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RESUMO

No Brasil, 0 nimero de consumidores de drogas licitas e ilicitas é alarmante. Esse € um dos
desafios sociais e de salde publica do pais e do mundo. A excluséo social e a auséncia de
cuidados que atingem esses individuos chamam a atencdo para a necessidade de acdes nédo
somente politicas, mas em todos 0s niveis, para a prevencao e tratamento da dependéncia
quimica, ocasionada devido ao consumo excessivo de drogas. A demanda por Centros de
Atencdo para esse publico tem aumentado, porém muitos encontram-se em locais adaptados,
como em residéncias, por exemplo. Isso pode acarretar problemas na funcdo e humanizacéo
dos seus espacos fisicos. Muitos estudos ja foram feitos sobre a influéncia do espago no
comportamento humano e chegaram a conclusdo que o ambiente construido pode causar
reacOes positivas ou negativas sobre as pessoas. Nesse sentido, 0s profissionais de Arquitetura
e Urbanismo séo agentes indispensaveis para o planejamento de ambientes destinados ao
dependente de drogas. Com isso, 0 objetivo geral dessa dissertacdo é: analisar a qualidade
ambiental de um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) de Maceié-AL,
focando nas necessidades dos usuarios e especificidades do tratamento da doenca, através da
Avaliacdo Pds-Ocupacdo (APO). Para atingir essa finalidade, a metodologia empregada foi
embasada em uma abordagem multimétodos de natureza qualitativa e exploratoria,
desenvolvida a partir de revisdes bibliograficas sobre a interface da dependéncia quimica com
a arquitetura, verificando a legislagao existente para o funcionamento de CAPSad e estudo de
caso de ambientes correlatos. A Avaliacdo POs-Ocupacdo foi realizada, através dos
instrumentos: andlise walkthrough, entrevistas semiestruturadas e poema dos desejos. Os
resultados foram sintetizados a partir dos instrumentos de APO, mapa de descobertas e mapa
de recomendacdes, subsidios para o planejamento, adequagdo e construcdo de instituicfes de
atencdo ao dependente quimico futuramente. Por fim, espera-se suscitar a melhoria
arquitetbnica destes espagos, para que transmitam percepcfes que auxiliem o usuario no
processo de tratamento da doenca, através ndo s6 de principios técnicos, mas, principalmente,
do reconhecimento do mesmo e de sua familia.

Palavras-Chave: Arquitetura; Dependéncia Quimica; Avaliacdo Pds-Ocupacdo (APO);
CAPSad;



ABSTRACT

In Brazil, the number of consumers of licit and illicit drugs is alarming. This is one of the social
and public health challenges of the country and the world. Social exclusion and lack of care for
these individuals draws attention to the need for action not only on policies but at all levels for
the prevention and treatment of chemical dependence, caused by excessive consumption of
drugs. The demand for Care Centers for this public has increased, however many are in adapted
places, such as residencies. This can lead to problems in the function and humanization of their
physical spaces. Many studies have already been done on the influence of space on human
behavior and have concluded that the built environment can cause positive or negative reactions
on people. In this sense, professionals of Architecture and Urbanism are indispensable agents
for designing environments destined to drug addicts. Therefore, the main objective of this study
is to analyze the environmental quality of the Center for Psychosocial Care of Alcohol and
Drugs (CAPSad) of Maceié-AL, focusing on the needs of users and treatment specificities of
the disease, through the Post-Occupancy Evaluation (POE). To achieve this aim, the
methodology employed was based on a multimethod research of a qualitative and exploratory
nature, developed from bibliographic reviews on the interface of chemical dependence with the
architecture, verifying the existing legislation for the operation of CAPSad and case study of
related environments. Post-Occupancy Evaluation was performed through the instruments:
walkthrough analysis, semi-structured interviews and wish poem. The results were synthesized
from the POE instruments, discovery map and recommendations map, subsidies for the
planning, adequacy and construction of Care Institutions for the future chemical dependents.
Finally, it is hoped to raise the architectural improvement of these spaces, so that they transmit
perceptions that assist users in the process of treatment of the disease, through not only technical
principles, but mainly, the recognition of himself and his family.

Keywords: Architecture; Chemical Dependency; Post-Occupancy Evaluation (POE); CAPSad;
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1 INTRODUCAO

No Brasil, principalmente nos grandes centros urbanos, o consumo de drogas
psicoativas!, licitas ou ilicitas atinge em sua maioria homens, negros, de baixa escolaridade e
renda, com média de idade de trinta anos (FIOCRUZ, 2016). Além disso, segundo pesquisa
nacional realizada pela Fiocruz (2013), o Brasil possui cerca de um milhdo de usudrios de
drogas ilicitas (com excecao da maconha). Deste nimero, trezentos e setenta mil sdo usuarios
regulares da droga ilicita — crack -, os quais sofrem um forte estigma e exclusao social, devido
a grande responsabilizagdo desses usudrios por situagdes de violéncia na sociedade (FIOCRUZ,
2013). Outro fator constatado € que, entre estes, os nordestinos somam a maior parte dos
usudrios, em que estima-se uma média de cento e cinquenta mil consumidores de crack,
aproximadamente 40% do total de individuos, que fazem uso dessa droga, em todas as capitais

do pais (FIOCRUZ, 2013), como pode ser observado na Figura abaixo (Figura 1).

Figura 1 - Estimativas (em nameros absolutos) do uso regular de crack e (ou) similares nas capitais do
Brasil, por macrorregiao
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Fonte: FIOCRUZ, 2014.

Esses nimeros alarmantes mostram a urgéncia em preocupar-se com esta tematica,

considerada de dificil discussao e de grande relevancia atualmente, pois esta ligada a problemas

! Segundo a OMS (2006) sdo aquelas que alteram o comportamento, humor e cognicéo. Isto significa, portanto,
gue essas drogas agem nos neurdnios, afetando o Sistema Nervoso Central - mente dos seres humanos.
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de salde publica, mas também é um assunto que perpassa outros setores para além da salde,
como a seguranca publica e o bem-estar social.

Segundo Malbergier et al. (2012), a dependéncia quimica é uma sindrome caracterizada
pela perda do controle do uso de uma droga psicoativa. Além disso, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (2006) considera a dependéncia quimica, como doenca progressiva, incuravel e
se ndo for tratada a tempo, fatal. Mas, a despeito destas particularidades, é uma doenca tratéavel,
que pode ser combatida através de varios metodos terapéuticos.

Os resultados apontam, segundo o 1° Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas, realizado pela Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP —, em 2002,
envolvendo as 107 maiores cidades do pais, que, em média 11,2% das pessoas sdo dependentes
de alcool e 9%, dependentes de tabaco. O estudo também revelou que quase 20% dos
entrevistados ja haviam experimentado alguma droga que ndo alcool ou tabaco. Entre elas,
destacaram-se a maconha (6,9%), os solventes (5,8%) e a cocaina (2,3%) (CARLINI et al.,
2002).

Um dos problemas que intervém diretamente sob o cuidado de dependentes de alcool e
outras drogas, afetando negativamente a qualidade do tratamento e servigos prestados, € o
estigma, isto é, estereotipa-los como perigosos, criminosos e indesejaveis na sociedade, por se
envolverem em situacGes de violéncia ou por terem suas relagdes familiares deterioradas. Com
IS0, sdo vistos como Unicos responsaveis por sua condigdo e solugdo do quadro em que se
encontram (RONZANI et al., 2014), o que ndo € uma verdade absoluta, pois o0 Estado também
é corresponsavel por assisti-los ndo somente a partir de a¢6es politicas, mas em todos os niveis,
para solucionar a marginalizacao e a auséncia de cuidados com esse publico. Isso pode reduzir
a quantidade de problemas, de violéncia, por exemplo, que sdo ocasionados devido ao consumo
excessivo de alcool e outras drogas (MARTORELLI, 2016).

Diante desse atual problema brasileiro — de uma quantidade alarmante de consumidores
de drogas e dependentes quimicos —, é consequente 0 aumento da demanda por centros de
atencdo, reabilitacdo ou casas terapéuticas para reintegracdo psicossocial deles. Porém, a
maioria desses espacos esta distante do perimetro urbano, onde o0s usuarios encontram-se,
muitas vezes, isolados da sociedade (SILVEIRA; MACHADO, 2009). Além disso, uma
variedade de instituicGes desse tipo encontra-se em locais adaptados, por isso podem néo
atender as necessidades do novo uso (MARTORELLLI, 2016). Essa adaptagdo pode ocasionar

problemas na funcéo, que contém aspectos como o fluxo dos ambientes, circulagéo, integracdo



20

de zonas, ventilagdo e iluminagdo naturais adequadas e na humanizagcdo dos mesmos
(CAVALCANTI, 2011).

Quando se fala em humanizacéo, é importante saber que existem varios conceitos para
0 termo em outras areas distintas da arquitetura. Lopes e Medeiros (2004), utilizam o termo ha
mais tempo na assisténcia a saude, campo em que ele tem significado consagrado e consolidado
(LOPES; MEDEIROS, 2004).

De acordo com Lopes e Medeiros (2004), quando se refere a arquitetura de saude, a
humanizacao é em geral associada a uma ideia de ambientes aconchegantes, com aspectos que
promovem bem-estar para 0s pacientes. E isso se daria através da oferta de elementos que
podem causar percep¢do de bem-estar fisico ou emocional, como, por exemplo, a presenca de
vegetacdo, aplicacdo de cores, iluminacgdo, texturas, elementos artisticos, entre outros. Além
disso, conforme Barros e Pina (2011) a humanizacdo na arquitetura busca conduzir a

necessidade do ser humano por ambientes vivos e saudaveis.

No entanto, sabe-se que a humanizacao vai muito além disso, sob um ponto de vista ndo
somente técnico, mas também social, visando o cuidado centrado no individuo. E, diante do
pensamento de Barros e Pina (2011) sdo variados os atributos de qualidade ambiental gerados
por um individuo, assim como o seu grau de satisfacdo com relacdo ao ambiente construido,

podendo envolver aspectos subjetivos e multidimensionais.

A humanizagéo do espago deve repensar as atitudes profissionais frente ao sujeito, que
muitas vezes sdo tratados de modo superficial. Hoje, compreende-se que a arquitetura ndo pode
refletir, por exemplo, os padrdes estabelecidos pos Segunda Guerra Mundial, quando houve um
movimento de padronizagdo, com um sistema semelhante a uma unidade fabril com produgéo
em série, sem levar em conta as individualidades (LOPES; MEDEIRQOS, 2004) e as trocas
subjetivas entre 0s sujeitos, pois isso culminaria na desumanizacao do espaco, do servico, das
relacBes. Essa desumanizacdo também pode ser entendida através de aspectos, como:
monotonia da construcado; edificacdo indistinta, que ndo considera a diversidade de usuarios;
areas reduzidas para atividades que necessitam ser realizadas em ambientes maiores; espacos
desintegrados; desconsideracao de condicionantes legais e locais, norteadores de principios de
sustentabilidade ambiental, social e econémica (BARROS; PINA, 2011).

