégicos pelos quais a autora foi submetida
também influenciaram a escolha e o desenvolvimento deste tema.

O comportamento humano esta em constante mudanca, seu desenvolvimento
€ lastreado as suas interacdes. As mudancas no ambiente externo influenciaram as
adaptacdes naturais nos relacionamentos ao longo dos anos, tanto na forma como
vivemos quanto na maneira como nos vemos. Tais intervengdes do mundo externo na
vida das pessoas, aliadas as pré-disposi¢des individuais, despertam distarbios,
sindromes e doencas psiquicas, que requerem uma atencao profissional para garantir
a saude, a qualidade de vida, e em alguns casos A VIDA.

A interdisciplinaridade da arquitetura nas mais diversas areas e propostas de
uso espacial possuem em comum o poder de intervencdo do espaco construido na

percepcdo individual dos usudrios. Estimular interacfes, sejam em grupo ou

16



individuais, por intermédio da arquitetura é um potencial promotor de saude mental

para 0s usuarios.

[...] quando um grupo esta inserido numa parte do espaco, ele a transforma a
sua imagem, a0 mesmo tempo que se sujeita e se adapta as coisas materiais
que a ele resistem. A imagem do meio exterior e das relagdes estaveis que
mantém consigo passa ao primeiro plano da ideia que faz de si mesmo.
(HALBWACHS, 1990, p. 133)

A pandemia de Covid-19 teve um impacto direto na prevaléncia de sintomas na
saude mental e transtornos mentais. O estudo publicado pela OMS (2022), que utiliza
estimativas recentes do estudo Global Burden of Disease 2020, estimou que a
pandemia de Covid-19 levou a um aumento de 27,6% em casos de transtorno
depressivo maior (TDM) e um aumento de 25,6% em casos de transtornos de
ansiedade (TA) em todo o mundo no ano de 2020.

Durante o periodo pandémico houve a interrupcéo de diversos servicos devido
as restricbes de seguranca, como registrado pela OMS (2022), mais de 33% dos
Estados Membros da OMS que participaram da pesquisa relataram interrupgcdes
continuas nos servigos mentais, neurolégicos e de uso de substancias (MNS) entre
novembro e dezembro 2021.

Em Maceio, assim como em todo Brasil, as restricbes das atividades
presenciais limitaram ainda mais o alcance dos servigcos de assisténcia a saude
mental, ja sobrecarregados devido ao numero insuficiente de unidades CAPS para
atender aos oito Distritos Sanitarios. Considerando o0s registros crescentes do
surgimento de doencas mentais, a direta influéncia do periodo pandémico e a baixa
oferta de servi¢o assistencial voltado para a saude mental, temos um problema de
saude publica concreto e urgente.

Buscar ajuda é um ato de amor a vida e a forga necesséria para dar o primeiro
passo nem sempre € suficiente enquanto sozinhos. Quando a informacao sobre do
gue se trata e onde se encontra a ajuda € disseminada e ha a oferta do servico de
assisténcia a saude mental, as chances de encontrar precocemente o auxilio
qualificado para lidar com os problemas de salde mentais aumentam.

Enquanto portadora de doencas psiquicas, ha alguns anos busquei ajuda em
projetos sociais que ofertavam acesso a psicologos e psiquiatras. Até entdo a unica
certeza era que algo nao estava certo. A auséncia da habilidade de administrar os
sentimentos foi como um veiculo sem freios em alta velocidade que passava por cima

de tudo, ndo importando o grau de importancia na escala pessoal de planos e anseios.

17



Estar em crise psiquica, em minha experiéncia, € como estar em um cubiculo
visualmente poluido e com poucas janelas, as quais estdo obstruidas por uma densa
neblina. Racionalizar € dificil e tentar concentrar a atencdo é exaustivo. Dominam a
disperséo, a paralizacao, a culpa e um ciclo sem fim de incapacidade e medo.

Enxergar através dos entulhos que se acumulam na mente doente € um desafio
solitario que, quando alcangado, abre uma porta de possibilidades. Essa identificacao
pode ser auto realizada ou pode ser feita através de pessoas atentas do convivio,
contudo, admitir o problema é imprescindivel para se iniciar o tratamento.

A busca por ajuda profissional deve ser acessivel ndo so6 pelos meios privados,
mas também pelo servico de salde publico. Quando precisei, ndo possuia
conhecimento da oferta deste servico proximo a mim. Por isso, dependi da
compreensao e da ajuda financeira da familia. A decisdo de expor esta fragilidade nao
foi facil, mas foi corajosamente necesséaria. Deu-se ai 0 ponto de partida de uma
jornada dolorida e solitaria de superacao e aprendizado.

A causa da assisténcia publica a saude mental me alcancou e a compreensao
da profundidade e enraizamento das dores causadas por ela tornaram-se tangiveis.
Com a pandemia de covid-19 e o agravamento das perdas de vidas e de todas as
certezas e planos que se havia, o tema despertou como um compromisso de utilizar
as habilidades profissionais adquiridas no curso de graduac&o, em finalizagdo por
meio deste trabalho, para solucionar as dores existentes e agravadas neste periodo

excepcional de escala global.

1.1 Indicadores da Covid-19 em Maceio/ AL

A pandemia causada pelo Coronavirus provocou uma mudanca brusca na
rotina das pessoas e a falta de informacdes definitivas causaram disturbios mentais
aos que se isolaram e também aos que, por falta de opcéo, precisaram sair de seus
locais seguros para cumprir sua fungdo, seja nos servicos essenciais para a
populacdo ou por ndo ter outra fonte de renda que garantisse o sustento no periodo
pandémico.

Foi notavel a mobilizacdo das autoridades do Estado e da capital para
executarem um plano de contingéncia que freasse o numero de casos e atendesse a
demanda ja existente causada pela infeccdo do virus da Covid-19, enquanto

administravam os impactos socioeconémicos latentes.

18



Para fim de registro e divulgacéo, de livre acesso, da situacéo relacionada a
pandemia nos municipios do estado de Alagoas foi criado um portal interativo
chamado Quadro Geral da Covid-19 em Alagoas que passou a ser alimentado com
dados coletados a partir de 07 de fevereiro de 2020. J& a Secretaria Municipal de
Saude de Maceié passou a emitir Informes Epidemiolégicos semanais com dados

coletados a partir de 09 de marco de 2020.

Inicio

De acordo com o painel de monitoramento do Covid-19 do Governo de Alagoas
(2020), até o dia 28 de novembro de 2020, onde esta analise se iniciou, 0S casos
confirmados em Alagoas chegaram a 94.722 e em Macei6 a 30.788. De acordo com
a Secretaria Municipal de Saude (2020), considerando os dados coletados até a 46 2
Semana Epidemiolégica (08 a 14 de novembro de 2020) Macei6 apresentou 31.470
casos confirmados para Covid-19 sendo 1.031 6bitos de residentes de Maceid. E a
taxa de letalidade, em Maceio, para a doenca foi de 3,28%.

Os casos confirmados de Covid-19 em Macei6 por Distrito Sanitario (DS), na
468 Semana Epidemiologica de 2020, evidencia onde a doenca ocorre com mais

intensidade Maceio, os maiores registros sdo no 7 °, 1 ° e 5° DS, sequencialmente.

Final

Considerando a data de 04 de junho de 2022 como recorte final da
amostragem desta pesquisa, o painel de monitoramento do Covid-19 do Governo de
Alagoas (2022), atualizado nesta data, apresenta o registro de 118.260 casos da
doenca na cidade de Macei6 e um total de 299.465 no estado de Alagoas. De acordo
com os registros da 222 Semana Epidemioldgica (29 de maio 2022 a 04 junho de 2022)
pela Secretaria Municipal de Saude (2022), a capital do estado de Alagoas acumulou
100.007 casos confirmados para Covid-19 sendo 3.301 ébitos de residentes. E a taxa
de letalidade, em Macei0, para a doenca foi de 3,30%.

Os casos confirmados de Covid-19 em Maceid por Distrito Sanitario (DS),
apresentados na 222 Semana Epidemiologica de 2022, expfe o continuo registro

majoritario no 7 °, 1 ° e 5° DS, sequencialmente.
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Comparativo (28 de novembro de 2020 a 04 de junho de 2022)

Do inicio desta pesquisa até o momento final, que abrange o periodo de 28 de
novembro de 2020 a 04 de junho de 2022, foi possivel perceber as mudancas nos
casos confirmados do virus da Covid-19 na populacdo da cidade de Macei6. Para
analisar precisamente foram utilizados os Distritos Sanitarios como referencial. Os
Distritos Sanitarios compreendem recortes geograficos da cidade de Maceid
compostos por alguns bairros, com uma populacao de caracteristicas epidemioldgicas

e socioecondmicas parecidas, porém, com demandas especificas.

Os 50 bairros de Macei6 se subdividem em oito Distritos Sanitarios, que séo:

e | Distrito Sanitério (7 bairros): Mangabeiras, Jatilca, Ponta Verde, Ponta da
Terra, Poco, Pajucara e Jaragua,

e |l Distrito Sanitario (7 bairros): Centro, Levada, Prado, Vergel do Lago, Ponta
Grossa, Trapiche da Barra e Pontal da Barra;

e |ll Distrito Sanitario (8 bairros): Farol, Pinheiro, Pitanguinha, Gruta de
Lourdes, Ouro Preto, Canad, Jardim Petrépolis e Santo Amaro;

e |V Distrito Sanitario (9 bairros): Rio Novo, Ferndo Velho, Santa Amélia,
Petropolis, Cha da Jaqueira, Cha de Bebedouro, Bebedouro, Mutange e Bom
Parto;

e V Distrito Sanitéario (5 bairros): Jacintinho, Feitosa, Sdo Jorge, Barro Duro e
Serraria;

e VI Distrito Sanitario (2 bairros): Benedito Bentes e Antares;

e VIl Distrito Sanitario (5 bairros): Cidade Universitaria, Santos Dumont, Clima
Bom, Tabuleiro dos Martins e Santa Lucia;

e VIl Distrito Sanitéario (7 bairros): Ipioca, Pescaria, Riacho Doce, Garca Torta,

Guaxuma, Jacarecica e Cruz das Almas.

O ranking de casos confirmados do Covid-19 nos bairros de Maceio, com dados
coletados na primeira amostra em 15 de novembro de 2020, aponta para o 7°, 1° e 5°
Distrito Sanitario, sequencialmente, como portadores dos maiores indices de casos
confirmados da doenca. A informacao também exp8e a vulnerabilidade dos bairros
periféricos mais populosos (figura 1) como os componentes do 7° DS (Cidade

Universitaria, Santos Dumont, Clima Bom, Tabuleiro dos Martins e Santa Lucia),
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lideres no indice de casos confirmados e o 6° DS (Benedito Bentes e Antares) que faz

limite fisicamente com o 7°DS e compartilha de uma realidade socioeconémica

parecida, sexto colocado no ranking.

Figura 1. Mapa de casos confirmados de Covid-19 por DS em Maceié em 15/11/20.
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Atualizacao (fev. 2023)
No periodo de finalizacdo deste trabalho, em fevereiro de 2023, a 42 Semana
Epidemioldgica (22/01/2023 a 28/01/2023) de 2023 apresentada pela Secretaria
Municipal de Saude de Macei6 (2023) exp&e um total de 146.356 casos confirmados

para COVID-19, sendo destes, 3.463 6bitos de residentes. Quando observados o

namero de casos confirmados de Covid-19 por Distrito Sanitario, o 7°DS (22,84%), o

1°DS (18,81%) e 0 5°DS (14,51%) mantém sequencialmente os maiores indices.