Politicas nacionais poderiam reduzir esses problemas ao considerar as formas de
organizacdo e funcionamento, as atividades, entre outras praticas, priorizando o individuo e

suas necessidades no uso de edificacOes de tratamento voltadas ao acolhimento de dependentes
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quimicos. Um bom caminho seria a aplicacéo de legislagdes, cartilhas e orientagcdes técnicas,
como resposta & auséncia de cuidados de saude que atinge essa parcela marginalizada da
sociedade (BRASIL, 2003). A exemplo disso, pode-se citar a Portaria/GM n° 336 (BRASIL,
2002a), estabelecida pelo Ministério da Satde em 2002, para a criacdo dos CAPS — Centros de
Atencdo Psicossocial — que funcionam geralmente no centro das cidades como hospital-dia,
onde pode haver internagdo ou ndo - voluntaria (com consentimento do usuério), involuntaria
(sem o consentimento e a pedido de terceiros, como da familia) e compulsoria (determinada
pela Justica) - como acontece em hospitais e clinicas psiquiatricas (BRASIL, 2001) a depender

da modalidade e perfis sociais das pessoas atendidas.

No caso da dependéncia quimica, foi criado 0 CAPSad, exclusivo para o tratamento de
pessoas envolvidas com alcool e outras drogas. No &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS),
o0 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) é um dos principais locais que
prestam servicos para esse publico, estabelecendo critérios para reintegracdo social destes com
a sociedade (MARTORELLLI, 2016). Esses espacos serdo especificados no capitulo trés desta

dissertacdo, assim como no capitulo quatro, referente ao objeto de estudo.

1.1 Objetivos do trabalho

1.1.1 Geral

Analisar a qualidade ambiental do ambiente construido de um Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) de Maceid-AL, focando nas necessidades dos
individuos, especificidades do tratamento da doenca e estratégias de reinsercdo social de

dependentes quimicos no municipio, por meio da Avaliacdo P6s-Ocupagéo (APO).
1.1.2 Especificos

e ldentificar, a partir de pesquisas e leituras, as interfaces da dependéncia quimica
com a arquitetura, para entender as relagdes do usuéario com o espaco construido do
CAPSad;

e Analisar a arquitetura de um CAPSad localizado no municipio de Maceio,
pontuando aspectos positivos e negativos, de modo a considerar as necessidades de
seus usudrios e as recomendacgdes da bibliografia estudada;

e Elencar principios de qualidade ambiental e recomendacGes projetuais a partir da

APOQ, que auxiliem no desenvolvimento de projetos futuros em Alagoas.
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1.2 Justificativa para escolha do tema

A partir do acompanhamento de trabalhos voluntarios na Comunidade Terapéutica Casa
Dona Paula, localizada na cidade de Arapiraca-AL, entre os anos de dois mil e quinze e dois
mil e dezesseis, percebeu-se a necessidade do desenvolvimento de uma pesquisa académica a
respeito da influéncia da arquitetura no processo de reabilitagdo e reintegracdo social do
dependente quimico, haja vista a quase inexisténcia de trabalhos académicos e bibliografias, no
ambito das ciéncias sociais aplicadas, que estude esta tematica, além da insuficiéncia de normas,
parametros, recomendacdes ou legislacBes técnicas especificas que sirvam como embasamento

para um adequado planejamento arquitetdnico desses espacos.

Com isso, esta pesquisa comegou a ser desenvolvida no Trabalho de Concluséo de Curso
intitulado: Arquitetura no contexto social: discussdo de diretrizes projetuais para centros de
reabilitacdo e reintegracéo social para dependentes quimicos em Arapiraca-AL, apresentado
no dia vinte de maio de dois mil e dezesseis na cidade de Arapiraca-AL, UFAL-Campus
Arapiraca, sob orientacdo da Prof2 Ma. Simone Carnalba Torres e Prof.2 Dra. Elisabeth

Cavalcanti Duarte Gongalves.

E notdria a importancia do tema de grande complexidade e atual, conectando a
arquitetura a outras areas do conhecimento — saude e assisténcia social, entre outras -, crescente

no Estado de Alagoas, que lida com a vulnerabilidade social e a qualidade de vida humana.

Os Espacos de Atencdo Psicossocial, Terapéuticos, e de Reabilitacdo para pessoas
envolvidas com Alcool e outras Drogas, plblicos ou privados, devem servir como abrigo e
morada, propiciando um suporte para uma internacdo segura e bem-estar dos usuarios. 1sso
possibilita uma experiéncia positiva deles com o0 ambiente, pois estas instituices assistem e
acolhem em caso de inexisténcia de familiares ou por caréncia de recursos financeiros,

abandono e até maus tratos.

A contribuicdo desta dissertacdo, no ambito da linha dois de pesquisa do mestrado
(Concepcéo, Construcdo e Adequacgéo do Espaco Habitado), se da na possibilidade de ser um
estudo atual, baseado na observagdo do uso de ambientes de atencdo social a dependentes
quimicos, além de instruir arquitetos e urbanistas atuantes no Estado, visando auxiliar tais
profissionais na tomada de decisdo projetual para espacos terapéuticos de reabilitacdo e
reintegracéo social do dependente quimico. Ademais, a intencdo desta pesquisa € despertar a
continuidade ou até mesmo facilitar novas investigacGes e pesquisas na area da arquitetura,

principalmente, acerca das interrelagdes do comportamento de pessoas em tratamento, com 0
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ambiente construido, no qual sdo inseridos para sua reabilitagdo, reintegracdo social e

acolhimento.

Percebendo-se a quase inexisténcia de informacdes acerca das configuracdes desses
espacos, o estudo da interface da arquitetura com o planejamento de Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas, torna-se essencial para reunir informacdes sobre a eficiéncia
desses ambientes, que podem dar suporte ao desenvolvimento de projetos de conformacéo de
espacos arquiteténicos, destinados as atividades de dependentes quimicos. No entanto, eles ndo
devem ser vistos como um novo mercado de trabalho para os arquitetos, mas sim como uma
limitacdo projetual e de pesquisa a ser superada por estes profissionais, 0s quais séo agentes
transformadores na geracgdo de alternativas e idealizacdo de edificacfes destinadas as terapias e

tratamentos psicossociais.

A finalidade ¢ a de suscitar a melhoria dos ambientes construidos para internacao, para
que transmitam percepcdes que auxiliem o usuario no processo de tratamento da doenca, através
ndo so de principios técnicos, mas principalmente, do reconhecimento dele e de sua familia,
diante de suas necessidades e limites fisicos, psicologicos, espirituais, sensoriais, entre outros.
Como também contribuir com a producdo dessas instituicdes no estado de Alagoas, sem que
esses espacos deixem lacunas no que diz respeito a inclusdo social e melhoria na qualidade de

vida da populacéo.

Muitos estudos ja apontaram que o espaco pode influenciar o comportamento das
pessoas e chegaram a conclusdo que o ambiente construido pode provocar reagcdes positivas ou
negativas sobre o ser humano (SILVEIRA; MACHADO, 2009). Cada area de um projeto deve
ser muito bem planejada para atingir seus objetivos. Muitas vezes, algumas particularidades
como a cor das paredes, 0 posicionamento das esquadrias, a disposi¢cdo do mobiliario e a altura
do pé-direito, podem alterar completamente a sensacao vivenciada pelas pessoas no ambiente.
“O homem tem necessidade de adquirir relagdes vitais com o ambiente que o rodeia para dar
sentido e ordem a um mundo de acontecimentos e ac¢des” (CARSALADE, 2001 apud
SILVEIRA; MACHADO, 2009).

E importante compreender as atividades que se organizam espacialmente, as rotinas de
uso e o0 modo como o ambiente d& suporte aos usuarios. 1sso é essencial para um bom
funcionamento dos espacos destinados ao tratamento. Algumas observacdes como as
dimensdes, acessibilidade, orientabilidade, salubridade, acabamentos, a relagdo com o interior
e exterior, paisagismo, as condicbes gerais de conforto e as principais atividades

desempenhadas, devem ser levadas em consideracdo, dando maior sentido a humanizagéo,
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fazendo com que o individuo interaja adequadamente com a area fisica onde esta sendo sua

recuperacao.

O arquiteto Jodo Figueiras Lima (Lelé), propde em seus projetos para unidades de saude,
ambientes acolhedores, ao integra-los com a natureza, relacionando espacos internos e externos,
conferindo salubridade e seguranca as edificacGes. Esses fatores possibilitam, de acordo com
Lelé, a humanizacdo desses ambientes. Portanto, segundo ele:

Ninguém se cura somente da dor fisica, tem de curar a dor espiritual também. Acho
que os centros de salde que temos feito provam ser possivel existir um hospital mais
humano, sem abrir mao da funcionalidade. Passamos a pensar a funcionalidade como
uma palavra mais abrangente: é funcional criar ambientes em que o paciente esteja a
vontade, que possibilitem sua cura psiquica. Porque a beleza pode ndo alimentar a

barriga, mas alimenta o espirito (LIMA, 2004, p. 50 apud LUKIANTCHUKI;
SOUZA, 2010).

Além disso, com a humanizacdo, a ideia de lar pode ser impulsionada por meio da
inclusdo de ambientes acolhedores e identitarios, no programa de necessidades desses espacgos
destinados a saude, nos quais jardins e obras de arte sdo conceitos para conferir ao edificio a
aptidao de colaborar no processo de cura. Diante desse contexto, os estudos de ventilacdo e
iluminacdo naturais, evitam frequentes espacos herméticos e concebem ambientes mais

humanos, para que os usuarios tenham a sensacdo de bem-estar.

O edificio projetado por Lelé esta envolvido pela natureza e os ambientes internos estdo
intimamente ligados aos jardins ao redor do hospital, através de corredores, varandas dos leitos,

de grandes panos de vidro ou envolvidos na volumetria da edificacdo (Figura 2).

Figura 2 - Exemplo de espa¢o do Hospital projetado por Lelé. Hospital Sarah Kubitschek, Salvador - BA

Fonte: FRACALOSSI, 2012.
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Em Alagoas, existe um projeto chamado Rede Acolhe, mantido com recursos do
Governo do Estado e financiado pelo Fundo de Combate e Erradicagéo da Pobreza (FECOEP),
vinculado a Secretaria de Prevencao a Violéncia do Estado (SEPREV), o qual tem o objetivo
de acolher e fortalecer as acGes de incluséo e resgate social de pessoas com a doenca ou que
tenham uma relagdo estreita com os indices de violéncia. O projeto também foi desenvolvido a
fim de estimular a parada do consumo de drogas e saida do estado da zona de risco social
elevado, para promover equilibrio ao dependente, protecéo e possibilidade de restauracgéo fisica
e social (SEPREV, 2016).

Através de uma visita e entrevistas informais realizadas com os profissionais do Centro
de Acolhimento para Dependentes Quimicos de Arapiraca-AL (vinculado a Rede Acolhe), em
abril de dois mil e dezesseis, percebeu-se que 0 municipio em questdo e o estado de Alagoas
tém uma quantidade insuficiente de lugares para atender as necessidades do publico acometido
de dependéncia de alcool e outras drogas, se comparada a demanda local, que unam além do
tratamento profissional e técnico ao usuario, a reinser¢cdo no meio social, por meio de espacos

humanizados, ou adequados arquitetonicamente a internacéo desses individuos.

As Comunidades Terapéuticas ou Casas de Acolhimento e Recuperacdo credenciadas a
Rede Acolhe Alagoas, totalizam trinta e cinco, somente no estado de Alagoas, distribuidas por
modalidades separadas, ou seja, modalidade masculina menor (atendendo meninos de doze a
dezessete anos de idade), feminina menor (atendendo meninas de doze a dezessete anos de
idade), masculina maior (atendendo homens de dezoito a sessenta e cinco anos de idade) e
feminina maior (atendendo mulheres de dezoito a sessenta e cinco anos de idade) (SEPREV,
2016). Além desses espacos credenciados, existem os Hospitais Psiquiatricos particulares que
oferecem um tratamento involuntério, o Instituto Teodora Albuquerque (ITA) em Arapiraca-
AL e o Hospital Portugal Ramalho, localizado em Maceid. A partir dessas pesquisas, percebeu-
se que os espacos distribuidos pela regido contam com muitas pessoas na fila de espera para
internacdo, j& que muitos desses usuarios ndo podem ser direcionados a locais que realizam

terapias especializadas, as quais exigem um investimento elevado.

Por fim, pretende-se destacar a importancia da adequagdo destes espacos contribuindo
para o acolhimento do individuo. Esse estudo podera cooperar para qualificacdo, humanizagéo
arquitetonica destes centros de atencédo psicossocial, contribuindo, dessa forma, para melhoria

das condic¢des de tratamento dos mesmos e, consequentemente, de toda a coletividade.

Tendo em vista as preocupagdes de ordem ética relacionadas a pesquisas na area de

vulnerabilidade social e salde, para que o estudo fosse concretizado, foram solicitadas
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aprovacdes pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) para continuacao da pesquisa. Com isso, foi preservado o anonimato dos participantes
nas entrevistas (profissionais e usuarios acolhidos) da instituicdo objeto de estudo. E antes da
aplicacdo dos instrumentos para levantamentos de dados, foram apresentados termos de
consentimento (Apéndice C), para explicar os objetivos da pesquisa, que estabeleceram
liberdade na participacéo do publico alvo de estudo. Nos registros fotogréficos, houve o cuidado

de ndo identificar os rostos dos usuarios da instituicdo, garantindo o anonimato dos envolvidos.

Conforme orientado pelo CEP, o projeto seria suspenso, oferecendo-se a todos os
sujeitos os beneficios do melhor regime, caso o pesquisador percebesse riscos ou danos a saude
do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma. Os incOmodos e riscos da pesquisa,
de acordo com a resolucdo 466/12 CNS, podem ser: constrangimento diante de um observador,
quebra de sigilo da pesquisa, perda de tempo, invasao de privacidade. Para evitar esses riscos,
o0 responsavel pela pesquisa ndo permitiu que os entrevistados fossem pressionados de forma
alguma, estando livres para responder da forma como se sentissem mais a vontade, respeitando
o0 tempo da resposta; a abordagem se deu de forma flexivel, como uma conversa informal, para
ndo gerar constrangimento. As entrevistas foram realizadas individualmente e em grupo, em
salas do proprio espago do CAPSad, situado na cidade de Macei6. Além disso, os dados foram

apresentados de forma andnima, para ndo haver quebra de sigilo da pesquisa.

Ademais, os beneficios esperados com a pesquisa, de forma direta e indireta sdo:
oferecer elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender as relagdes do espaco
destinado ao tratamento da dependéncia quimica com 0s seus usuarios e minimizar problemas
nas configuragfes espaciais de instituicbes para o tratamento da doenca, decorrentes de
constantes reformas e adaptagdes, 0 que afeta 0 bem-estar dos sujeitos da pesquisa, outros

individuos e a sociedade como um todo.

Observadas essas questbes, a metodologia da pesquisa seguiu uma abordagem
multimétodos de natureza qualitativa e exploratéria, desenvolvida a partir de revisdes
bibliogréficas sobre a interface da dependéncia quimica com a arquitetura, humanizacdo em
espacos terapéuticos, assim como, estudo da legislagdo existente para o funcionamento de
CAPSad e espacos semelhantes. Foi realizado estudo de caso com instrumentos de Avaliacdo
Pds-Ocupacdo (APO), como andlise walkthrough, entrevistas semiestruturadas e poema dos
desejos. Para analise dos resultados, foram utilizados os instrumentos de APO mapa de
descobertas e de recomendac@es, servindo como subsidio para o planejamento, adequacéo e

construcdo de instituicdes de atencdo ao dependente quimico futuramente (RHEINGANTS et
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al., 2009). Os procedimentos da metodologia foram detalhados no capitulo quatro desta
dissertagéo.

1.3 Estrutura da dissertacao

O primeiro capitulo contém a introdugdo, os objetivos, justificativa para escolha do
tema e estrutura do trabalho. O segundo capitulo, corresponde a revisdo bibliogréfica. Inicia-
se a discussdo de conceitos que trazem a interface entre arquitetura e dependéncia quimica.
Nesse capitulo abordam-se questdes relacionadas a doenca, formas e espacos de tratamento,
assim como sobre a influéncia do espago no comportamento humano (relagdes usuario-
ambiente), sobre atividades terapéuticas relacionadas ao projeto de espacos de reabilitacdo, e

referéncias arquitetonicas.

No terceiro capitulo, hd uma maior aproximacao com o objeto de estudo — 0 CAPSad
— a partir de sua caracterizacdo, desde o0 seu surgimento até os dias atuais. Sua instituicdo sera
contextualizada através de um apanhado sobre 0 processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira,
assim como um estudo e discussao dos condicionantes legais relacionados ao espaco. Essa parte
se encerra com a analise do projeto padréo de arquitetura do ministério da salde e apresentacao
de estudos de caso similares a pesquisa.

O quarto capitulo define e descreve a metodologia adotada, explicando como serdo as
etapas para aplicacdo dos métodos e técnicas de Avaliacdo Pos-Ocupacdo (APO). Apresenta-
se 0 estudo de caso do objeto de estudo escolhido, diante de uma caracterizacdo geral de seus
usuérios, profissionais existentes, servicos e atividades oferecidas e seu espaco fisico.

O quinto capitulo, traz os resultados da aplicacdo dos instrumentos de Avalia¢do Pds-
Ocupacdo no CAPSad de Maceid por meio de uma abordagem multimétodos, de natureza
qualitativa e exploratéria. As descobertas a partir da avaliacdo do espago, entrevistas,
levantamentos fotogréficos e fisicos, demonstrando caracteristicas ambientais positivas e
negativas coletadas diante de uma analise técnica do pesquisador, assim como através da

perspectiva dos usuarios do espago.

Por fim, o sexto capitulo, corresponde as recomendag6es para 0 CAPSad — A, objeto
de estudo, abordando principios de qualidade ambiental para estes espacos e recomendacdes

para melhoramento de projetos futuros ou reformas em espacos dessa tipologia, em Alagoas.
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2 INTERFACE ENTRE ARQUITETURA E ESPACOS DE REABILITACAO PARA
DEPENDENTES QUIMICOS

2.2 A dependéncia quimica e seu tratamento

Primeiramente, é importante o conhecimento sobre o que origina a dependéncia
quimica, isto &, 0 abuso de substancias quimicas psicoativas, classificadas como qualquer droga
(licitas ou ilicitas) que alteram o comportamento do corpo e da mente, causando dependéncia
(&4lcool, maconha, cocaina, crack, medicamentos para emagrecer a base de anfetaminas,
calmantes, antidepressivos ou “tarja preta”, heroina, etc.). O élcool, apensar de ndo ser uma
droga ilicita, é capaz de causar a dependéncia em pessoas predispostas a doenga, tanto quanto
qualquer outra droga ilegal. Para uma melhor compreensao, tem-se a definicédo feita por Carlini
(2011):

Drogas sdo substancias que produzem mudangas nas sensagdes, no grau de
consciéncia e no estado emocional das pessoas. As alteracGes causadas por essas
substancias variam de acordo com as caracteristicas da pessoa que as usa, da droga

escolhida, da quantidade, frequéncia, expectativas e circunstancias em que é
consumida (CARLINI, 2011, p. 08).

Essas drogas, entretanto, se diferenciam de acordo com o consumo admitido por
variados grupos na sociedade. O &lcool, por exemplo, que é uma droga socialmente permitida,
faz parte do consumo do povo ou massa. Ja o consumo de drogas ilicitas, como a maconha, que
¢ admitido por alguns grupos restritos, mas nao acolhidos pela sociedade como um todo, é
classificado como de grupo ou comunitaria. E ainda existem as drogas inadmissiveis no
contexto social, como o crack, as quais tém seu consumo classificado como individual ou
solitario. O publico consumidor dessa ultima droga pode sofrer excluséo social, pois, muitas
vezes, sdo vistos com comportamentos desviantes, alienados e isolados da comunidade,
encontrando-se privado de relacionar-se socialmente - consequéncia da utilizacao da substancia
psicoativa (ABREU; MALVASI, 2011 apud MARTORELLI, 2016).

Os dependentes quimicos, que sofrem com essa exclusdo social, advinda dos efeitos que
a utilizacdo das drogas traz, encontram problemas para manter sua civilidade e tornam-se, por
conseguinte, um problema social (MARTORELLLI, 2016). E, por isso, hoje em dia, é comum a
associacdo de atos de violéncia (homicidios, assaltos, estupros e outros crimes) com pessoas
que sofrem com a doencga. Portanto, ele é visto pela sociedade ndo apenas como doente, mas

também como um criminoso ou alguém que imp&e medo. Por outro lado, quando esta julga o
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comportamento destes, a imagem e identidade do sujeito também é afetada, sendo um dos
motivos para gerar seu isolamento e maximizar suas agdes desviantes (MARTORELLLI, 2016).

A dependéncia se caracteriza pelo individuo - usuario dependente, também comumente
chamado de toxicomano, drogadicto, adicto ou dependente quimico - sentir que a droga é tdo
necessaria em sua vida quanto qualquer outra coisa essencial para sua subsisténcia, como o
alimento, a agua, o0 repouso, a seguranca, dentre outros (MARTORELLI, 2016). Com isso, 0
dependente quimico caracteriza-se como a pessoa que ndo consegue controlar o consumo da
droga de forma continua ou periddica, sem ajuda, agindo de forma impulsiva. Geralmente, de
acordo com Silveira (2003), “Alguns individuos podem fazer o uso da droga, tanto para obter
prazer, quanto para aliviar tensdes, ansiedades, medos, sensagOes fisicas desagradaveis”,
frustracOes, porém de qualquer forma, a utilizacdo da droga provoca a deterioracdo gradativa

de sua vida psiquica, emocional, espiritual e fisica.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (2006) reconhece a dependéncia quimica
como doenca, ou seja, como uma alteracdo que prejudica a estrutura e funcionamento normal
da pessoa, atuando no sistema nervoso central, produzindo sensa¢des de agitacdo, mau humor,
agressividade, entre outros. Entdo, diferente do que uma parte da sociedade pensa, dependéncia

quimica ndo é simplesmente um problema moral.