De acordo com os dados coletados (figura 2) na amostra final, em 02 de

fevereiro de 2023, reafirmam o padrao percebido desde o recorte inicial do estudo em

gue o0 7°DS, 0 1°DS e 0 5°DS, nesta ordem, se mantém com 0s maiores registros de

novos casos confirmados de Covid-19 na sua populacao residente.
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Figura 2: Mapa de casos confirmados de Covid-19 por DS em Maceié em 04/06/22.
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E impossivel ndo notar a grande proporcdo que a pandemia tomou ao afetar a
vida das pessoas em todo o mundo. Em Macei6 néo foi diferente, desde o registro
inicial até o recorte final foram cerca de um ano e meio de mudangas e adaptactes
em busca da vivéncia e da sobrevivéncia no mundo. Como mostra o gréfico

comparativo (figura 3), a capital alagoana foi afetada e sofreu perdas significantes.
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Figura 3: Gréafico comparativo de Macei6 entre 28 de novembro de 2020 a 04 de junho de 2022.
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Fonte: Autora, 2022.

Além da dolorida perda de mais de 3.463 vidas na capital alagoana, como
mostra o grafico, para os que venceram a doenca ficaram as sequelas fisicas e
mentais. A debilitacdo atinge o paciente portador do virus, porém, o medo atinge a
todos ao seu redor. E incalculavel o dano a psique humana.

A depressdo, doencga que hoje é conhecida como o mal do século, antes do
periodo pandémico ja vinha avancando em sua prevaléncia no mundo, atingindo mais
de 300 milhdes de pessoas (cerca de 4,4% da populagdo mundial). De acordo com 0s
indicadores mais recentes da Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2018), com
base nos dados populacionais de 2015, o Brasil € o pais com a maior taxa de pessoas
com transtornos de ansiedade no mundo, cerca de 9,3% da populacao brasileira, e 0
guinto com maior numero de depressivos do mundo com 5,76%, ficando atras de

Ucrania (6,31%), Australia (5,94%), Estonia (5,91%) e Estados Unidos (5,86%).
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No aprofundamento dos diretos dos cidaddos e das necessidades da
populacdo de Maceid foi encontrado uma diferenca negativa entre a oferta e a
demanda. Pouca oferta e alta demanda somados a pouca informacéo a respeito da

oferta dos servigos publicos de assisténcia a saide mental.

1.2 Rede CAPS e alcance por Distrito Sanitario em Maceio

Nestes quase um ano e meio desde os dados iniciais coletados para anélise
muitas expectativas foram depositadas na superacéo desta pandemia. A cada informe
sobre descobertas assertivas de vacinas, uma esperanca brotava nos cidadaos
esgotados e cheios de incertezas. No dia 20 de janeiro de 2021, a cidade de Maceio
iniciou seu protocolo de vacinacao contra a Covid-19.

Apesar do alivio de atingir a marca de 83% da populacado vacinada com a 12
dose e 80% com a segunda (e Unica), de acordo com o painel de vacinacdo do
municipio atualizado em 14 de junho de 2022, as consequéncias do periodo
pandémico sdo explicitas na saude fisico-mental das pessoas, tenham elas sido
contaminadas com o0 virus ou nao.

O servico publico adequado para tratar esta recém potencializada demanda da
saude mental é a rede CAPS, que foi constituida para substituir a metodologia e as
atividades dos hospitais psiquiatricos, reformulando o alcance do servico publico de
atendimento a saude mental. A proposta do CAPS é ofertar a populacdo de sua
abrangéncia o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuérios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitérios.

A Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas definiu junto ao
SUS a estrutura do CAPS subdividindo-o em categorias, que sédo: CAPS |, CAPS I,
CAPS Ill, CAPS AD, CAPS AD Ill e CAPS i. Destas variagdes cabem especificidades
relacionas a idade do usuario, periodo de permanéncia, tipo de demanda relacionada
a saude do usuério, dimensionamento e alcance com base no quantitativo
populacional, dentre outros. Em Maceid é possivel encontrar 6 unidades ativas

(quadro 2).
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Quadro 1: Unidades CAPS ativas em Macei6 em 2022. i
CAPS MACEIO 2022

UNIDADE ENDERECO CONTATO AREA DE ALCANCE

1°DS (Mangabeiras, atilica, Ponta Verde, Ponta da
& Mai Terra, Pogo, Paj )
CAPS DR. ROSTAN Ruda José Maia Gomes, s/n - 082 3312-5500 . Pogo, Pojugara e Jaragud)
SILVESTRE Jatitca, Maceié/AL, 1°DS. 8°DS (Ipioca, Pescaria, Riachoe Doce, Garga Torta,
Guaxuma, Jacarecica e Cruz das Almas)

Rua Tenente José Ferreira de

Souzd, 341, Pitanguinha, 2°DS (Centro, Levada, Prado, Vergel do Lago, Ponta
CAPS CASA VERDE Maceid/AL, 2°DS. 082 3315-9641 Grossa, Tropiche da Barra e Pontal da Borra)

(Anteriormente locado no bairro

do Pinheiro.)

4°DS (Rio Nove, Fernde Velha, Santa Amélia,
Petropolis, Cha da Jaqueira, Ché de Bebedouro,
Bebedouro, Mutange e Bom Parto)

CAPS SAD' FEITOSA Rua Oswaldo Cruz, s/n - Cha de
DE CARVALHO Bebedouro, Maceid/AL, 4°DS. 082 3315-5433

7°DS (Cidade Universitéria, Santos Dumont, Clima
Bom, Tabuleiro dos Martins e Santa Licia)

3°0S (Farol, Pinheiro, Pitanguinha, Gruta de Lourdes,
Ouro Preto, Canad, Jardim Petrépolis e Santo

CAPS ENFERMEIRA Rua Anténio Joaquim de Oliveira, Amaro}
NORACI PEDROSA 69 - Jacintinho, Macei6/AL, 5°DS. 082 3315-5399 5°DS (Jacintinho, Feitosa, Séo Jorge, Barro Duro &
Serraria) e V| Distritos Sanitdrios (Benedito Bentes e
Antares)
A EEE Ly Rua Virginio de Campos, s/n - .
D(RA LECVOEC‘I‘Ql}\i I:?: ?A%RR%?& A Farol, Maccid/AL, 35, 082 3312-5517 Municipio de Maceié
CAPS | (INFANTIL) RAv. Getiilio Vargas, s/n, Conj. . 5
DR. LUIZ DA ROCHA José Tendrio, Serraria, Maceid - 082 3312-5540 Municipio de Maceid
AL, 5°DS.

CERQUEIRA

Fonte: Autora, 2022.

As seis unidades do CAPS em Macei6 estédo localizadas em quatro Distritos
Sanitarios, no 1° DS, 2°DS, 4°DS e 5°DS. Dos seis CAPS ativos dois possuem
especialidades e, portanto, sdo referéncias de alcance municipal, sendo um de
atendimento exclusivamente infantil e outro de assisténcia por alcool e drogas. Os
quatro demais Distritos Sanitarios (3°DS, 6°DS, 7°DS e 8°DS) se limitam ao
deslocamento até os pontos CAPS existentes em outros bairros ou, dependem da

oferta do servigo por instituicdes sociais ou por acesso particular.

1.3 O espago assistencial através da experiéncia do usuério

A busca por referéncias locais de Centros de Atencdo Psicossociais revelou a
baixa oferta deste servico e a dificil acessibilidade as poucas unidades existentes. A
infraestrutura das unidades encontradas possui em comum a adaptacdo de
residéncias para o uso de servigos, limitando espacialmente a oferta de atividades

humanizadas e a capacidade de atendimento populacional.
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O desestimulo a utilizacao do equipamento de saude publico coloca em risco a
funcdo de intermediacao da rede CAPS com as UBSs e os hospitais psiquiatricos. O
acesso aos servicos ofertados pela rede CAPS garante qualidade de vida e integracao
social aos doentes psiquicos. Esta é uma rede de suporte que auxilia as familias com
sua infraestrutura e conhecimento.

Enquanto buscava direcionamento e experiéncias reais das necessidades
presentes nas unidades CAPS proximas a minha residéncia, no bairro do Antares,
precisei do deslocamento de quatro linhas de énibus diferentes para ir e voltar. Apos
cerca de 10,1 km percorridos até o CAPS Dr. Sadi Feitosa de Carvalho, no bairro de
Cha de Bebedouro, fui informada que néo poderia ser atendida la, mas em um CAPS
determinado para o alcance do meu endereco residencial. Tal informacéo, relacionada
ao alcance de cada unidade CAPS, néao foi encontrada em meio digital de dominio
publico.

Como aluna e profissional em formacgao na busca de informacgdes de acesso
publico encontrei resisténcia e sugestbes burocraticas para acessar informacdes
basicas. Aparentemente um reflexo do medo de dendncias a respeito do servico
ofertado. Ja como possivel usuéria, encontrei mais informac¢des sobre onde poderia
utilizar os servigos do CAPS.

A unidade CAPS determinada a atender a minha regido de residéncia é a
Enfermeira Noraci Pedrosa (CAPS II), que fica a cerca de 11 km do meu ponto de
origem residencial, e esta localizada no bairro do Jacintinho, que me requer quatro
Onibus para acesséa-la. A pequena unidade possui area de abrangéncia de trés
distritos sanitarios e 15 bairros. No local me apresentei como possivel usuaria e fui
acolhida inicialmente pela psicologa de plantdo que, apds algumas perguntas,
explicou a funcdo exercida pelo CAPS na pratica da realidade social e indicou o
servico ideal para a necessidade apresentada.

Segundo as informagdes apresentadas, o CAPS funciona como suporte a
familias que possuem estrutura suficiente para cuidarem de seus doentes em casa e
contam com o servigo assistencial para deixa-los em horario comercial fazendo
atividades e interagindo socialmente entre si € com 0s possiveis acompanhantes. A
definicdo da conduta terapéutica e do periodo de permanéncia na assisténcia ofertada
pelo CAPS é individual e determinada pela equipe terapéutica da unidade.
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O acesso a conduta terapéutica ofertada pelo CAPS, que vai desde aulas de
zumba a aulas de artes, é possivel por indicacdo dos Estabelecimentos de Assisténcia
a Saude ou diretamente nas unidades CAPS existentes. O impasse encontrado € a
pouca informacdo do servi¢co ofertado, a ampla area de alcance de cada unidade
diante de uma infraestrutura limitada, e o dificil acesso dos pontos existentes.

Vivenciar os espacos daquilo que estou propondo me proporcionou visualizar
espacialmente os locais a serem projetados utilizando como escala humana os
usuarios que tive a oportunidade de conhecer durante a visita citada. A humanizacéo
inicia no tratamento de salde e se estende ao espaco a ser ocupado.

A pratica da assisténcia humanizada s6 € possivel através da organizagédo dos
EAS (Estabelecimentos de Assisténcia a Saude) que juntos corroboram para ofertar
um servico gratuito e de qualidade. O matriciamento do atendimento é importante para
a criacdo, ampliacéo e articulacdo dos pontos de atencao a saude. A portaria 3.088
de 23 dezembro de 2011 institui as RAPS (Rede de Atencado Psicossocial) para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do

uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

Quadro 2: Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) do SUS.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

eUnidade Bdsica de Salide,

-  Niicleo de Apoio a Saide da Familia,

ATENCAO BASICA «Consultério na Rua,
EM SAUDE «Apoio aos Servicos do Atencdio Residencial de Cardter Transitério

Centros de Convivéncia e Cultura

ATENCAO PSICOSSOCIAL «Centros de Atengdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;
ESTRATEGICA

«SAMU 192,
ATENCAO DE URGENCIA E +Sala de Estabilizagdo,
EMERGENCIA *UPA 24 horas e portas hospitalares de atengdo & urgéncia/pronto socorro, Unidades Bdsicas de
Saude
ATENCAO RESIDENCIAL DE sUnidade de Acolnimento
CARATER TRANSITORIO sServigo de Atengdo em Regime Residencial

sEnfermaria especializada em Hospital Geral
«Servico Hospitalar de Referéncia para Atengao &is pessoas com sofrimento ou transtorno mental

ATENCAO HOSPITALAR e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas

ESTRATEGIAS DE «Servicos Residenciais Terapéuticos
DESINSTITUCIONALIZACAO #Programa de Volta para Casa

ESTRATEGIAS DE elniciativas de Geragdo de Trabalho e Renda,
PSICOSSOCIAL e«Empreendimentos Soliddrios e Cooperativas Sociais

:
3
2
=]

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude (d), 2011.
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Além da organizag&o administrativa, para uma maior eficiéncia no atendimento,
€ necessario que o espaco fisico das unidades de saude seja adaptado a seu fluxo de
atendimento. No caso do CAPS lll proposto, as acfes desde o contato inicial seguem
as instrucdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2015), que sdo: acolhimento inicial;
acolhimento diurno e/ou noturno; atendimento individual; atencdo as situagcfes de
praticas corporais; praticas expressivas e

crise; atendimento em grupo;

comunicativas; e atendimento para a familia.

Quadro 3: A¢bes de atendimento do CAPS e seus objetivos.

ACOLHIMENTO

INICIAL Primeiro contato; inicio do vinculo terapéutico.

Resgate das relagdes interpessoais do usudrio no

ACOLHIMENTO DIURNO /
convivio familiar e comunitdrio.

NOTURNO

ATENDIMENTO
INDIVIDUAL

ATENGAO AS SITUACOES
DE CRISE

ATENDIMENTO EM
GRUPO

PRATICAS
CORPORAIS

PRATICAS
EXPRESSIVAS E
COMUNICATIVAS

ATENDIMENTO
PARA A
FAMILIA

Acompanhamento da satide de cada usudrio, incluindo
situacdes clinicas.

Mediagdo de possiveis conflitos; realizada no CAPS, em
domicilio ou em outro local.

Desenvolvimento da sociabilidade, da sensagdo de
pertencimento, da autoestima e da autonomia dos
individuos.

Desenvolvimento da percepgdo corporal e da
coordenagdo psicomotora.

Insercdo dos individuos na esfera cultural e ampliagdo
de sua capacidade de expressdo e comunicagdo.

Troca de experiéncias e informagdes e conscientizagdo
quanto a corresponsabilidade pelo cuidado da pessoa
com transtorno mental; pode ser individual ou coletivo.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude (a), 2015.

Como apresentado (quadro 3), os objetivos das acdes de atendimento do
CAPS alcancam o paciente e sua familia. A determinacdo de qual a conduta
terapéutica e o periodo de duracdo serdo definidos pelos profissionais
multidisciplinares em atendimento na unidade de saude. Reconhecer as atividades a
serem realizadas permite que o projeto satisfaca a funcionalidade dos ambientes a
serem propostos. De acordo com o fluxograma de atendimento do CAPS (figura 4) é
possivel visualizar as interligacfes internas e externas, viabilizando a setorizacdo do
projeto
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Figura 4: Fluxograma de atendimento CAPS IlI.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
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COLETIVAS
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TERAPEUTICA

[CONSULTA ESPECIALISTA ¢]

Fonte: Autora, 2022.

O primeiro contato do usuario € na recepc¢éao, onde é feito o acolhimento inicial
do usuario e/ou seus familiares/acompanhantes na unidade. A partir dai, descartando
casos de urgéncia e emergéncia hospitalar, os profissionais encaminham para a sala
de atendimento individualizado onde acontecem consultas, entrevistas, terapias e
orientacdes. Um espaco acolhedor que garanta privacidade para usuarios e familiares
nos atendimentos realizados pela equipe multiprofissional.

Durante o atendimento individualizado se determinard a conduta terapéutica a
ser adotada. Em casos de internacdo o usuario é encaminhado ao bloco de
dormitérios monitorado pelo posto de enfermagem 24h, quando n&o, o usuario é
inserido num plano de acompanhamento multidisciplinar e passa a participar

periodicamente das atividades coletivas ofertadas.

1.4 Por que este projeto?

O projeto € fruto do compromisso com a assisténcia social, prezando pelo
planejamento urbano de forma a contribuir positivamente para seus aspectos, que
envolvem a saude, a cultura e a economia da populagdo maceioense.

A proposta tem a intencao de utilizar as possibilidades projetuais propiciadas

pela arquitetura para oferecer a populacdo um espaco rico que contribua para sua
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vivéncia e expressao social, que provoque sensacodes que influam para seu bem-estar
e reafirmem sua identidade.

A superacdao de adversidades sociais faz parte da histéria do mundo. Mudancas
nas praticas e costumes foram registradas na histéria dos mais diversos povos,
especialmente diante de grandes impactos socioecondmicos. Na persistente
realidade pandémica pos Covid-19 nédo seria diferente.

As conseguéncias na saude mental da populacdo, perceptiveis no dia a dia,
causadas pelo periodo pandémico, associadas ao crescente numero de pessoas
diagnosticadas com doencas psiquicas em todo o mundo, e cientes do risco a vida
gue acompanha estes fatos, cabe a nds contribuirmos com o conhecimento adquirido
a fim de superar o problema comum.

A arquitetura ja se provou na histéria como expressao, como arte e como meio.
Meio de passagem, meio de permanéncia, meio de despertar e meio de provocar.
Desta forma nasce o CAPS Illl ENTREMEIO, a proposta que se envolve com 0sS

usuarios e torna-se ponte para 0 acesso a saude, a arte e ao bem-estar.
1.5 Objetivos

Geral

Desenvolver um anteprojeto de um Centro de Atencao Psicossocial 11l no bairro
do Antares, Maceid/AL, para atender a demanda dos pacientes e profissionais da area
de Saude Mental — p6s impacto do Covid-19 — nos bairros periféricos, possibilitando

a realizacao de atividades socialmente integradoras.

Especificos

e Expor o impacto psiquico do COVID-19 na populacdo de Macei6/AL e a
demanda de atendimento publico a saude mental;

e Reunir os dados empiricos, bibliograficos e documentais do periodo pré e
antimanicomial no Brasil, e apresentar a histéria da Reforma Psiquiatrica
Brasileira;

e Analisar estudos de casos de Centros de Atencéo Psicossocial no Brasil afim
de contribuir para a espacializacdo e zoneamento;

e Identificar as faltas na infraestrutura das unidades de assisténcia a saude

mental de Maceié acessadas na pesquisa de campo, estudar as demandas
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minimas exigidas pelo Ministério da Saude e, com base nisto, propor um
programa de necessidades intencional na distribuicdo de areas para espacos
coletivos e individuais. Prezando as areas comuns, internas e externas,
promovendo integracdo e humanizacdo na ocupagao espacial;

e Propor um CAPS Ill com espacos dinamicos e integrados ao entorno que

garantam a qualidade do servigo prestado.

1.6 Metodologia

O trabalho é de natureza aplicada, possui uma abordagem qualitativa, com objetivo
exploratério, explicativo e descritivo, utilizando os procedimentos técnicos

bibliogréafico, documental e estudo de caso, através do método fenomenolégico.

Revisado de literatura

Pesquisa em textos, artigos, livros, teses e documentos referenciais sobre os
aspectos historicos, arquitetdbnicos, socioculturais e normativos dos equipamentos
publicos de assisténcia a saude mental no Brasil para embasar o trabalho.

Neste item foram incluidas leituras de projeto de duas referéncias muito
importantes para a arquitetura alagoana e que serviram de inspiracdo para este
percurso, ainda que os resultados apresentados ao final deste trabalho tenham se
distanciado. O primeiro deles € o Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho
Suruagy — CPJPM, projeto da pioneira da arquitetura alagoana e criadora da FAU
UFAL, Zélia Maia Nobre. Este projeto foi premiado internacionalmente pela sua
proposta de implantacdo que se diferenciava dos (ainda utilizados) pavilhdes - os
quais serdo apresentados na revisdo histérica, - com o espaco fisico atuando
conjuntamente com o tratamento, conforme sera apresentado.

Outro arquiteto que foi muito inspirador para esta proposta foi 0 maceioense
Alex Teixeira Barbosa (02/03/1952 - 12/08/2019), pela importancia que dava ao
paisagismo enquanto elemento artistico e de projeto, em suas obras com muita
influéncia de Burle Marx (com que ele trabalhou por muitos anos), as quais seréo
apresentadas também neste trabalho.

Estudo de repertorio
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Reunido e analise de propostas arquitetbnicas de Centros de Atencao
Psicossocial no Brasil, com area total superior a 1.000m2 visando uma maior
aproximacao aos condicionantes, principalmente de zoneamento, com o trabalho aqui
desenvolvido. Somando-se a isto, esta o conhecimento empirico adquirido nas visitas
realizadas as unidades CAPS nos bairros de Cha de Bebedouro e Jacintinho, em
MaceiO/AL, relatados na experiéncia pessoal da autora como usuaria deste servigo
publico. As informacdes reunidas foram imprescindiveis para a compreenséao espacial,
de zoneamento e fluxograma ja existentes nas unidades e o que seria ideal para a

proposta.

Caracterizacao

O terreno foi escolhido considerando a relacao pessoal da autora com o bairro,
a demanda populacional existente e a viabilidade verificada no estudo. Para tanto foi
analisado o entorno, as vias de acesso, a mobilidade e os parametros urbanisticos

determinados para a zona em que se insere.

Elaboracao de proposta arquitetdnica

Para a elaboracdo da proposta arquitetdnica foram realizadas as etapas de
estudo preliminar e anteprojeto. A concepc¢ao teve inicio em croquis e resultou na
volumetria apresentada pelas perspectivas externas. A setorizagdo, bem como o
programa de necessidades e o fluxograma, seguem as normas vigentes do municipio

de Macei6 e do governo federal para unidades de assisténcia a saude.
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2. CONTEXTO HISTORICO
2.1 A Reforma Psiquiatrica Brasileira

A historia brasileira da relacdo entre a sociedade e os doentes psiquicos vai
desde a vergonha social para as familias que, quando abastadas escondiam seu ente
do convivio, até o abandono do incapaz, principalmente por familias pobres, que se
tornava motivo de chacota enquanto vivia nas ruas. A vida dos acometidos por tais
doencas era como que invisivel socialmente, ndo havia perspectiva de melhora ou
sequer de manutencdo minima em sua qualidade de vida, |hes restava vivem a
sombra da vergonha e dos maus-tratos.

Os determinantes que geram qualidade de vida sao diversos e certamente nao
totalmente conhecidos, com frequéncia surgem novos indicadores do bem-estar
humano, as descobertas conhecidas séo gracas a profissionais que foram além e, ndo
se conformando, fizeram ciéncia.