Segundo Mariana Silveira (2012), as duas formas principais em que a dependéncia se
apresenta é a fisica e a psicoldgica. A fisica consiste na necessidade sempre presente, devido a
adaptacdo do organismo do individuo ao consumo da droga, o que torna impossivel a suspensdo
brusca dela, por causa da abstinéncia ou até um estado de panico. Ja a dependéncia psicologica
traz a sensacao de satisfacdo e € um impulso psiquico provocado pelo uso da droga, o que faz
o individuo utilizar continuamente a droga, por prazer e para evitar o mal-estar, ou um estado

depressivo.

A convivéncia dos dependentes com suas familias, sem a ajuda de profissionais e
espacos especializados no tratamento da doenca, pode acarretar a codependéncia dos familiares.
Ou seja, um transtorno emocional que o familiar pode enfrentar, que estd relacionado a
dificuldade em impor limites ao comportamento do dependente quimico, tolerando, por
exemplo, reagOes agressivas, chantagens emocionais, e se responsabilizando pelos problemas
do dependente (FONTES, 2008). Por isso, é importante que o familiar também passe por
terapias e acompanhamento, de maneira que ele receba orientacOes a respeito de como lidar

com o dependente, como lidar com seus sentimentos em relacdo ao dependente, o que fazer, o
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que ndo fazer e como proteger a si e aos demais membros da familia de dificuldades emocionais

ocasionadas pela doenca do dependente.

Apesar da dependéncia quimica ser considerada uma doenca cronica incuravel, ela pode
ser tratada ou controlada. E o tratamento voluntario depende da escolha do paciente, de maneira
que ele perceba a doenca e busque ajuda, podendo, dessa forma, viver sem a droga e sem as
consequéncias que a dependéncia traz. Contudo, também existe o tratamento involuntario,
indicado a pessoas que perderam a liberdade de escolha e a capacidade de julgamento, que
precisam, porém nao aceitam, a internacdo num centro de tratamento. Pela Lei n°® 10.216, de 6
de abril de 2001, Art. 6°, esta internacdo involuntaria, acontece sem o consentimento do usuario
e a pedido de terceiros, caso o dependente coloque em risco a propria vida ou a vida de outras
pessoas (BRASIL, 2001).

O tratamento, quando possivel, segundo Silveira (2012), para que ocorra da melhor
forma, deve adotar estratégias de atuacdo multidisciplinar, ou seja, através de etapas de
desintoxicacdo, psicoterapia, atividades laborais ou ocupacionais, assisténcia social, nutricional
e fisica, durante a internacdo. No entanto, ndo sdo todos que precisam desse acompanhamento
completo, por isso, a terapia deve ter sessfes individuais também, planejada de acordo com as
precisdes do interno e de sua familia, avaliando cada usuario segundo seu perfil (idade, sexo,
formacéo, realidade socioecondmica etc).

As estratégias terapéuticas utilizadas para o tratamento de dependentes quimicos séo
organizadas por meio da unido do tratamento em espacos especializados - como ambulatorios
e enfermarias de desintoxicacdo - com as atividades de apoio cultural, oficinas, grupos
comunitarios e de autoajuda, entre outros. O atendimento ao publico-alvo pode ser através de
um servico com intervencdo medicamentosa (adocdo de medicamentos para o alivio de
sintomas), psicolégicas (acolhimento e psicoterapias individuais, em grupos, com os familiares
e acompanhamento de psicologos, assistentes sociais e outros) e sociais (para reintegracédo do
dependente em seu meio) (MARTORELLLI, 2016).

Para pessoas que sofrem de dependéncia e estdo em situacdo de rua, ha uma abordagem
através dos Consultérios na Rua, e dos grupos de prevencao e controle das secretarias dos
Estados. Em Alagoas, por exemplo, a Secretaria de Prevencdo a Violéncia (SEPREV) atua com
suas equipes de profissionais de varias formacdes e por meio do projeto Rede Acolhe, mantido
com recursos do Governo do Estado e financiado pelo FECOEP (Fundo de Combate e
Erradicacdo da Pobreza) que sdo responsaveis pelo acolhimento e acdes de inclusdo e resgate

social de pessoas com a doenca ou que tenham uma relagéo estreita com os indices de violéncia.
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Todas as a¢Oes desses grupos geralmente sdo aliadas as Unidades Basicas de satude, CAPSad,
Servicos de Urgéncia e Emergéncia, Centros de Referéncia Especializada para Populagdo em
Situacdo de Rua (Centros POP), Unidades de Acolhimento (UA), Comunidades Terapéuticas

de cunho filantropico e outros espacos de atencdo psicossocial (SEPREV, 2016).

InternacOes em espacos destinados ao tratamento da doenca, segundo Silveira (2012),
sdo consideradas imprescindiveis, podendo durar seis, doze meses ou até trés anos, dependendo
de pessoa para pessoa, nos casos em que o0 paciente for considerado um risco para si mesmo e
para 0s outros ou quando o tratamento ambulatorial (extra-hospitalar) ndo foi bem-sucedido.
Ademais, no contexto do SUS, as internacfes sdo regulamentadas pelo Ministério da Salde
com a Lei n° 10.216 de 4 de junho de 2001 e podem ser classificadas como: voluntéria (com
consentimento do usuario), involuntaria (sem o consentimento e a pedido de terceiros) e
compulsoria (aquela determinada pela Justica) - como acontece em hospitais e clinicas
psiquiatricas (BRASIL, 2001). E uma das principais estratégias durante essa internacéo, de
acordo com a Lei, devera ser a reinsercdo social, aliada a servigos médicos, principalmente de

assisténcia social, psicoldgica, psiquiatrica, lazer e outros.

Na internacdo, o dependente realizarad atividades terapéuticas para auxilia-lo na
compreensdo de sua doenca, para resgate de sua interacdo social e salde fisica e mental, de
modo que ele saia desse espaco sem que precise consumir drogas para se sentir completo. Com
iss0, acontecem acompanhamentos médicos psiquiatricos, participacdo em terapia de grupo e
individual com psicologos e assistentes sociais, orientacdo pedagogica para a evolucdo da
aprendizagem, educacéo fisica, nutricdo, atividades para fortalecimento espiritual, como base
para a abstinéncia e o tratamento, musicoterapia, ressocializacéo, grupos de atencao ao familiar
do usuério, além de atividades rotineiras para a manutencao e cuidados com a instituicdo, ONG

ou espacos similares.

2.3 Tipos de comportamento de dependentes quimicos durante o tratamento

De acordo com um dos psicologos que trabalha na instituicdo objeto de estudo, o
comportamento e a conduta dos usuarios vdo mudando de acordo com o tipo de droga que
utilizam e pela propria caracteristica das substancias. Além disso, drogas estimulantes, por
exemplo, causam uma abstinéncia que, muitas vezes, resvalem situacdo de violéncia, porque o
nivel de irritabilidade do dependente se torna extremamente elevado, o nivel de tolerancia e
frustracdo estd bastante reduzido, o nivel de ansiedade muito alto, o que traz complicacGes e

altera o comportamento do mesmo (Entrevistado 08). Para ele, € muito comum uma pessoa que



32

tem o suporte da substéncia para estabilizar o seu dia, na auséncia dela, apresentar algumas
alterac6es de humor, como sintomas depressivos. No caso dos abstinentes do crack, é comum
terem hipersonia (excesso de sono), ou seja, quando estdo dormindo, é devido a ressaca que a

substancia psicoativa causa.

As substancias psicoativas utilizadas podem ser divididas em trés grupos: o primeiro é
0 das depressoras (minimizam a atividade do cérebro, fazendo com que funcione de forma mais
lenta). As pessoas que consomem essas drogas, geralmente tem déficit de atencdo, falta de
concentracdo e tensdo emocional. Também podem apresentar euforia e relaxamento,
acompanhados de desinibicdo, dificuldades ao executar tarefas e diminuigdo dos reflexos e
equilibrio, seguidos de sonoléncia. Exemplo: dependentes de tranquilizantes, alcool, inalantes

(cola), narcoticos como a morfina e heroina (BRASIL, 2014).

O segundo grupo é o dos estimulantes (aumentam o ritmo cerebral, fazendo com que
ele funcione de forma mais rapida que o normal). Os usuérios dessas drogas, geralmente se
mantém acordados por longos periodos e tém o apetite diminuido, além de ficarem em estado
de euforia no momento de sua utilizacdo. Em abstinéncia, podem ter reacdes depressivas,
irritabilidade, hipersonia e fadiga. Exemplos: anfetaminas e outros estimulantes (BRASIL,
2014).

E o terceiro grupo é o de drogas perturbadoras (que alteram a percepgdo e o
funcionamento do cérebro). Os individuos que as consomem geralmente passam por um
momento de alteracdo da consciéncia, excitacdo seguida de relaxamento e euforia. Em
abstinéncia, eles podem apresentar fadiga, irritabilidade, insénia e diminuicdo do apetite, mas
sdo sintomas que duram pouco tempo. Exemplos: LSD, ectasy, maconha e outras (BRASIL,
2014).

O efeito dessas drogas depende ndo somente de suas composicdes farmacoldgicas, mas
também do tipo de usuario, com suas caracteristicas fisicas e psicoldgicas, o qual apresenta
reacOes diversas sob a acdo das drogas. Outra questdo é o ambiente onde ele esta inserido, pois
também exerce influéncia sobre o tipo de reacdo que a droga pode conduzir (BRASIL, 2014).

2.4 Influéncia do espaco no comportamento humano
O ambiente construido induz estimulos que podem gerar conforto ou desconforto. E

sera a experiéncia cultural do individuo um fator determinante para definicdo do que lhe é

agradavel ou ndo, porque as escolhas estdo relacionadas a historia de cada um (BESTETTI,



33

2014). Nesse ambito, o espagco atua como estimulador de agbes e condiciona 0s
comportamentos do usuario, “cuja percep¢ao ¢ uma forga organizadora do cérebro humano que
tende a se dirigir para o sentido de harmonia, clareza e equilibrio das estruturas das formas
visuais percebidas” (ALVES; FIGUEIREDO; SANCHEZ, 2018). Por esse motivo, ¢
importante que se conheca o perfil de cada usuario de um espaco para que sirva de embasamento
para um melhor planejamento de projeto de acordo com o que equilibra suas emogdes e

necessidades.

Com isso, as sensagdes de conforto dos usuérios, ou a falta delas, sdo mais do que
reacOes fisiologicas, pois podem exercer papel cultural, simbdlico e sensorial. Isto €, as pessoas
podem significar o ambiente como abrigo ou protecédo e avaliam sua qualidade de vida a partir

das experiéncias que tem no lugar (BESTETTI, 2014).

A arquitetura deveria proporcionar bem-estar, conforto e seguranca aos usuarios de um
espaco fisico, o qual pode ser aberto ou fechado, coberto ou ndo, de permanéncia temporaria
ou prolongada, publicos ou privados e de tipologias diversas (BESTETTI, 2014). Além disso,
0 estudo do termo ambiéncia tem estado presente na area de conhecimento em questdo para
uma melhor compreensdo do meio em sua totalidade e o efeito moral que esse meio fisico

ocasiona no comportamento dos individuos (BESTETTI, 2014).

Um exemplo disso séo os espacos idealizados pela arquitetura hospitalar, que ha tempos
vém sendo estudados para serem mais humanizados. Ou seja, com uma arquitetura que pode
expressar sentimentos, além da funcdo basica de assistir os usuarios ou pacientes. Isso pode
ocorrer através de detalhes construtivos diferenciados, disposi¢cdo das esquadrias até o
posicionamento do mobiliario e cores pensadas para estimulo de diversas atividades, como o
trabalho, o descanso, momentos lidicos ou composi¢cdes paisagisticas que possibilitam uma
experiéncia positiva dos usuarios com o ambiente, particularidades que acarretam a terapia.
Dessa forma, a estrutura fisica do lugar contribuird para melhorar o bem-estar dos pacientes,
influenciando beneficamente no estado psicolégico deles e auxiliando em seu tratamento
(BESTETTI, 2014; SAMPAIO e CHAGAS, 2010).

Costa (2001) em seu Trabalho sobre 0 modo e vida do Hospital da escola nacional de
salde puablica, discorre sobre hospitais como ambientes publicos, geralmente traumatizantes,
0s quais retiram a privacidade do individuo, aquela que o lar contém, ja que esses locais tém
espacos com grandes dimensdes e transmitem, através de seus corredores extensos,
distanciamento, estranhamento e impessoalidade, impedindo a apropriacdo do espaco pelos

pacientes.
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A conexdo entre percepgOes de conforto fisico ou psicoldgico é indispensavel para o
diagndstico das sensacOes e reacbes que o lugar trara ao individuo, pois favorece uma melhor
compreensdo da relacdo que o homem tem com o espago, 0 que produz métodos projetuais

capazes de gerar ambientes propicios para 0 homem e mais coerentes aos seus valores.

Dessa forma, quando a arquitetura estd voltada para a idealizacdo de espagos
terapéuticos, destinados a reabilitacdo e recuperacao dos usuarios, deve-se pensar na construgdo
de ambientes que auxiliam no progresso do desempenho e a¢des do paciente. Esses locais
devem ser projetados para ser funcionais, de maneira que as atividades realizadas neles sejam

beneficiadas por escolhas arquitetonicas corretas.

Na arquitetura de instituicdes, sdo poucas as vezes em que se da atencdo a ideia de areas
externas como lugares habitaveis, sendo estes os melhores lugares de refgio das pessoas. No
caso dos dependentes, estes também precisam estar sozinhos, respirar, apropriar-se de espacos
livres, verdes, que os mantém fora de edificios fechados, sob um tratamento enclausurado
(SOMMER, 1973 apud SILVEIRA; MACHADO, 2009).

Lugares de internacdo deveriam ser ambientes acolhedores, com adequadas condicdes
de habitabilidade, higiene, salubridade, projetados para valorizar salas de convivéncia, as quais
harmonizam o conforto e a seguranga necessarios para execucdo de atividades ludicas,
profissionalizantes, terapéuticas, culturais, esportivas, responsaveis pelo resgate do significado
de lugar e dos valores de cidadania, oferecendo, sobretudo, oportunidades de interacdo. Cada
ambiente interno e externo precisa ter funcdes claras (KOWALTOWSKI et al., 2011).

Caso essas questdes ndo sejam pensadas para 0 espaco e seus internos, desconsiderando
a percepc¢do ambiental e trocas sociais, através de um tratamento que analisa o desenvolvimento
e comportamento deles, isso pode gerar sentimentos adversos no ambiente de internagdo, como
aumento de agressividade e estresse. Por isso, o ideal, segundo Kasper et al. (2009), é que a
percepcao do local para os internos seja como uma extensdo de suas casas, influenciando na

busca pela recuperacéo.

Portanto, é notoria a necessidade do estudo da psicologia vinculada a arquitetura e da
relagdo entre comportamento e ambiente, no sentido de garantir o conforto ambiental nos
projetos, dando énfase a relagcdo entre 0s espacgos construidos e 0s espagos abertos (livres),
dentre outros. Quando se fala em um projeto para um Centro de Atenc¢éo Psicossocial destinado

ao tratamento de Dependentes Quimicos, deve-se pensar nas pessoas que estardo inseridas no
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local, envolvidas com dificuldades variadas quanto ao seu estado psicolégico, fisico, mental,

como também aqueles que convivem com o dependente, suas familias e a comunidade em geral.

Por causa desses fatores, cada ambiente deve ser planejado de maneira que atenda as
necessidades do usuario e posteriormente do lugar, pensando-se sobre quais espacos serao
essenciais ao projeto e como eles podem influenciar no sucesso de aplicacéo das técnicas de
tratamento aos dependentes, favorecendo o maximo de efeitos positivos na permanéncia neste
tipo de espaco. Os ambientes devem evitar transtornos psicologicos pelo excesso ou auséncia
de estimulos (SILVEIRA; MACHADO, 2009).

O estudo das interrelagGes que existem entre usuério e espaco, constitui 0 campo da
psicologia ambiental, que se habilita a ser o locus ou a integracdo do conhecimento psicolégico
com saberes arquiteténicos, para proporcionar a producdo de um espaco mais humanizado e
coerente (ELALI, 1997). A arquitetura tem se aproximado cada vez mais da psicologia ao
abordar aspectos relacionados a percepgdo e satisfacdo dos usuarios, aliando esses aspectos a
avaliacdo fisica do lugar, na busca por compreender fatores estéticos, construtivos e funcionais
da edificacdo. Com isso, 0s planejamentos tornam-se cada vez mais centrados nas necessidades

do usuario e na sua relacdo com aquele lugar (ELALI, 1997).

Esse € um dos motivos que acarretou a escolha dos métodos de estudo desta dissertagéo,
que se voltam a avaliacdo do ambiente construido durante o processo de sua ocupacdo, através
da Avaliacdo Pds-Ocupacdo (APO). Isso porque a aplicacdo dos instrumentos da APO,
interligados a Psicologia Ambiental, permitem descobrir e aferir questfes objetivas e subjetivas
sobre as necessidades, comportamento, objetivos, percepcdo e expectativas do individuo
enquanto estd utilizando o ambiente construido (ONO et al., 2018). O que contribui na
elaboracdo de uma sélida composicdo tedrica e recomendacBes que servem para projetos

futuros relacionados ao publico-alvo da pesquisa.

Ademais, tendo em vista que a principal finalidade da edificacdo é promover qualidade
de vida aqueles que a utilizam, o edificio deve ser estudado ndo apenas a partir de suas
caracteristicas fisicas (técnicas e construtivas), mas também deve ser avaliado enquanto espaco
onde o individuo exerce suas experiéncias e relacdes sociais (aspectos qualitativos), que o
transforma e faz uso dele conforme seus anseios. Entdo, é de extrema importancia entender o
ponto de vista do usuério (a partir de entrevistas e poema de desejos, por exemplo), pois suas
percepcdes individuais e criticas (extraidas de suas vivéncias no lugar) podem ser determinantes
para a analise do objeto de estudo (CAPSad). Essas questBes podem trazer um melhor

embasamento sobre as demandas e aspectos para melhoria do edificio, objetivando sua
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adequacgdo (ELALI, 1997). Assim, é necessério analisar 0 ambiente a partir de uma visao
profissional, adequando a mesma a percepcao e influéncia do usuério sobre o ambiente e vice-

Vversa.

S0 determinacbes como a cor e da intensidade de luz (natural e artificial) nos
ambientes, por exemplo, que definem o espaco que o individuo percebe e influencia através de
seus comportamentos cotidianos, 0s quais também podem ser afetados em algum nivel por tal
lugar. Essa é uma questdo de extrema importancia na arquitetura, ja que esses dois elementos
arquiteténicos causam efeitos e provocam estimulos no comportamento, podendo gerar
diferentes reacdes, sejam elas benéficas ou ndo, como a calma, tristeza, estresse, alegria, entre
outros (SILVEIRA; MACHADO, 2009).

Segundo Kowaltowski et al. (2011), a iluminacdo € um aspecto importante a ser
analisado nos espacos, para sua organizacdo, principalmente quando o usuario tem alguma
limitacdo motora ou sensorial, como, por exemplo, a pouca visdo. Com isso, 0 espaco necessita
de elementos para o controle de luz natural, por meio de protetores solares e cortinas e da luz

artificial, através de tecnologias redutoras de iluminacéo.

Para os dependentes quimicos e outros que sofrem de algum transtorno mental, a
especificacdo desses dois elementos no espaco é algo importante, devendo-se tomar muitos

cuidados, devido a sensibilidade comportamental que eles estao sujeitos.

A iluminacdo esté diretamente ligada a cor, sendo esta Gltima alterada de acordo com a
incidéncia de luz sobre ela. A cor também proporciona uma nova percepcao dos objetos em um
ambiente. Segundo Martins (2004, p. 65), as cores azuis e verdes aumentam o espaco, enquanto
as cores vermelha, amarela e laranja estreitam e diminuem os ambientes ou volumes. Além
disso, a cor pode dividir visualmente um espago, ou seja, um local com cores diferentes garante
individualidades. Muitas cores num mesmo ambiente ou em um elemento arquiteténico, como

uma parede ou objeto, causara ritmos diversificados e transmitirdo animacao ao espaco.

A luz natural € um elemento que pode causar alteragdes no sentido e na saude dos
internos de um espaco de satde mental, pois, quando ela apresenta pouca intensidade dentro do
espaco, pode trazer sensagdo de tristeza ou até depressdo no usuario. Assim como, quando a luz
é projetada para adentrar nos espacos de maneira equilibrada, objetivando a salubridade deles,
isso traz beneficio e bem-estar. Entdo, € importante a consideracdo da luz natural, como

estratégia para o projeto de um espaco de permanéncia de pessoas que estdo passando por algum
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tipo de tratamento ou que se encontram em situagéo de desordem social, no presente caso, 0s

dependentes quimicos.

E necessério que haja uma conexdo entre ambientes externos e internos do centro de
recuperacdo, para que a sensacdo de protecdo, liberdade e individualidade sejam preservadas,
minimizando as ideias de prisdo e monotonia que geralmente sao impostas quando se pensa em
ambientes desse tipo (FREITAS, 2013).

Conhecer o efeito das cores é essencial para ndo cometer erros ao aplica-las ao projeto.
Uma das cores que devem ser evitadas para um projeto de um Centro de Atencédo Psicossocial
para Dependentes, é a cor quente vermelha, que estimula a agressividade. Ja outras cores
quentes podem ser aproveitadas para tal projeto, como a cor amarela, antidepressiva, segundo
Goés (2004), € a cor do intelecto, que estimula a concentracao e a criatividade. A cor laranja é
sugerida pelo autor para ambientes festivos, sendo essa a cor da alegria e da jovialidade. Dentre
as cores frias, a cor verde tem um efeito positivo sobre as pessoas, pois acalma e estimula o
equilibrio, mas deve-se ter cuidado quando utilizada em excesso, pois causa depressao. Ajuda
no tratamento de varias doencas, como a hipertensdo, por exemplo. O azul e o lilas, também
sdo cores frias, terapéuticas, a primeira é calmante, utilizada em terapias de disturbios psiquicos
e agitacdes, e a segunda tem propriedades sedativas, ajudando o individuo a relaxar, é uma cor
indicada para ambientes de UTI, por exemplo (GOES, 2004).