Para Melo (2007), a psicologia como campo do saber no Brasil se subdivide em
dois periodos: pr6-manicomial, que propds a institucionalizacdo do asilo em meados
de 1829 até o inicio do século XX; e antimonicomial, mais conhecida como Reforma
Psiquiatrica Brasileira, que iniciou no Movimento de Trabalhadores de Saude Mental,
em 1978 e perdura aos dias atuais.

No periodo que antecede o pensamento pré-manicomial, os doentes eram

motivo de vergonha e chacota para a sociedade.

Nessa época, 0os doentes mentais costumavam perambular pelas ruas das
principais cidades e vilas brasileiras, servindo de galhofa aos habitantes, ou
entdo viviam segregados em solitarias ou quartos fortes nos fundos dos
quintais das familias mais abastadas (BASTOS, 2007. p.154).

A chegada da familia real portuguesa ao Rio de Janeiro, em 1808, trouxe a
bordo, “engaiolada”, como narra Bastos (2007) a rainha D. Maria | que havia sido
considerada insana e afastada de suas fungcbes pelo médico da corte, o
pernambucano José Correia Picanco, primeiro Bardo de Goiana, fundador dos cursos
meédicos no pais. Este fato trouxe visibilidade ao assunto e despertou criticas e
reclamacdes na parcela mais esclarecida da populacéo.

A alternativa encontrada foi abrir as portas das Santas Casas de Misericordia
das cidades para “recolher” (e ndo acolher) os insanos. Os tratamentos aplicados aos
mais agitados era prendé-los ao tronco e permitir que 0s guardas 0s espancassem e

0s mantivessem reclusos de qualquer contato social. De acordo com Bastos (2007)
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os andares superiores eram destinados aos pacientes clinicos e cirargicos, enquanto
que os “loucos” eram jogados nos pordes infectos dos estabelecimentos,
habitualmente situados abaixo dos pacientes portadores de coOlera. No auge da
agitacdo da populacédo contra 0s maus-tratos e contra os doentes mentais surgiu a
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro.

[...] a partir de 1830, os médicos J. M. da Cruz Jobim, J. F. Sigaud, L. V. De
Simoni e Antdnio Luiz da Silva Peixoto, autor da primeira Tese sobre
Psiquiatria no Brasil (1837), passaram a atacar intensamente a situagdo. O
clamor foi ouvido pelo Ministro do Império e Provedor da Santa Casa, José
Clemente Pereira, que se empenhou na criagdo do Hospicio de Pedro II,
conhecido como Pal&cio dos Loucos (BASTOS, 2007, p.154).

O inovador palécio foi inaugurado em 1852 e logo tornou-se ponto turistico da
cidade, representava um marco na evolugcdo do conhecimento meédico cientifico e no
desenvolvimento civico do Brasil. Porém, por tratar-se de um servico dispendioso,
apenas a elite conseguia ter acesso aos seus servi¢cos. Projetado pelos arquitetos
(figuras 5, 6 e 7) José Maria Jacinto Rebelo, Joaquim Candido Guillobel e Domingos
José Monteiro, o Hospicio Pedro Il foi o primeiro hospital psiquiatrico da América
Latina (FACCHINETTI; REIS, 2016).

Figura 5: Planta do complexo do Hospicio Pedro II.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 1993.
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Figura 6: Planta do 1° pavimento Hospicio Pedro .
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Figura 7: Planta do 2° pavimento do Hospicio de Pedro Il.
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7 - Sala de
adpinistiacic

J-@(su{n

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 1993.

Bastos (2007) descreve que “o Hospicio Pedro Il tinha essencialmente as
finalidades custodial e asilar, buscando isolar os doentes, alienando-os do convivio
social. ” A instituigdo ganhou prestigio através da nomeacgéao do Prof. Juliano Moreira,
em 1902, que influenciou as outras provincias do Império a construir hospicios para
os alienados. A partir de entdo surgiram hospicios em todo o Brasil impulsionados
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financeiramente por doacgfes populares, quermesses e recursos publicos. Logo, os
doentes foram transferidos dos hospitais para os asilos.

Em 27 de marco de 1887 Maceio abriu as portas do seu primeiro equipamento
de assisténcia médica dedicada aos doentes psiquicos, o Asilo Santa Leopoldina,
também chamado de “Asyllo de Alienados®. Resultado do esfor¢co e direcionamento
de Francisco de Paula Leite e Oiticica, bacharel em direito que exercia, neste
momento, o cargo de Chefe de Policia de Maceid. Ele verificou que aqueles que

“haviam perdido arazao” eram recolhidos em condi¢cdes desumanas a cadeia publica.

Figura 8: Asilo Santa Leopoldina, Asilo de Alienados de Macei6 (AL).

ARQUIVO NACIONAL

Fonte: ARQUIVO NACIONAL, 1905.

O prédio (figura 8) que ficava proximo a Praca da Faculdade, foi inaugurado no
final do século XIX e demolido na década de 1950, manteve apenas sua historia e 0
registro da edificagdo na fotografia de Luiz Lavenere Wanderley que integra um album
doado a Afonso Pena, presidente da Republica entre 1906 e 1909, pelo jornal

alagoano "O Evolucionista”, em 1906.

2.2 A revolucéo psiquiatrica da alagoana Nise da Silveira
Apesar dos esforcos iniciados em todo o Brasil para a criacdo de casas de

acolhimento para os doentes psiquicos, incentivados pelas mudancas sociais
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advindas do pensamento antimanicomial, ainda se mantinha o pouco conhecimento
sobre as doencas psiquicas e suas possiveis formas de tratamento. Por se tratar de
um novo conhecimento, o estudo da mente humana, a producédo de pesquisa e a
definicdo da conduta terapéutica era experimental. Fato este que, quando aliado ao
pouco (ou nenhum) valor social dos doentes, propiciou a exploracdo dos pacientes
durante os tratamentos experimentais.

Com a vida de tantos incapazes em maos, os medicos/cientistas da época se
aproveitavam do abandono dos doentes psiquicos para utilizar praticas desumanas
sob justificativa da pesquisa e producao cientifica. Dentro dos limites das casas de
saude tudo era permitido em nome de um pseudodesenvolvimento, criando um
espaco de isolamento e tortura.

Os frutos de um meio hostil, dominado por a¢des truculentas e desumanas
poderiam ser esperadamente negativos, no entanto, em Alagoas, um nome foi
associado ao pioneirismo nos procedimentos médicos de pacientes mentalmente
doentes: Nise Magalhdes da Silveira (1905-1999). Nascida em Maceio, no dia 15 de
fevereiro de 1905, a moca de posturas politico-sociais fortes mudou-se para fazer
faculdade de medicina na Bahia e de la tragou seu percurso de vida acompanhada
por seu esposo, o também médico Mario Magalhaes.

A alagoana Nise da Silveira se reinventou e fez historia enquanto deu voz e
bem-estar a pessoas que nédo poderiam falar por si. A médica de postura contundente
precisou ser incisiva em um meio majoritariamente masculino, como a area
psiquiatrica brasileira nos anos 1930, -para ter autonomia enquanto fazia histéria com
a mente e a arte.

Formada, em 1931, pela Faculdade de Medicina da Bahia, iniciou sua atuacao
em hospitais e clinicas do Rio de Janeiro. Porém, seu longevo cortejo com 0
comunismo |he trouxe consequéncias negativas. Apos denudncia, durante o Estado
Novo de Getulio Vargas, Nise da Silveira foi presa politica. Passando-se 18 meses de
reclusdo ao lado de importantes nomes da intelectualidade brasileira, como seu
conterraneo e escritor Graciliano Ramos, Nise retoma suas atividades informalmente
e logo, em 1944, foi convidada para o corpo clinico do — atualmente nomeado — Centro
Psiquiatrico Nacional Pedro I, no Rio de Janeiro.

Atendendo ao convite, Nise iniciou seu trabalho a frente da Secéo Terapéutica

Ocupacional no Hospital do Engenho de Dentro — posteriormente renomeado para
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Hospital Pedro Il, em 1944, tendo depois fundado o Museu de Imagens do
Inconsciente em 1952 e a Casa das Palmeiras em 1956, a nocao de pioneira aparece
de maneira explicita ou subentendida, como cita Melo (2007).

A humanizacdo do tratamento psiquico com o auxilio da arte se revelou
revolucionaria e teve alcance mundial, tanto por sua producdo de arte resultante,
guanto por seus avangos no tratamento clinico. O uso da arte no tratamento da saude
mental oferece recurso para expressao criativa dos pacientes com limitacdes de
comunicacdo. Dar voz e visibilidade a pessoas comumente inferiorizadas trouxe
avancos incalculaveis a sociedade. A arte € um reflexo da saude.

Nas décadas de 1920 e 1930 teve inicio uma revolucdo pioneira na assisténcia
psiquiatrica brasileira por intermédio de Ulysses Pernambucano de Mello (1892-1943),
gue foi orientado academicamente pelo Prof. Juliano Moreira, considerado fundador
da psiquiatria brasileira. Formado em psicologia, em 1912, na Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, ele vivenciou as discussbes e aplicagdes da revolugdo nos
tratamentos psiquiatricos e na humanizacdo das condicfes de vida dos pacientes.
Trazendo, posteriormente, 0 curso e as discussdes sobre o assunto para sua terra
natal, Recife/PE.

Mulher de opinides fortes, Nise ndo se calava ao ver os desumanos e
agressivos tipos de tratamentos ofertados aos pacientes. E como resultado, foi
transferida para a area de Terapia Ocupacional, onde se reinventou. Ainda que com
recursos minimos, a jovem médica revolucionou o programa de tratamento para os
doentes mentais, deu-lhes pincéis ao invés de materiais de limpeza e proporcionou
liberdade as mentes doentes.

O resultado do trabalho desenvolvido por Nise se deu em verdadeiras obras de
artes que foram reunidas no Museu de Imagens do Inconsciente, fundado no Engenho
de Dentro, Rio de Janeiro, que tomou notoriedade internacional. As obras participaram
do Il Congresso Internacional de Psiquiatria em 1957, em Zurique, na Suica, com
participacdo direta de Carl Gustav Jung, grande estudioso da psique humana. Este
contato abriu portas e foi o pontapé para que Nise criasse o0 grupo sobre C. G. Jung
gue, posteriormente, tornou-se referéncia como pensamento alternativo da ciéncia
psiquica que enxerga humanidade nos “loucos”.

A partir de entdo, Nise é encontrada em relatos ao lado de Ulysses

Pernambucano, Osorio Cesar e Luiz Cerqueira, como pioneiros na ética do tratamento
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psiquico humanizado. A médica com visdo humana se destacou na percepcgao
terapéutica das interacfes entre humanos, e com animais, e da linguagem artistica
como expressao individual das mentes especiais. “Ela fundou a Casa das Palmeiras,
em 1956, em Botafogo, também no Rio de Janeiro, que ficou conhecida pela
sensibilidade de auxiliar pacientes que tiveram alta a se reinserir na sociedade [...]”
(SILVEIRA, 2002).

O percurso tracado por ela na busca pela liberdade trouxe a tona a subversao
dos conhecimentos ja estabelecidos na medicina psiquiatrica, virando ao avesso 0s
programas de tratamentos invasivos e traumaticos. As mudangas no desenvolvimento
de métodos e protocolos humanizados culminaram na substituicdo dos hospicios por
novos equipamentos publicos de tratamento e na homologacéo de leis que garantam
juridicamente a continuidade dessas praticas, ambas conquistas do pioneiro trabalho
de Nise da Silveira.

A Casa das Palmeiras [...] € pioneira nho mundo no tratamento aberto. Os
servicos de salde criados a partir das suas descobertas — nucleos e centros
de atencdo psicossocial, ambulatérios de psiquiatria, ala psiquiatrica em
hospitais gerais e o tratamento domiciliar — sdo hoje incorporados aos
programas de saude das organizacfes Mundial de Salde e Pan-Americana
de Saude (DELGADO, 1998, p. 6).

Fundamentado no imprescindivel trabalho desbravado por Nise da Silveira e
de outros companheiros de mesmo propoésito, o Brasil pdde se esclarecer na ciéncia
da saude mental e posteriormente desenvolver projetos sociais paralelos, como o
CAPS, com a intencao de abrir as portas a comunidade e incorporar a vida social ao

tratamento psiquico.

2.3 O surgimento do CAPS no Brasil

Percebendo a necessidade da existéncia de uma parceria entre o poder publico
e as comunidades para haver um direcionamento local das politicas e programas de
Saude Mental surgiu do intenso movimento social que partiu, inicialmente, dos
trabalhadores de saude mental que denunciaram a precariedade dos servicos
prestadores na darea psiquiatrica. Foi dai que o primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial do Brasil foi inaugurado em marco de 1986, na cidade de S&o Paulo:
Centro de Atencéo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como
CAPS da Rua Itapeva.
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A partir deste, surgem em varios municipios do pais e vao se consolidando
como dispositivos eficazes na diminuicdo de internagdes e na mudanca do modelo
assistencial. Como apresenta o Ministério da Saude (2004), os NAPS (Nucleos de
Atencao Psicossocial) / CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM N°
224/92 e eram definidos como “unidades de saude locais/regionalizadas que contam
com uma populacéo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, em um
ou dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional” (BRASIL, 2004).

Com o objetivo de substituir as internacdes em hospitais psiquiatricos e 0s
tratamentos que excluem socialmente o paciente, o CAPS é um servico de
atendimento a saude mental para a populacao de sua area de abrangéncia, realizando
0 acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitérios,

como sintetiza a figura 09.

Figura 09: Diagrama da Rede de Atengédo a salde mental CAPS.
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Fonte: Ministério da Saude, 2004.
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De acordo com as definicbes do Ministério da Saude (2004), os CAPS visam:
* prestar atendimento em regime de atencéo diaria;

* gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado;

» promover a insercao social dos usuarios através de agdes intersetoriais que
envolvam educacéo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias
conjuntas de enfrentamento dos problemas.

» 0s CAPS também tém a responsabilidade de organizar a rede de servigos de
saude mental de seu territorio;

* dar suporte e supervisionar a atencao a saude mental na rede basica, PSF
(Programa de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de
Saude);

* regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de sua area;
» coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares;

* psiquiatricas que atuem no seu territério;

* manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam
medicamentos para a saude mental.

A rede de Atencdo Psicossocial faz parte do Sistema Unico de Saude (SUS) e
€ regulamentada pelas diretrizes do proprio SUS e da Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas. Os principais servicos que corroboram entre si as
praticas de assisténcia humanizada sdo os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS),
as Unidades de Acolhimentos (UA) e as Residéncias Terapéuticas.

Cada modalidade de servicos possui suas especificidades, de acordo com a
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas, as do CAPS sao:

— CAPS | atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de
todas as faixas etérias. Servico de atencdo a saude mental em municipios com
populacéo: de 20 mil até 70 mil habitantes.

— CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, conforme a organiza¢éo da rede de saude local, indicado para

Municipios com populacédo acima de 70 mil habitantes;
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— CAPS llI: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servicos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servicos de saude mental, inclusive CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regiées com popula¢cado acima de 200 mil habitantes;

— CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de saude mental aberto e de caréater
comunitério, indicado para Municipios ou regiées com populacdo de 70 a 200 mil
habitantes;

— CAPS AD III: atende adultos ou criancas/adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados
clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos para observacdo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
indicado para Municipios ou regiées com populacao acima de 200 mil habitantes;

— CAPS i II: atende criancas e adolescentes e jovens (até 25 anos).com
transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras
drogas. Servico aberto e de carater comunitério indicado para municipios ou regiées
com populagdo acima de 200 mil habitantes.

No estado de Alagoas estdo habilitados 5 CAPS distribuidos ao longo de todo
territorio, sendo 4 deles em Maceid. Os Distritos Sanitarios de Maceio contemplados
sdo o 1°DS (Jatiuca), o 3°DS (Farol), o 4°DS (Cha de Bebedouro), e o 5°DS
(Jacintinho). E possivel notar que ha um défice de assisténcia baseado na
abrangéncia de cada unidade de assisténcia, pois ha presenca de uma unidade CAPS
em apenas 4 dos 8 Distritos Sanitarios.

As informagdes das unidades CAPS implantadas em Maceid, corroboram para
a caréncia do servico na regido do 6° Distrito Sanitario, que é objeto de estudo deste
trabalho como publico alvo da unidade proposta. Visando determinar o mais adequado
a ser implantado de acordo com o projeto resultante deste trabalho levou-se em
consideracao as especificacdes para cada tipologia, sendo assim, o CAPS Ill € o que
se enquadra na regido e sua atual situacdo demograéfica.

Propor um equipamento publico de assisténcia a saude mental na cidade de

Macei6 € desafiador, porém, possuir as referéncias no pioneirismo seja na producao
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médica cientifica como a realizada por Nise da Silveira ou na arquitetura inovadora
criada por Zélia Maia Nobre na proposta do primeiro e anico Manicémio Judiciério de
Alagoas, incentivam a continuidade na producdo alagoana e apresentam sua

importancia para a sociedade como um todo.
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3. EMBASAMENTO PROJETUAL

3.1 O Manicémio Judiciario de Zélia Maia Nobre

Fazer historia requer ousadia, especialmente vindo de mulheres que abrem
caminho para o conhecimento. Zélia Maia Nobre construiu sua carreia com
incontaveis primeiras vezes, como mulher e como arquiteta.

Em 1978 a arquitetura uniu forcas ao pioneirismo na psicologia alagoana
guando fundou o Manicobmio Judiciario de Alagoas (figura 10), instalado no bairro
periférico Cidade Universitaria na cidade de Maceid, atual Centro Psiquiatrico
Judiciério Pedro Marinho Suruagy — CPJPM. Foi projetado pela dama da arquitetura
moderna alagoana, Zélia Maia Nobre, em parceria com a arquiteta Edy Marreta
Timoteo, e € o0 Unico Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) no
Estado. A humanizacdo do espaco manicomial foi proporcionada pela arquitetura
inclusiva. O empreendimento de destaque nacional corroborou com a inciativa
pioneira de Nise da Silveira. A arquitetura com seus cheios e vazios espaciais, fez
parte da construcdo do conhecimento e da propiciacdo de bem-estar aos seus

usuarios.

Fonte: DEPEN, 2019.

A edificacdo possui uma area total de 5.408,52 m?, distribuida de forma aberta
para um patio central comum (figuras 11 e 12), oferecendo uma experiéncia inclusiva
aos internos. O projeto recebeu uma menc¢ao honrosa da ONU pela humanizacéo do
espaco manicomial.
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[...] E justo que na bibliografia atualizada sobre a arquitetura moderna no
Brasil 0 seu nome também seja incluido entre os pioneiros brasileiros. Entre
0s projetos executados por Zélia e que foram frutos de concursos em nivel
nacional e premiados internacionalmente, como o Alagoas late Clube, o
Manicémio Judiciario e a Penitenciaria Agricola Santa Fé em Palmeira dos
indios, alguns em parceria com Edy Marreta Timéteo, a importancia de Zélia
ultrapassa a técnica e inova na representatividade feminina no cenario
arquitetdnico nacional (MANHAS, 2019, p.115).

Figura 11: Fachada externa do CPJPM. Figura 12: Fachada interna e patio comum do CPJPM.

Fonte: DEPEN, 2019.

O desenvolvimento no conhecimento cientifico no Brasil alcangou ndo so6 a area
de saude mental, com Nise da Silveira, mas também a area da arquitetura, a exemplo
de Zélia Maia Nobre. Em campos de atuacéao distintos, com o propdésito de prestar o
melhor servi¢o aos seus pacientes/usuérios, mesmo que para isso fosse preciso burlar
os padrdes para reinventar os conhecimentos.

Chama a atencao que esta evolucéao tenha vindo de duas mulheres nordestinas
e ainda de um Estado tao frequentemente relacionado ao atraso e despreparo quanto
Alagoas, como sempre foi mostrado pela midia (Zé€lia € pernambucana mas radicou-
se em Alagoas ha mais de sete décadas, quando se casou com O engenheiro
alagoano Vinicius Maia Nobre). Esta “coincidéncia”, para muitos, improvavel em
outros tempos, ganha mais significado se olharmos o quanto o pensamento de ambas
€ atual e pertinente neste contexto de “pandemia de depressao”.

A arte e a arquitetura unidas em prol da humanizacdo do espaco e do
tratamento psiquico colocam em evidéncia a importancia da individualidade na
guestdo da saude mental. HA um motivo para a conduta terapéutica ser individual,
ainda que contenha atividades em grupo as manifestacdes das doencas psiquicas
sdo particulares. A caracterizacdo do individuo e sua admissdo como pessoa, com

sua identidade, influéncias e predisposi¢cfes proprias traz a humanidade no tratar.
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3.2 Alex Barbosa e o paisagismo alagoano

A identidade é individual. O habito de associar caracteristicas a um repertdrio
padronizado pode, quando utilizado sem sensibilidade, limitar a diversidade que cabe
na identidade de algo ou alguém. O arquiteto e paisagista Alex Barbosa construiu sua
histria enquanto se destacava em seu tempo. Alex tratou o estado de Alagoas como
fonte e referéncia, ndo como espaco exclusivo de importacdo de ideias e formas.

O trabalho produzido por Alex, quando comparado, ndo se enquadra em um
movimento, mas reflete a constru¢do do conhecimento do arquiteto e seu fiel apreco
pelo pertencimento alagoano. Assim, levantando a bandeira do paisagismo alagoano.

Quando discorria sobre o livro de vida e obra de Alex Barbosa, seu amigo de

juventude, o arquiteto alagoano Mario Aloisio Barreto Melo, disse:

A importancia deste livro pode ser resumida em dois aspectos. O primeiro é
exatamente o fato de se debrucar sobre o trabalho do arquiteto e artista que
se destacou no seu tempo. E o segundo é reconhecer a impossibilidade de
enquadra-lo em um estilo ou procedimento. DANTAS e RIBEIRO, 2018, p.16.

O brilhantismo projetual foi reconhecido nacionalmente, a materializacdo da
histéria por Alex tornou-se patriménio brasileiro no projeto do Parque Memorial Zumbi
dos Palmares. E mais que a notoriedade de um pais, Alex Barbosa entrou nas casas
alagoanas e deixou sua marca. Os desejos dos clientes pelas novidades de fora do
pais ndo o limitavam a repetir padrdes, mas criava a oportunidade de fazer uma
releitura com a representacao brasileira.