A cor violeta, dentro da classificacdo de cores frias, também tem importantes
propriedades, ja que € a cor que instiga a mudanca e atividade cerebral. Por fim, a cor branca é
uma cor neutra que € a soma de todas as cores, sendo um caminho aberto as radiacdes. O branco

esta exposto a acdo de todas as outras cores citadas (GOES, 2004).

Percebe-se a partir desse estudo que a compreensao de elementos pertencentes ao espago
—cor e luz, principalmente — que exercem relacdo com a saude e comportamento dos individuos,
pode trazer subsidios para avaliar concepcdes espaciais pds ocupadas e servir de dados para
recomendacdes que auxiliem profissionais arquitetos em projetos voltados ao tratamento da

dependéncia quimica.

Portanto, é imprescindivel compreender que a internacdo em instituicdes de salde
mental, psiquiatricas, entre outras correlatas, pode provocar alteragdes no comportamento dos
pacientes e isso pode interferir em seus valores, sentimentos, identidade. Como nesses espacos
geralmente existe uma medida de controle para manté-los de certa forma seguros, eles comegam

a ter suas acOes adaptadas a partir do que é imposto através das caracteristicas ambientais e
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pelos profissionais responsaveis por seu acompanhamento. De acordo com Sommer (1973 apud
MARTORELLI, 2016, p.44), “o hospital para doentes mentais ¢ um ambiente em que as
pessoas estdo relativamente passivas e indefesas diante de um ambiente organizado com o
objetivo de terapia” e, quando estes saem do ambiente de internacdo, muitas vezes, ndo
conseguem se reencontrar no contexto social em que estavam inseridos, pois a rotina desse
hospital os moldou de tal forma que eles ndo lembram como realizar atividades basicas do

cotidiano.

Segundo Silveira e Machado (2009), sob a oOtica de Sommer (1973), no ambiente
institucionalizado, os usuérios acabam ficando sem nocdo de territorialidade, espaco pessoal,
afetividade, apropriacdo e, por isso, tornam-se seres passivos com relacdo ao que € imposto,
muitas vezes, sem ter voz dentro desses espacos para questionar e criticar aquilo que causa
incbmodo. Para uma melhor compreensdo desses conceitos, que causam essas mudancas

comportamentais, faz-se necessaria uma definicdo do que cada um pode representar.

A territorialidade “estd intimamente ligada a forma como as pessoas utilizam a terra,
como elas préprias se organizam no espaco e como elas dao significacdo ao lugar”
(HAESBAERT, 2004). De acordo com o mesmo autor, o territério pode ser organizado de
acordo com o que o individuo necessita exercer nele, segundo experiéncias culturais e sociais,
exemplos disso sdo o repouso (territdrio como abrigo ou lar) e, também, o sustento do corpo
(alimento) através da utilizacdo dos seus recursos naturais etc. Esse conceito também representa
comportamentos de dominio, por um individuo ou grupo que demarcam suas areas e as
personalizam, ou seja, se apropriam dela; surge, assim, o conceito de apropriacao que relaciona-
se a influéncia que o individuo tem sobre um espaco, intervindo nele a sua maneira
(BERTOLETTI, 2011; MARTORELLI, 2016)

Diante de interpretacGes de Betoletti (2011) e Martorelli (2016), o espaco pessoal refere-
se ao espaco subjetivo, ele € individual, oculto, silencioso e invisivel. Ele é reconhecido como
uma bolha propria (que inclui caracteristicas de género, cultura, idade, personalidade, satde
mental) do individuo e essa bolha é modificada de acordo com as interrelagdes que o individuo
exerce, podendo esta ser invadida ou ndo de acordo com o tipo de interacdo entre ele e outros.
Um exemplo de espago pessoal comprometido é o de individuos que viveram muito tempo
isolados numa instituicdo, restringidos em tudo e sem liberdade de expressdo e interacdo
(BERTOLETTI, 2011). Entdo, o conceito de territorio liga-se a limites fisicos e o de espaco

pessoal relaciona-se a limites invisiveis (subjetivos e proprios de cada um).
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Jé a afetividade nos estudos de pessoa-ambiente diz respeito ao apego ao lugar e pode
ser definida com o vinculo emocional que se estabelece nos espacos fisicos, diante da
experiéncia espacial pessoal de cada individuo. E, para estes, as experiéncias sdo mais
relacionadas a um pensamento positivo do lugar, do que a um pensamento negativo. Essa
percepgdo constitui-se por meio do sentimento de seguranca e conforto atraves do contato, e
sofrimento quando muitas vezes ndo reconhece algo melhor para si mesmos, quando, por
exemplo, sdo separados daquele lugar (FELIPPE; KUHNEN, 2012). Esta pode ser uma
sensacao expressa por pessoas em situacdo de rua que foram acolhidas em alguma instituicéo,

visto que estas ndo tém um lugar para se sentir seguras.

O nosso lar, ou nossa casa, geralmente é o lugar onde mais sdo despertados sentimentos
de afetividade, territorialidade, apropriacdo e onde temos nosso espaco pessoal mais livre de
interferéncias, apesar de existirem excecOes. Para dependentes quimicos, no entanto, estes
sentimentos seréo reforgados quando sempre retornarem ao tratamento no espaco, no caso de
recaidas, formando uma memdria afetiva ou ndo sobre o lugar de tratamento (MARTORELLI,
2016).

Essas reflexdes sobre as interrelagdes do individuo com o espaco e vice-versa, assim
como da influéncia que estes exercem um sobre o outro, podem auxiliar a construcdo de um
pensamento mais consistente sobre o espaco objeto de estudo e sua interface com a atuagao do
usuario, assim como para a averiguacdo dos graus de satisfacdo ou ndo do individuo com o

local, ao ver se este realmente contribui com a sua qualidade de vida e reintegracéo social.

2.5 Técnicas de saude relacionadas ao bem-estar do usuério e referéncias de espacos

de tratamento a dependéncia quimica

De acordo com o bidlogo André Veloso Lima Rueda, numa publicacdo do Instituto de
Ciéncias Biomédicas (ICB) da USP, o dependente quimico é induzido a ter recaidas, sempre
que as lembrancas que um determinado local carrega comunicam o desejo do consumo da
droga. “Uma vez que a pessoa ja desenvolveu a dependéncia e depois parou de fazer uso da
droga, 0 desejo permanece e é alimentado por estimulos sensoriais ligados a droga”
(PELLEGRINI, 2011). Por isso, manipulagdes ambientais poderiam ajudar a diminuir as
possibilidades de recaida, destaca o autor.

Dessa forma, para minimizar esses estimulos negativos da relagdo do usuario com o

ambiente que o desvia para a reutilizacdo da droga, existem atividades que funcionam como
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terapia, as quais podem gerar prazer para ele, através de manipulagdes ambientais, como
atividades esportivas e atividades profissionais que envolvam valores motivacionais, que séo
importantes para a qualidade de vida de um dependente recuperado. “E preciso trocar habitos
que gerem recaidas por outras atividades que proporcionem prazer para a pessoa”, segundo 0
bidlogo André Veloso (PELLEGRINI, 2011).

Costeira (2004), expds em seu livro Saude e Arquitetura (2004) seis pré-requisitos que
produzem um desenvolvimento melhor na recuperacdo de pacientes: eliminar os fatores
estressantes; conectar o paciente com a natureza; oferecer opc¢des de escolhas para controle
individual; disponibilizar oportunidades de socializagdo; promover atividades de
entretenimento positivas; promover ambientes que remetam a sentimentos de paz, esperanca,
reflexdo, conexao espiritual, relaxamento, humor e bem-estar. O objetivo €, através disso, criar
espacos humanizados, focando no paciente, contribuindo para a sua autonomia, para que ele
estabeleca apropriadas relagdes psicolégicas com o0 espaco que o abriga, para chegar a
finalidade do processo de cura.

2.5.1 Jardins terapéuticos ou jardins de cura

Segundo Constantino (2010), os Jardins Terapéuticos, que surgiram na Pérsia, Egito,
Oriente Médio, permitiram fortes influéncias emocionais nas pessoas e foram empregados mais
tarde como uma forma de terapia: como lugares de aliviar a dor ou para assistir as pessoas com
dificuldades de orientacdo e equilibrio. Hoje esses ambientes podem ser utilizados em muitos
outros lugares, para estimularem uma melhor recuperacdo de pacientes, permitindo sua
adaptacdo a cenarios para acontecimentos sociais, encontro com a familia ou, até mesmo,
podendo servir como um elo religioso para o usuario. O objetivo do Jardim Terapéutico ou
Jardim de Cura, como ficou rotulado, é o de permitir a quem o utiliza a sensacdo de bem-estar
(CONSTANTINO, 2010).

Dessa forma, a sociabilidade, as chances de relaxamento e contemplacéo, diante de um
contato direto com a natureza, através da troca entre ambiente interno e externo, encorajando o
corpo e a mente a restaurarem-se, serd de extrema importancia para a reabilitacdo de usuarios

internos de um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas.

Como recomendacdes de projeto, Constantino (2010) cita Francis & Paine (1990, p.
272-280), destacando algumas caracteristicas essenciais dos Jardins Terapéuticos, segundo

pesquisas baseadas em estudos de caso:
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1. Visibilidade: é importante que em um ambiente a vista dos jardins seja de facil
acesso pelos usuarios;

2. Seguranca: é essencial que o corpo clinico, os pacientes e 0s visitantes sintam-se
seguros no jardim, mas que ndo se sintam fechados ou vigiados;

3. Caracteristicas de Familiaridade: as pessoas nos ambientes hospitalares estdo
estressadas pelo trabalho ou pela doencga, portanto necessitam ter acesso a locais
calmos e com elementos familiares;

4. Oportunidades de fazer escolhas: o estresse provoca descontrole e tem efeitos
negativos no sistema imunoldgico e na satisfagdo profissional do corpo clinico.
Portanto, a facilidade de acesso é fundamental, bem como locais com alguma
privacidade, com diferentes vistas ou bancos para sentar-se ao sol ou a sombra;

5. Oportunidades para contato social: o simples fato de encontrar pessoas com
problemas em comum, e partilhar de suas preocupacOes e esperangas, reduz o
estresse e aumenta 0 bem-estar dos pacientes e visitantes, principalmente se o
ambiente é agradavel e aconchegante. Ha trés tipos de usuarios: 0s pacientes, 0s
visitantes e os funcionarios do hospital, composto de corpo clinico e atendentes,
cada grupo com suas necessidades e padrdes de uso;

6. Contato com a natureza: as pesquisas demonstram que a visdo e o0 contato com a

natureza resultam em beneficios terapéuticos.

Segundo Constantino (2010), ndo ha dados concretos da concep¢do de diretrizes
projetuais para Jardins Terapéuticos, pois ainda ndo se sabe quais 0s elementos mais
apropriados para determinados grupos de pacientes, psiquiatricos, por exemplo. Porém, é
importante que seja estudada a rotina diaria do local de internacdo e as necessidades de seus
usuarios, desde os acolhidos até os profissionais e funcionarios atuantes no lugar. Com isso, na
maioria dos projetos o autor escolhe, determina ou imagina a melhor maneira de ajudar no bem-

estar dos pacientes.

Esse Jardim de Cura, na verdade é um jardim-conceito que vem sendo aplicado por
diversos estudiosos, principalmente da Suécia e dos Estados Unidos, também denominado
como Healing Garden, e € um espaco projetado especificamente para atender a um publico-
alvo, como suporte de alguma patologia do mesmo (BAGNATI; FEDRIZZI, 2017).

Algumas imagens demostram como esses ambientes podem ser projetados ou

planejados para serem inseridos em Comunidades Terapéuticas, Centros de Atencdo e
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Reintegragcdo Social e Clinicas diversas, proporcionando o contato direto ou constante do
usuario com esses jardins, seja durante uma caminhada ou momento de descontracdo e

descanso.

Como pode ser visto nas imagens abaixo (Figura 3; Figura 4; Figura 5; Figuras 6 e 7),
esses jardins estdo envolvendo o espaco como um todo, tanto presentes em elementos
arquitetdnicos, como grelhas, brises horizontais, postos em terracos ou varandas. Também estéo

presentes nas areas de passagem e fluxo dos usuarios, permitindo a contemplacéo.

Percebe-se atraves das imagens que existem mais espacos de circulacdo (passeios) e
descanso ou convivio social (decks de madeira) que plantagdes, porém a permeabilidade do
ambiente também € garantida, sendo a vegetacdo existente capaz de permitir a orientabilidade

e o0 contato frequente dos usuarios do espaco com a hatureza.

Figura 3 - Projeto de Jardins Terapéuticos

Fonte: OLIVEIRA, 2015.

Em San Diego, Estados Unidos, um hospital de Criangas, Children’s Hospital, utilizou
o Jardim Terapéutico, como partido e elemento lidico, concebido para ficar no centro da

construcdo (Figura 4). Os quartos para internagdo das criangas foram projetados para ficarem
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todos com vista para o jardim, isso possibilitou muitos registros de sucesso no tratamento das
criangas, reduzindo, assim, muitos internos no hospital (OLIVEIRA, 2015).

Figura 4 — Espaco terapéutico no Children’s Hospital, em San Diego - EUA

Fonte: OLIVEIRA, 2015.

Nos Estados Unidos, no estado de Oregon, existem espacos projetados como jardins de
contemplacdo, terapia e cura, nos Centros Médicos Legacy Health. Os jardins Legacy Gardens
(Figuras 4 - 6), como sdo chamados, permitem a reabilitacdo dos pacientes do local por meio
de exercicios leves, através da inclusdo de passeios com diferencas de pagina¢do dos pisos, para
proporcionar caminhadas, conectando-0s com a natureza, o que traz resultados positivos para a
salde deles, além de promover oportunidades para o apoio social aos usuérios internados. O
contato com a natureza, nesses ambientes destinados a terapia, € um 6timo recurso para
enfrentar o estresse (HAZEN, 2010).



Figura 5 — Planta baixa e vista do Jardim medicinal no Centro médico Legacy Mount Hood. 2009
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Fonte: HAZEN, 2010.
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Figura 6 — Planta baixa e vista do Centro medicinal, Legacy Emanuel Medical Center, em Oregon, 2004.
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Figura 7 - Exemplo: Paciente em reabilitacdo através da terapia horticultural no instituto de Reabilitagéo
de Oregon: Legacy Good Samaritan Medical Center Stenzel Healing Garden

Recentemente, Bagnati e Fedrizzi (2017) fizeram referéncia aos Jardins de Cura no
artigo sobre a percepc¢do de dependentes quimicos em fase de reabilitacdo sobre o patio da
instituicdo (espacos abertos), tema abordado como parte relevante para elaboracdo do projeto
de tese da autora principal, arquiteta e urbanista e doutoranda do Programa de Pesquisa de P6s-
Graduacao em Arquitetura da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Através dos métodos
de entrevista e estudo de caso, ela avaliou a vegetacdo existente no patio de uma clinica de
reabilitacdo especifica no tratamento da dependéncia quimica, averiguando se ela contribui de
alguma forma para a reabilitacdo dos pacientes. Ao aplicar seu método de pesquisa, baseado
em Gunther (2008), identificou trés meios para compreender o comportamento dos usuarios de
um espaco, através da experiéncia: observagdo do ser humano no ambiente; criando situacGes
possiveis e observando o ser humano nessas situacdes e, por fim, questionando sobre o que

aquele individuo pensa e faz.

Como resultado e apos avaliar a relacéo existente entre os pacientes e o patio aberto da
instituicdo, ela sugere a inser¢do de um Jardim de Cura, visto que 0s patios existentes, com

pouca vegetacdo (ndo valorizada como agente de bem-estar), sdo subutilizados pela maior parte
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dos usuérios, pois neles ndo existem elementos que proporcionem lazer e solicitem a atengdo
dos pacientes e por isso, muitas vezes, séo utilizado apenas como local de passagem e ndo como

um instrumento terapéutico de suporte nos processos de reabilitacao.

2.5.2 Espacos de laborterapia

Os espacos de acolhimento e tratamento da dependéncia quimica devem ser adequados
a execucdo de atividades de laborterapia, que refere-se a realizacdo de tarefas relacionadas a
subsisténcia dos residentes, como lavar roupas, limpar quartos, trabalhos com jardinagem
terapéutica, arte, horticultura (permitindo conhecimentos gerais sobre alimentagéo e escolha
dos alimentos, incentivo ao cultivo e consumo de produtos organicos), cozinhar, cuidar de
animais, além de servigos manuais, como construcdo de alguns espacos para realizacdo de
atividades no local onde estdo internados, contribuindo com a manutengédo de espagos externos
e internos, instalacdes fisicas do lugar e a interacdo dos usuarios. E importante que todas essas
atividades tenham um local especifico e bem planejado para sua elaboracdo, para que sejam
executadas da melhor forma, conferindo produtividade, além de auxiliar no tratamento dos
dependentes (SILVEIRA, 2012).

O intuito da laborterapia é promover a disciplina, organizacdo, responsabilidade, como
também é importante para reconstrucdo da cidadania e autonomia do sujeito (SANTOS, 2008;
SOUZA et al., 2016), induzindo ao reconhecimento, valorizacao e a seguranca em si mesmo,
aspectos estes prejudicados ou até perdidos com a dependéncia quimica.

Nas atividades que exigem esforco fisico, por exemplo, a resisténcia e saude fisica do
interno sdo analisadas, para que seja resgatada, gerando nele o estimulo de
autossustentabilidade. Muitas comunidades e centros de recuperacdo para dependentes,
inclusive os espacos situados no municipio de Arapiraca-AL, consideram indispensavel o
emprego dessa terapia para auxiliar na recuperacdo dos usuarios, devido a essa série de
estimulos que ela traz para o trabalho comunitario. Isto afirmo, com base em entrevistas e
vivéncias nestes locais entre os anos de dois mil e dezesseis e dois mil e dezessete, como objeto

de estudo para o Trabalho de Conclusdo de Curso em Arquitetura e Urbanismo.
2.5.3 Espacos de musicoterapia
Segundo Mariana Silveira (2012), musicoterapia € uma terapia artistica, que utiliza a

musica no processo de estabelecer uma ponte para o contato social das pessoas, de forma néo

verbal, facilitando na comunicagéo, no relacionamento, aprendizado, mobilizagéo, expresséo,
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organizacdo, autodescoberta, autoconhecimento, dentre outros. A finalidade dessa terapia é
atender as necessidades fisicas e mentais dos individuos para alcangar a reabilitacéo.

Ainda de acordo com a autora, atividades como cantar, tocar instrumentos, ter aulas de
mausica, ouvir masicas, entre outras, individualmente ou em grupo, instigam a criatividade e a
autoconfianca de pacientes, ajudando na melhoria da qualidade de vida e na conquista de seus
potenciais.

Cada instrumento pode exercer um papel fundamental no comportamento das pessoas.
Os instrumentos de sopro, como as flautas, estimulam a mente, o pensamento e interage com o
sistema respiratério. Ajudando na recuperagdo de internos que tem dificuldade para respirar,
como fumantes. Ja os instrumentos de corda, como o violdo, violino, guitarra, influenciam no
ritmo dos individuos, tendo relacdo com o pulsar do coracdo e a atividade respiratéria ritmica
do corpo. E os instrumentos de percussdo, como tambores, baterias, entusiasmam o movimento
e 0s sentimentos de querer e agir no meio social (SILVEIRA, 2012).

E importante que existam ambientes voltados para atividades de musicoterapia, em
espacos destinados a recuperacdo e reabilitacdo, pois como ja foi dito, a masica traz elementos
terapéuticos para uma melhor socializacdo do individuo, permitindo uma nova forma de

expressdo artistica e humana consigo e com a comunidade.

2.5.4 Espacos de terapia assistida por animais

Também de acordo com Silveira (2012), a Terapia Assistida por Animais (TAA), com
recursos suficientes para ser direcionada a um espaco de recuperacdo e reabilitagdo, é uma
atividade terapéutica, que pode gerar sentimento de afeto nos individuos que irdo interagir com
o0s animais, alimentando-os, cuidando deles, fator fundamental no auxilio para a recuperagéo

fisica e psicoldgica de pessoas de diferentes idades.

Esse método pode ser aplicado para o desenvolvimento psicomotor e sensorial, ou seja,
no tratamento de disturbios fisicos, mentais e emocionais, em programas para melhorar a
capacidade de socializagdo ou na recuperacdo da autoestima. O quadro abaixo descreve o0s

beneficios da terapia assistida por animais:



Quadro 1 - Beneficios da Terapia Assistida por Animais.
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de convivéncia

Fisico Mental Social Emocional
Bem-estar Reduz a ansiedade. | Recreacdo, diversdo e | Aumento da confianca e
alivio do tédio gerado autoestima.
pelo cotidiano.
Melhora o Aumenta a Sentimento de Reconhecimento de
Equilibrio autoestima. Seguranga, valor; troca de afeto.
Socializacéo e
motivacao.
Aumenta a Desenvolve a Oportunidades de Espontaneidade das
mobilidade postura. comunicagéo e sentido emocoes, reducdo da

soliddo, diminuicédo da

ansiedade, relaxamento.

Regula a pressao

Reduz a solidao.

Reducdo da sensacado

Favorece o bom humor.

arterial de isolamento.
Reducéo do Reduz o estresse Possibilidade de troca Sentimento de estar
estado de dor de informacgdes e ser sendo util
ouvido
D& um novo Aumenta Reducéo da sensacédo Diminuicao de tensdes
animo para as habilidades de de isolamento psicoldgicas
fungdes da fala e atencéo

fisicas

Fonte: SILVEIRA, 2012.