Em 1980, Alex foi convidado por seu amigo e arquiteto Mario Aloisio para
contribuir com o projeto paisagistico do condominio Residencial Aldebaran, em
Maceio/AL. O projeto desafiador tinha a intencdo de inovar no que diz respeito ao
espaco comunitario e na oferta de qualidade de vida, contudo, afastados da area
nobre existente de Macei6 que margeia a praia.

O projeto desenvolvido por Alex Barbosa sob influéncia de Burle Marx
apresentou uma dindmica Unica. Potencializou os resquicios de mata atlantica
existentes na area, inseriu as palmaceas para rememorar a orla maritima de Maceio,
utilizou arvores exoticas e grandes gramados, além de pracas e demais areas de
convivéncia em meio a natureza. A composicao vegetativa permitiu a reproducéo de
uma fauna diversa e caracteristica da regiéo.

A proposta de Alex foi possibilitar a visualizagdo da paisagem em qualquer
periodo do dia, isso determinou a escolha dos postes minimamente invasivos

visualmente e a criacdo de areas de convivéncia em meio ao jardim organico e sem
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geometrizacdo. A experiéncia é o espac¢o convidativo para contemplacdo em meio a

uma natureza regional e de composicao natural.

Figuras 13 e 14: Fotos do paisagismo do Condominio Residencial Aldebaran.
) e & ir;.. ML U g QI \ $ \_

Fonte: DANTAS e RIBEIRO, 2018.

Em entrevista disponibilizada pelo Portal de Arquitetura Alagoana do Grupo de
Pesquisas Representacdo do Lugar (RELU, 2017), Alex Barbosa fala sobre seus
aprendizados na producdo de um paisagismo natural, misturado e diversificado entre
espécies nativas e tropicais. Se destacam as caracteristicas do paisagismo sem
marcacgoes, integrando a vivéncia dos usuarios a natureza como se fosse originaria e

nao claramente projetada. Alex compunha bosques urbanos, uma verdadeira arte.

Me orgulho muito de ser arquiteto, artista plastico, paisagista, urbanista. Com
muito amor. Me dedico a cada uma dessas areas com muita garra e um bom

embasamento. E sou muito feliz por isso (RELU, 2017).

O ato de projetar € um meio de expressao de ideias e caracteristicas proprias.
Enquanto propde uma arquitetura genuinamente alagoana, Alex explora a experiéncia

do usuario enquanto transmite sua identidade.

3.3 Parque Memorial Quilombo dos Palmares de Alex Barbosa

Utilizando este projeto como inspiracdo, se pode destacar como 0 arquiteto
interpreta e representa através da proposta arquitetonica e paisagistica a identidade
e a experiéncia espacial registada na historia do quilombo. Assim também, este
projeto entende seu papel de assumir suas caracteristicas socioespaciais, climéticas

e identitarias para um espaco que propicie o reconhecimento da populacéo.
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O quilombo é um local de resisténcia, onde o0s escravos fugidos da
desumanidade exercida livremente durante o periodo colonial se abrigavam. Em meio
a mata surgiram comunidades, pessoas que compartilhavam das mesmas dores e
desafios na busca pela liberdade. Os nucleos habitacionais se desenvolveram e
criaram sua prépria organizacao social, econdmica e politica.

Em todo o Brasil p6de-se encontrar nicleos quilombolas, porém, em Alagoas
se instalou a comunidade mais famosa fundada no século XVI pela princesa
congolesa Aqualtune, méde do lendario Ganga-Zumba. O local necessariamente
estratégico isolava a comunidade do quilombo e dava a possibilidade de defesa. Nas
terras alagoanas o local escolhido foi a Serra da Barriga, no municipio de Unido dos
Palmares. Ficando conhecido, entdo, como Quilombo dos Palmares.

A dolorosa historia da busca por justica e liberdade se materializou no espaco
construido e ocupado pela resisténcia negra no estado de Alagoas. Apos quase cem
anos de resisténcia aos ataques o principal lider do quilombo, Zumbi, foi morto e se
deu inicio ao desmonte do Quilombo dos Palmares e dos demais quilombos
espalhados que compunham a crescente comunidade.

Em 1985 o Instituto do Patriménio Historico e Artistico Nacional (Iphan)
reconheceu o Quilombo dos Palmares como patriménio brasileiro e o tombou,
oficializando a sua importancia histérica a nivel nacional. Apesar da destruicdo
registrada na histéria e o desgaste do tempo, a paisagem construida e o seu
patrim6nio mereciam ser imortalizados.

O Parque Memorial Quilombo dos Palmares foi executado em 2007, com
projeto do arquiteto alagoano Alex Barbosa (figura 15). O primeiro e Unico, até entdo,
parque tematico da cultura negra no pais foi pensado por Alex para trazer vivéncia

aos visitantes.

panoramica do Parque Memorial Quilombo dos Palmares

ST Y

Fonte: PALMARES, 2022.
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A proposta do parque inclui a reconstituicdo de importantes edificagbes da
comunidade quilombola. O modelo construtivo de pau-a-pique com cobertura de
vegetacdo local reproduz os espacos, 0s materiais e 0 sistema construtivo utilizados
na forma originaria. O parque oferece aos visitantes a vivéncia que aguca as
sensacoes e oferta as informacBes de maneira acessivel em pontos de audio com
musica e textos em quatro idiomas diferentes (figura 16).

O autor, Alex Barbosa, utilizou a arte de compor o espacgo construido e 0 ndo-
construido para entregar ao patrimonio brasileiro um parque que reforca a identidade
de um povo enquanto valoriza a memoria e a natureza da regido. O circuito com prédio
histéricos, os mirantes para pontos de referéncia da natureza da regido e o paisagismo

gue os envolve e emoldura tornam a histoéria do quilombo viva.

Figura 16: Mapa virtual do Parque Memorial Quilombo dos Palmares.

Fonte: PALMARES, 2022.
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4. ESTUDOS DE REPERTORIO PROJETUAL

4.1 Projeto de uma nova sede do CAPS Il em Varginha - MG

FICHA TECNICA

Arquiteto (a): JESSICA MARANHAO MACIEL
Ano: 2018

Instituic@o: Centro Universitario do Sul de Minas
Curso: Arquitetura e Urbanismo

Nivel: Bacharelado

Tipo de projeto: Institucional

Localizacao: Varginha/ MG

Areatotal: 2.132 m2

Em seu Trabalho Final do curso de Arquitetura e Urbanismo, Maciel (2018)
propés um Centro de Atengao Psicossocial localizado no bairro Belo Horizonte da
cidade de Varginha, em Minas Gerais. O bairro da proposta é de pequeno porte,
porém, é alimentado pela infraestrutura dos seus bairros vizinhos.

O terreno é originario de uma area total de 9.959,77 m2 doado pela prefeitura
da cidade com o intuito de criar um complexo institucional de assisténcia a saude
publica, com CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial), UAA (Unidade de
Acolhimento Adulto), UAI (Unidade de Acolhimento Infantil) e SRT (Servico de
Residéncia Terapéutica).

Com predominancia residencial, o entorno do terreno € formado por lotes
vagos, residéncias e comércios locais. Os principais acessos do bairro se dao através
de uma avenida arterial que interliga os bairros circunvizinhos e déao, segundo a

autora, uma acessibilidade satisfatoria aos usuarios alvo do servico proposto.

O programa de necessidades leva em consideracao, além do servi¢o essencial
oferecido pela rede CAPS, a necessidade de espacos livres para oficinas e atividades
fisicas. Com uma éarea total de 2.132 m?, o terreno apresenta como caracteristica um
desnivel de até 7 metros de diferenca entre o ponto mais alto e o mais baixo que,
somado aos condicionantes biocliméaticos e normativos da regido, influenciaram na

distribuicdo dos setores (figura 17).
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Figura 17: Setorizacdo do CAPS II.

Fonte: MACIEL, 2018.

Além da area minima para cada ambiente, pode-se destacar na proposta de
Maciel (2018) o uso de aproximadamente 1.000 m? entre oficinas, horta, teatro de
arena, quadra poliesportiva e de peteca. O conceito utilizado prioriza 0os espacos
comuns criando meios para a integracao social (figura 18), a area de convivéncia é
integrada ao espaco dedicado a atividade fisica. A proposta utiliza do espaco nao
construido como parte da vivéncia e experiéncia dos usuarios em seu tratamento e

insercéo social.

Figura 18: Organograma do CAPS I

Fonte: MACIEL, 2018.

O projeto arquitetbnico utiliza o terreno irregular como partido e verticaliza
distribuindo os setores em blocos. Se destaca a apropriacdo da area externa como

parte da experiéncia ofertada aos usuarios, com dimensao equivalente a area
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construida. A identidade visual (figuras 19 e 20) utiliza referéncias do design biofilico

para integrar elementos naturais a edificacao.

Figuras 19 e 20: Perspectivas, interna e externa respectivamente.

Fonte: MACIEL, 2018.

4.2 Centro de Atencgao Psicossocial lll: A arquitetura a favor da satde mental

FICHA TECNICA

Arquiteto (a): MARIANE RIBEIRO

Ano: 2018

Instituicdo: UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
Curso: Arquitetura e Urbanismo

Nivel: Bacharelado

Tipo de projeto: Institucional

Localizac&o: Curitiba/ PR

Areatotal: 3.916,69 m?2

Ribeiro (2018) propds um Centro de Atencdo Psicossocial 1l (CAPS 1) na
cidade de Curitiba/ PR, visando descentralizar a oferta deste servico de saude a
populacado. A escolha da area de intervencao se deu apos a verificacdo dos distritos
sanitarios ndo alcancados pela infraestrutura CAPS existente no municipio.

O projeto utiliza da sua &rea util para priorizar a vivéncia e o acolhimento dos
usuarios (figura 21). Utilizando apenas o nivel térreo prezando a acessibilidade da
edificacdo, a distribuicdo dos setores foi realizada, segundo a autora, utilizando as

referéncias normativas vigentes e adaptadas a intencéo do projeto.
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Figura 21: Grafico dos setores por area util interna.
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Fonte: RIBEIRO, 2018.

E possivel visualizar as maiores dimensdes do espaco sendo dedicadas as
atividades e a vivéncia, propiciando um espaco de estar aos pacientes. Segundo
Ribeiro (2018), a premissa principal € de oferecer um local que transmita a sensacao
de refugio e acolhimento para pessoas com a saude mental fragilizada.

A setorizacao dos espacos iniciou através da defini¢cdo da circulacao (figura 22)
como semipublica (acompanhantes e usuarios), privada (usuérios e profissionais) e
restrita (profissionais e pessoas autorizadas). Partindo deste principio, a distribuigéo
dos setores delimitou 0os acessos para viabilizar o controle e propiciar seguranca aos

usuarios.
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Figura 22: Organograma e fluxograma.
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O projeto, que conta com 1.863,3 m? de area construida, apresenta o uso de

laje plana, panos de vidro e linhas retas em sua composi¢cao. Enquanto tira partido do

clima paranaense, a proposta faz alusédo a arquitetura de Frank Lloyd Wright com lajes

em balanco e linhas horizontais. Como mostram as perspectivas (figuras 23 e 24)

prevalecem o uso de vidros e formas geométricas no paisagismo.

Fonte: RIBEIRO, 2018.

Figuras 23 e 24: Perspectivas interna e externa, respectivamente.
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5. CARACTERIZACAO

5.1 Bairros alvos e demanda populacional

A area de implantacdo da proposta esta localizada no bairro do Antares, que
compbe o0 6°DS junto ao Benedito Bentes, e fazem fronteira com o 7°DS (Cidade
Universitaria, Santos Dumont, Clima Bom, Tabuleiro dos Martins e Santa Lucia) lider
no indice de casos confirmados de Covid-19 em Macei6 durante o periodo analisado.

O dltimo registro do IBGE (2010) mostra que o 6° Distrito Sanitario possui um
total de 105.249 habitantes e o 7° Distrito Sanitario um total de 238.680 habitantes. O
Ministério da Saude, através da Portaria N° 336, de 19 de fevereiro de 2002,
determinou os condicionantes para a implantacao de cada tipo de Centro de Atencéo
Psicossocial e dentre eles a abrangéncia populacional.

Utilizando o 6°DS e o 7°DS como publico alvo tém-se um total de 343.929
habitantes e, de acordo com os determinantes do Ministério da Saude, o CAPS llI
possui a capacidade operacional para atendimento populacional acima de 200.000
habitantes. O funcionamento deve ser continuo nas 24h do dia, nos feriados e finais

de semana, para atendimento ao publico maior de idade.

5.2 Locagdo e acessos

A éarea proposta para a implantacdo possui 19.159 mz2 (figura 25) e cruza um
guarteirdo, possuindo duas frentes. Considerando as demandas populacionais
levantadas neste trabalho, sugere-se que esta &rea total seja ocupada com o
equipamento de salde publica desta proposta integrado por um parque urbano,

locado na periferia do municipio.
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Figura 25: Mapa destacando area total do terreno proposto.
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Fonte: Autora, 2022.

Delimitando o alcance deste trabalho, optou-se por utilizar a area total no
projeto aqui proposto. O terreno possui duas frentes, uma delas esta localizada na
Rua P, n® 924, e a outra na Rua Projetada Seiscentos e Sessenta e Nove, no bairro
Antares. O acesso principal, na Rua P, é feito pela via coletora do Conjunto Henrique
Helguelman, que faz ligacao direta com a Avenida Menino Marcelo e é parte do trajeto
da linha de 6nibus local.

A localizagdo estratégica fica perpendicular ao eixo arterial da Av. Menino
Marcelo, que liga as partes alta e baixa de Maceid, e se aproxima em cerca de 500
metros dos limites de acesso aos bairros do Benedito Bentes e da Cidade
Universitaria, ambos componentes dos Distritos Sanitarios alvos desta proposta.

A regido atende a exigéncia de equipamentos de atendimento basico e de
urgéncia e emergéncia para assisténcia médica. Se encontram no entorno a UPA
(Unidade de Pronto Atendimento) Benedito Bentes (2,2 km), o Hospital Metropolitano
de Alagoas (3,6 km) e o Hospital Universitario Alberto Antunes (5,7 km), que ofertam
o atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas. Fornecendo o atendimento basico

€ possivel encontrar a Unidade Basica de Saude (UBS) Arthur Ramos (170 m) e a
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UBS José Pimentel Amorim (2,2 km), bem como algumas outras modalidades de
assisténcia inicial a saude.

Estar na proximidade dos acessos principais dos bairros escolhidos acresceu
vantagens para a acessibilidade da &rea. O transporte publico utiliza a avenida Menino
Marcelo com o principio pendular de ligar os bairros periféricos ao centro da cidade.
Logo, as linhas de 6nibus que utilizam esta via arterial sdo multiplas e de fluxo
constante. Para além disto, a menos de 200 metros da area de intervencao se localiza
o Terminal de Onibus do Conj. Henrique Hequelman, por onde passam linhas locais
e de ligagdo com o Terminal Integrado do Benedito Bentes.

As diversificadas possibilidades de acessos pelo transporte publico possibilitam
0 alcance do equipamento publico proposto a todos os cidadaos da regido, ndo se
limitando ao transporte privado (figura 26). Somando o deslocamento ao

assessoramento do entorno imediato pode-se garantir a qualidade da acessibilidade

dos pedestres.

Figura 26: Mapa do entorno imediato da area de intervengéo.
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Fonte: Autora, 2022.

Os usos da regido da intervencéo sao majoritariamente residenciais, possuindo
alguns pontos de comercio e servi¢os, além de vazios urbanos. A ocupacéo do solo
conta a historia da cidade e, no caso da regido, reflete a sua definicdo de zona de
expansdo urbana. As normativas vigentes determinadas pelo municipio e pelo

Ministério da Saude foram considerados e podem ser consultadas no Anexo I.
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Ao passo em que o0 entorno imediato do terreno escolhido, o conjunto
habitacional Henrique Hequelman, apresenta um desenho urbano de escala
residencial e pracas que cortam suas vias locais, tornando a maioria de suas ruas
fechadas, limitando o transito de veiculos. Num raio de 1 km se encontram galerias,
comércios e servi¢cos de maior porte e um shopping center. A infraestrutura da regiédo
pode ser dividida em ‘microclimas’ que conversam entre si e compartilham suas
ofertas e demandas.

O projeto tem como objetivo utilizar desta realidade urbana como partido para
resolver uma demanda existente, relacionada a salde pubica, de forma a afetar
positivamente a ocupacdo do solo da regido de implantagdo pela populagéo. A
proposta arquitetbnica apresenta o equipamento de saude, CAPS Il Entremeio,
inserido em um parque urbano que integrara socialmente seus usuarios e ofertara
uma infraestrutura urbana para todas as faixa-etarias.

5.3 Programa de Necessidades

Independente das variantes no tratamento individual, € sabido o quéo
imprescindivel € a inser¢do social dos doentes psiquicos para seu desenvolvimento e
melhora na sua qualidade de vida. Por isso, o projeto prima por espacos coletivos
confortaveis e convidativas para acolher a todos os usuérios. Com base no programa
de necessidades determinado pelo Ministério da Saude (2015) e disponivel no Anexo
Il, a &rea Gtil minima para as instalacées do CAPS Ill é de aproximadamente 594 mz2,
contudo, a proposta acresce em quantidade de alguns espacos exigidos (amarelo),
bem como propde novos ambientes (laranja) que nao obrigatérios, mas que se fazem
importante no projeto.

QUANT. AREA  QUANT. AREA UTIL

MIN. MiN. PROP. SETOR (m?)

(m?)

AMBIENTE

Espaco de acolhimento/
ACOLHIMENTO  [MS{Ief=Telex10)
Arquivo 1 4 1 7,70
Sala Administrativa 1 12 1 12,03
Almoxarifado 1 4 1 4,73
Sala de Reunido 1 16 1 16,43
Quarto de plantio 1 9,5 1 12,58 143,28 m?

58



ADMINISTRACAO/
FUNCIONARIOS

ATIVIDADES

CUIDADO
CLINICO

INSTALACOES
SANITARIAS
PUBLICAS

SERVICOS

BWC contiguo ao quarto 1 3 1 3,91

de plantéo

Banheiro com vestiario 2 9 2 14,55

para funcionarios

Copa - - 1 10,08

Sala de Descanso - - 1 23,12

Jardim Interno - - 1 105,15

Sala de  atividades 3 24 6 24,08

coletivas

Depésito anexo a salas 2 3 6 3,75 166,98 m?
de atividades coletivas

Sala de atendimento 3 9 6 10,50
individualizado

Sala de aplicacdo de 1 6 2 8,05

medicamentos

Posto de Enfermagem 1 6 1 9,47

Quarto  coletivo com 3 12 5 12,60 184,13 m?
acomodacdes

individuais

Banheiro contiguo aos 3 3 5 3,36

quartos coletivos

Rouparia 1 4 1 3,91

Sala de utilidades 1 25 1 3,80

Farmécia 1 7 1 8,05

Sanitario PNE publico 1 12 1 3,30

masculino

Sanitario PNE publico 1 12 1 3,30

feminino 20,24 m?
Sanitario publico - - 1 6,82

masculino

Sanitario publico - - 1 6,82

feminino

Cozinha/  Area  de 1 35 1 26,47

Coccéo

DML 1 1 2,55

Area de servigos 1 4 1 13,20

Abrigo  externo de 1 15 2 1,92

residuos comuns 115,08 m?
Abrigo GLP 1 1 1 2,19
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Copa Suja - - 1 7,29
Despensa Seca - - 1 6,40
Céamara Fria - - 1 6,64
Area de Triagem - - 1 17,58
Cozinha Externa - - 1 28,92
Espaco interno de 1 50 1 148,68
o) \\SNOIA8 convivéncia
Area externa de 1 50 1 647,21
convivéncia 909,21 m?
Refeitorio 1 50 1 113,32
Quadra Poliesportiva
Area externa de 1 20 1 20
ACESSOS embarque e
desembarque 919,94 m?2
Estacionamento Interno - - 1 892,91
Guarita - - 1 7,03
AREA UTIL TOTAL (m?) 2.458,86 m2
AREA TOTAL (m2) 4.289,73 m?

Como apresentado, o programa de necessidades proposto difere do minimo
exigido. O projeto, portanto, se utiliza da area disponivel para aumentar o numero de
ambientes da proposta, aumentando proporcionalmente sua capacidade de
atendimento. Além disto, sdo acrescidos ambientes que se entende como necessarios

para garantir a funcionalidade do espagco.

Associando a divisdo dos elementos do programa de necessidade em setores
ao fluxo de usos previsto para o projeto, tém-se 0 organograma. Através dele pode-
se locar os blocos de acesso publico e privado, além de garantir o acesso de um setor
para outro de maneira ordeira e segura (figura 27). O CAPS Il necessita de acesso
independente para carga e descarga, acesso de funcionarios e estacionamento
privativo. O acesso publico é a porta de entrada para o acolhimento inicial, onde se
da sequéncia ao fluxo de atendimento do usuario ja apresentado.
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Figura 27: Organograma por setores do CAPS Il
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6. PROPOSTA ARQUITETONICA

A arquitetura tem a possibilidade de influenciar positivamente o tratamento de
pessoas com doencas mentais, bem como pode melhorar a qualidade de vida de
todos os seus usuarios. Por tal motivo se da a importancia de utilizar o conhecimento
adquirido para promover a oferta de um espaco publico de qualidade.

Levando em conta toda a pesquisa realizada para embasar este trabalho, a
proposta se volta para a ideia de um CAPS lll de referéncia, que promova a integracao
social e seja um ponto de acolhimento e abrigo para o enfrentamento das doencas
psiquicas. Assim como um intermediario qualificado que auxilia 0s seus usuarios na
evolucdo clinica e social.

O CAPS 1l no bairro do Antares aqui proposto € um ENTREMEIO, aquele que
esta entre o paciente e seu melhor quadro de evolucao, ou aquele por meio do qual
se encontra refugio e esperanca. A proposta faz referéncia ao CAPS 1l como uma
janela de respiro dentro de um caixote de limitacbes que alcancam o0s pacientes e
seus familiares em todos os ambitos da vida.

A proposta ndo se limita a infraestrutura do futuro estabelecimento de
assisténcia a saude, mas esta inserida em um parque urbano que possibilitar4 a
diversificacdo de usuarios do espaco publico. Esta atracdo ofertara a populagcdo um
equipamento de lazer convidativo, socialmente integrador, que proporcionara um
aumento na qualidade de vida e, consequentemente, na saude e bem-estar de todos.

O projeto traz as referéncias analisadas que Ihe cabem, como a horizontalidade
aproveitando ao maximo o terreno, as linhas retas e geométricas na area construida,
porém, um paisagismo regional, miscigenado e naturalmente organico. Na arquitetura

prevalece o uso de cheios e vazios misturados a uma vegetacao permeavel.

62



Figura 28: Planta da proposta.
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Fonte: Autora, 2023.

Os parametros para a setorizagéo, além do fluxo de atendimento previsto, séo

os determinantes do clima da regido. Para propor ambientes termicamente

confortaveis se pensou nas aberturas visando uma ventilacdo cruzada, na protecao

da fachada voltada para o lado oeste, onde se tem maior incidéncia solar, e das

aberturas de maneira geral com beirais e vegetagao.

Figura 29: Planta Baixa da proposta
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Para o parque a intengdo € atrair a populacéo a ocupar desde seu interior, onde
estd mais afastado da via de acesso, trazendo movimento e a sensacéao de seguranca.
Cruzando os diversos ambientes esta a pista de corrida e a ciclovia. Intercalados estao

as quadras poliesportivas, o parque infantil e a academia ao ar livre.

Figura 30: Planta Situacdo CAPS Entremeio e Parque Urbano

Fonte: Autora, 2022.

Envolvendo o parque esta o Bosque da Vida que faz referéncia as vidas
perdidas para o covid-19 no estado de Alagoas. Cada arvore sera plantada e nomeada
em homenagem as pessoas que se foram e tornaram-se numero numa triste
estatistica. O bosque é um tributo a vida, ressignificando a perda e a dor.

O acesso ao parque e ao CAPS Ill Entremeio se ddo por um Unico acesso
principal que comporta um estacionamento central e um bicicletario. A passagem da
ambulancia esta prevista para o acesso publico principal do CAPS, j4 0 acesso privado

e de servico fica na fachada posterior e possui estacionamento préprio.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas, sejam histéricas ou feitas presencialmente, possibilitaram a
visualizacéo do cenério de oferta dos servi¢os de saude mental na cidade de Macei®,
em Alagoas. Somando o conhecimento adquirido as experiéncias da autora como
usuaria de tais servicos foi possivel trazer pessoalidade ao projeto.

Os espacos aqui propostos visam ofertar uma assisténcia humanizada e
gualificada através de ambientes pensados exclusivamente para este fim, unindo as
necessidades da equipe profissional para executar um bom trabalho enquanto atende
a demanda dos pacientes e seus acompanhantes.

Utilizar a arquitetura como meio de contribuicdo a sociedade, especialmente
guando se tem experiéncias pessoais quanto a importancia da assisténcia a saude
para a manutencdo da vida, € um privilégio que este projeto tem a intencdo de

alcancgar.
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ANEXO | - LEGISLACAO

e (Cdbdigo de Urbanismo e Edificacdes de Maceié 2006

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO (b). Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Territorial e Meio Ambiente. Cédigo de Urbanismo e Edificacdes
de Macei6. Diario Oficial do Municipio de Macei6. Portaria n® 5.593, de 08 de fevereiro
de 2007. Maceio, AL, 2007.

De acordo com a legislacdo urbana vigente na cidade de Maceio, Alagoas, a area
de implantacéo esta localizada na Zona de Expanséao do tipo 2 (ZE-2), considerada
como &rea com potencial para crescimento urbano. Dentre a diretrizes especificas da
zona estao:

Art. 46. A Zona de Expanséo do tipo 2 (ZE-2) é a area na cidade com potencial para
crescimento urbano, com as seguintes diretrizes:
| — Verticalizacdo alta, limitada a 20 (vinte) pavimentos e compatibilizada ao
saneamento basico;
Il — Atividades comerciais, de servigos e industriais de todos 0s grupos previstos nesta
Lei, sem prejuizo da avaliagdo dos impactos ambientais e urbanos;
[ll — Estimulo aos empreendimentos e estabelecimentos de incentivo a implantacao
de infraestrutura e servi¢os urbanos.

O quadro de parametros urbanisticos regulamenta o uso da area da proposta

da seguinte forma:

QUADRO URBANISTICO

Localizacdo: Rua P, N° 924, Antares, Macei6/ AL
Areatotal do terreno: 10.000 m2

Zona: Zona de Expanséo do tipo 2 (ZE-2)

Uso: Servicos (acima de 900m2)

Taxa de Ocupacao (T.0): 50%

Altura maxima: 02 pavimentos

Recuo minimo FRONTAL: 10 m

Recuo minimo de LATERAIS E FUNDO: 3 m
Coeficiente de Aproveitamento (C.A): 4
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Vagas de estacionamento: 1 vaga a cada 100 m?

e (Cdbdigo Sanitario de Macei6 2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO (d). Vigilancia Sanitaria de Macei6. Codigo
Sanitario de Maceid. Portaria n°® 7.028 de 28 dezembro de 2020. Macei6, AL, 2020.

Para fins de seguranca a saude publica a Vigilancia Sanitaria de Maceio
estabelece em seu codigo sanitario normativas pertinentes, destacando-se:
Art. 20. Os estabelecimentos de saude deverdo:
| - Adotar normas e procedimentos visando o controle de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude;
Il - Quando utilizarem veiculos para transporte de pacientes, insumos e prestacao de
servicos de saude, manté-los em rigorosas condicdes de higiene, devendo ser
observadas as normas de controle de infeccdo e a estrutura necessaria para a
atividade fim, obedecendo as obrigatoriedades contidas na legislacdo sanitéria
vigente;
lIl - Adotar e comprovar procedimentos adequados na geracdo, acondicionamento,
fluxo, transporte, armazenamento, destino final, e demais questbes relacionadas a
residuos de servigcos de saude, conforme legislacao sanitéria;
IV - Apresentar contrato ou termo equivalente e alvara sanitario, que comprove a
prestacdo do servico, quando se tratar de estabelecimentos de saude que tomem
servicos de terceiros;
V - Apresentar ao 6rgao de vigilancia sanitaria, o seu plano de gerenciamento de
residuos, manual de boas praticas, normas e rotinas renovados anualmente e
planilhas atualizadas, a critério da autoridade sanitaria;
VI - Possuir condi¢cdes adequadas para o exercicio da atividade profissional na pratica
de acdes que visem a protecdo, promogao, preservacao e recuperacao da saude;
VIl - Possuir quadro de recursos humanos legalmente habilitados, em numero

adequado a demanda e as atividades desenvolvidas.

e Resolucédo da ANVISA - RDC n° 50 de 20 de fevereiro de 2002

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resoluc¢éo
RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.
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No que diz respeito a organizacao fisico funcional, séo apresentadas as atribuigdes
e atividades desenvolvidas nos diversos tipos de Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude (EAS) passiveis de mudancas a depender das atividades ofertadas. Sao elas:
1- Prestacao de atendimento eletivo de promocgdo e assisténcia a saude em regime
ambulatorial e de hospital-dia - atencdo a saude incluindo atividades de promocéao,
prevencdo, vigilancia a satde da comunidade e atendimento a pacientes externos de
forma programada e continuada;
2- Prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a saude - atendimento a
pacientes externos em situagdes de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou com
risco de vida (emergéncia);
3- Prestacdo de atendimento de assisténcia a saude em regime de internacéao-
atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por
periodo superior a 24 horas (pacientes internos);
4- Prestacdo de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia- atendimento a
pacientes internos e externos em acdes de apoio direto ao reconhecimento e
recuperacao do estado da saude (contato direto);
5- Prestacédo de servicos de apoio técnico- atendimento direto a assisténcia a saude
em fungdes de apoio (contato indireto);
6- Formacéo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa- atendimento
direta ou indiretamente relacionado a atencao e assisténcia a saude em funcdes de
ensino e pesquisa,;
7- Prestacdo de servicos de apoio a gestdo e execucao administrativa- atendimento
ao estabelecimento em fun¢bes administrativas;
8- Prestacdo de servicos de apoio logistico - atendimento ao estabelecimento em
funcdes de suporte operacional.

As quatro primeiras sdo atribuigcdes fim, isto &, constituem funcdes diretamente
ligadas a atencdo e assisténcia a saude. As quatro Ultimas sao atribuicGes meio para

o desenvolvimento das primeiras e de si préprias.
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ANEXO Il — DEFINICAO CAPS

e Ministério da Salude

BRASIL. Ministério da Saude (b). Portaria GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002.
Legislacdo em Saude Mental: 1990-2004. Brasilia, DF, 5 ed. amp., p. 125-133,
2004.

Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002 que regulamento os Centros de

Atencao Psicossocial (CAPS), com destaque para a definicdo de objetivo e

infraestrutura minima para a modalidade escolhida (CAPS IlI):

4.3 - CAPS Il - Servigco de atencdo psicossocial com capacidade operacional
para atendimento em municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes,
com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas
diariamente, incluindo feriados e finais de semana,;

b - responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em saude mental no @mbito do seu territorio;

C - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no &mbito do seu territério e/ou do modulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinacdo do
gestor local;

d - coordenar, por delegacéo do gestor local, as atividades de supervisédo de unidades
hospitalares psiquiatricas no &mbito do seu territorio;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo bésica, servi¢cos e programas de
saude mental no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial; f - realizar, e
manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de saude mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077
de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela
Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

g - estar referenciado a um servico de atendimento de urgéncia/ emergéncia geral de
sua regido, que fara o suporte de atencédo médica.

4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Ill inclui as seguintes
atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientacdo, entre outros);
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b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior
ou nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade
e sua insercao familiar e social;

g - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no méaximo 05 (cinco)
leitos, para eventual repouso e/ou observacgao;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicao diaria; os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicbes diarias, e 0s que
permanecerem no servico durante 24 horas continuas receberdo 04 (quatro) refeicoes
diarias;

i - a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07
(sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.
4.3.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuacéo no CAPS lll, para
o atendimento de 40 (quarenta) pacientes por turno, tendo como limite méximo 60
(sessenta) pacientes/dia, em regime intensivo, serd composta por a - 02 (dois)
meédicos psiquiatras;

b - 01 (um) enfermeiro com formacao em saude mental.

¢ - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicélogo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico;

d - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao.

4.3.2.1 - Para o periodo de acolhimento noturno, em plantées corridos de 12
horas, a equipe deve ser composta por:

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do
Servico;

b - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio;

4.3.2.2 - Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve

ser composta por:
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a - 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico,
enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional
de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;

b - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdao do
enfermeiro do servigo

¢ - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

BRASIL. Ministério da Saude (d). Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 21 maio 2013. Secao 1, p. 37-40.

Portaria n® 3008, de 23 de dezembro de 2011 que institui a Rede de Atencao
Psicossocial, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), e define a funcéo e as

atividades a serem ofertadas:

Art. 7° O ponto de atencédo da Rede de Atencéo Psicossocial na atencéo psicossocial

especializada € o Centro de Atencéo Psicossocial.

§ 1° O Centro de Atencao Psicossocial de que trata o caput deste artigo é constituido
por equipe multiprofissional que atua sob a otica interdisciplinar e realiza atendimento
as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area

territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e nao intensivo.

§ 2° As atividades no Centro de Atencao Psicossocial sdo realizadas prioritariamente
em espacos coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reuniao diaria de equipe), de
forma articulada com os outros pontos de atencdo da rede de saude e das demais
redes.

§ 3° O cuidado, no ambito do Centro de Atencdo Psicossocial, é desenvolvido por
intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua construgcéo a equipe,
0 usuario e sua familia, e a ordenacéo do cuidado estara sob a responsabilidade do
Centro de Atencdo Psicossocial ou da Atencdo Basica, garantindo permanente

processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do caso.
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