Em 2011, ocorreu um exemplo de TAA que deu certo, aconteceu na cidade de Cruzeiro,
interior do estado de Sao Paulo, através de um projeto chamado Reintegracéo, da ONG (TAC
— Terapia Assistida por Animais), juntamente com a Comunidade Terapéutica Casa Agape.
Esse projeto permitiu que animais abandonados fossem para essa Comunidade Terapéutica para
serem adestrados pelos internos, juntamente com outros profissionais da area da saude
(MEDRADO, 2011).

Isso permitiu aos internos trabalhar habilidades sociais, como paciéncia, perseveranca,
empatia e comunicacao efetiva. “A interagdo com os caes (Figura 8) contribui para liberacdo
de hormdnios que aliviam dores e aumentam a motivacdo dos internos. Isso contribui para a
melhora da relacdo entre terapeuta e paciente e transforma o tratamento em atividades
espontaneas e naturais”, disse Vinicius Ribeiro, fisioterapeuta e um dos responsaveis pelo
projeto. Depois desse processo, os cdes podem ser adotados e 0s dependentes tornam-se capazes
de adestrar cées e possiveis atuantes em areas destinadas ao cuidado de animais (MEDRADO,
2011).



50

Figura 8 - Dependente quimico voluntario do projeto Reintegracao, brincando com um dos cées da
Comunidade Terapéutica Casa Agape em Cruzeiro-SP.

Fonte: MEDRADO, 2011.

Outra atividade terapéutica muito importante que atua trazendo beneficios para a satde
e 0 bem-estar de pacientes séo as atividades esportivas. Estas tém a capacidade reabilitar o
individuo, melhorando sua circulagcdo cerebral, minimizando o estresse, auxiliando na

abstinéncia as drogas e recuperacdo da autoestima (SANTQOS, 2008).

A prética dessas atividades também propicia lazer, bem-estar fisico e mental,
contribuindo com a desintoxicacdo organica dos pacientes. Segundo Santos (2008), um
exemplo de atividade desportiva terapéutica é a pratica do Fartlek, esporte que combina
caminhada com breves percursos de corrida, causando uma melhora na capacidade respiratoria
e pulmonar. Além desse, existe o futebol, com a instrucdo de um educador fisico, que através
do estimulo de comportamento em grupo, como objetivo central, também desenvolve a
resisténcia organica atual do individuo (SANTQOS, 2008).

2.5.5 Centro de Recuperacdo para Dependentes Quimicos Cidade Viva, Conde-PB

O projeto para o Centro de Recuperacdo para Dependentes Quimicos Cidade Vida,
localizado na BR 101, cidade de Conde, Paraiba, foi idealizado pelos arquitetos paraibanos
Antbnio Claudio Massa e Kleimer Martins, para ser implantado numa area agricola, como
representado no croqui (Figura 9), para um total construido de 1.465m2. O projeto teve inicio
em 2006 e considera os principios de uma missdo evangelica que atua na recuperacao de
dependentes quimicos, cujo tema é Liberdade com Responsabilidade (MASSA; MARTINS,
2009).
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Figura 9 - Perspectiva Geral da Edificacao. Desenho a méo livre por Antbnio Claudio Massa.

Fonte: MASSA; MARTINS, 2009.

Este Centro de Recuperacdo foi projetado para utilizar tecnologias sustentaveis,
contendo vaos centrais abertos, para gerar espacos bem ventilados. A ado¢do de elementos e
materiais da arquitetura nordestina, como a madeira das cobertas, confere identidade

arquitetural ao conjunto.

Através da andlise da planta baixa, identificou-se a setorizacdo do projeto (Figuras 10 e
11). Com isso, do sul para o norte, tem-se a area administrativa na entrada do prédio, assim
como o auditério, os alojamentos nos cantos direitos e esquerdos e patios, areas de lazer e
jardins na parte central da edificacdo. E na Ala norte da edificacdo esta o bloco com os setores
de oficinas e apoio logistico, assim como alguns alojamentos destinados aos internos em fase

de triagem.
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Figura 10 — Planta Baixa da Edificacédo do Centro de Recuperacéo para Dependentes Quimicos Cidade

Viva.
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Fonte: SILVEIRA, 2012.

Quadro 2 - Programa de Necessidades do Centro de Recuperacao para Dependentes Quimicos Cidade
Viva.

LEGENDA DA IMPLANTACAO

1 Acesso 11 Circulagéo 21 Suite 31 Cémara 41 | Oficina de
principal frigorifica Marcenaria
2 Acesso 12 Sala de 22 Saladeestar 32 Despensa
auditorio monitores
3 Hall de 13 Diretoria 23 Dormitério 33 Lavanderia
entrada
4  Saladeespera 14 Sala de 24  Enfermaria = 34 Dormitorio de
reunibes funcionarios
5 Arquivo 15 Coordenagdo 25 Praca 35 Deposito
6 Recepcéo 16 Hall 26  Refeitérioe 36 = Saladeaula
café
7 Consultéorio 17 Auditério 27 Cozinha 37 Sala de musica
8 Banheiro 18 Jardim 28 Lavagem 38  Saladesom
9 Tesouraria 19 Caixad’agua 29 Panificagdo 39  Ante cAmara
10 Secretaria 20 Jogos e 30 Recepgdo 40 Oficina de
vivéncia artes

Fonte: MASSA: MARTINS, 2009.
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Figura 11 - Setorizacéo do Centro de Recuperacéo para Dependentes Quimicos Cidade Viva

5 . ' i - R
RS Lot Bt & =] 3 { 2 & 5 &

& AR [ MLk 4 it 4 hba e
gl 5 T g
' 3 E‘t ’

LEGENDA

OFICINAS
- APO|O LOGISTICO
..... DORMITORIOS
ADMINISTRAGAO
P i+ LAZER

Fonte: SILVEIRA, 2012.

Através dessa setorizacdo, pode-se perceber a separacdo dos fluxos em grandes eixos de
circulacdo que destinam os usuarios a areas livres (na cor cinza), proporcionando circulaces

abertas e integradas com a natureza (Figura 11).

O desnivel foi percebido no projeto através dos cortes e fachadas, em que 0s arquitetos
aproveitaram esse recurso para criar passarelas e rampas de circulacdo, adequando o projeto a
topografia local, sem interferir rudemente no terreno, como também garantindo a acessibilidade

a pessoa com deficiéncia (Figuras 12 e 13).
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Figura 12 - Corte AA e Corte BB do Centro de Recuperagao para Dependentes Quimicos Cidade Viva

Fonte: MASSA; MARTINS, 2009.

Figura 13 - Fachada Nordeste e Sudeste do Centro de Recuperacao para Dependentes Quimicos Cidade
Viva
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Fonte: MASSA; MARTINS, 2009.
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2.5.6 CREDEQ - Centro de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica, Aparecida
de Goiania-GO

Conforme o site da unidade CREDEQ? (Centro de Referéncia e Exceléncia em
Dependéncia Quimica), de Aparecida de Goiania — GO, o Centro foi projetado, como espago
terapéutico responsavel pelo servico de atencdo a usuarios seriamente afetados pelo uso de
drogas licitas e ilicitas. A atuacdo da unidade acontece por meio de um tratamento especializado
e de atencdo psicossocial ao dependente e a suas familias, especificamente aos casos mais
graves e de maior complexidade. Além disso, proporciona qualificacdo para profissionais de
salide sobre o assunto dependéncia quimica e tem o objetivo de atuar juntamente aos demais
dispositivos de atendimento a pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool ou
outras drogas (CREDEQ, 2014).

O programa terapéutico diferenciado proposto pelo Centro de Referéncia considera
intervencdes em nivel ambulatorial, internacdo em leitos de salide mental (desintoxicacdo e
tratamento da abstinéncia fisica) e leitos de acolhimento em modelo residencial (reabilitacdo
psicossocial). As atividades terapéuticas realizadas pelo centro sdo baseadas numa abordagem
multiprofissional e multidisciplinar com a participacdo de médicos (psiquiatras, pediatras e
clinicos gerais), enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, educador
fisico, pedagogo, nutricionista, farmacéutico, bibliotecario e musico terapeuta (CREDEQ),
2014).

A obra para construcdo do Centro (CREDEQ) foi iniciada em janeiro de 2013 e ele foi
inaugurado em 2014. Por causa da demanda crescente do estado de Goias, por espacos
destinados ao tratamento, o Centro de Reabilitacdo tenteara suprir as necessidades do estado,
ao atender pessoas de todas as classes sociais a expensas do governo. Também ha projetos para
o Centro ser implantado na cidade de Morrinhos, Caldas Novas — obras ja iniciadas -
Quirindpolis e Goianésia (ARAUJO, 2015).

De acordo com a Arquiteta e Urbanista Gabrielly Dias Aradjo (2015), que visitou o
CEDREQ Aparecida de Goiania, no dia 19 de novembro de 2014, juntamente com o arquiteto
Luiz Roberto Botosso Junior — responsavel esse pelos projetos dos CREDEQ’s do Estado de
Goias — a estrutura do Centro ¢ dividida em trés nucleos de atendimento e separada entre as
faixas etarias: infantil, adolescente e adulto (Figura 14 e 15). Ha também um centro de atengéo

psicossocial, casa de desintoxicagdo, reanimagdo, entre outros. O espago contempla uma

2 Disponivel em: http://credeq-go.org.br/. Acesso em 15 de marco de 2018.


http://credeq-go.org.br/
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extensa area verde destinada a praticas esportivas (Figura 16), pracas de convivéncia (Figura
17) e centros de lazer e recreagdo (Figura 19), assim como uma casa de acolhimento transitorio
com cultivo de hortas, biblioteca e outras atividades ocupacionais.

Segundo a arquiteta, o objetivo do CREDEQ, assim como um dos objetivos
apresentados nesta dissertacdo, € fazer com que os internos sintam que ndo estdo em um
ambiente de tratamento intensivo ou presos a um procedimento radical e desgastante, mas que

se identifiguem em um ambiente receptivo e familiar, com sentido de casa ou abrigo.

Figura 14 — Planta baixa de Setorizagéo e Acessos do CREDEQ e Legenda
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Fonte: ARAUJO, 2015.

Figura 15 - Implantacdo do CREDEQ

Fonte: AGETOP, 2013.



Figura 16 - Area Esportiva com piscina, do CREDEQ

Fonte: CREDEQ), 2014.

Figura 17 - Patio Interno do CREDEQ

Fonte: CREDEQ, 2014.

Figura 18 - Fachada Frontal do CREDEQ

Fonte: CREDEQ), 2014.

Figura 19 - Espaco para lazer de criancas do CREDEQ

Fonte: CRED

EQ, 2014.
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2.5.7 Hospitais Rede Sarah Kubitschek

Existem unidades dos hospitais Rede Sarah em Brasilia, Maranhdo, Salvador, Belo
Horizonte, Fortaleza, Macapa, Belém e Rio de Janeiro. Eles foram projetados pelo arquiteto e
urbanista Jodo Filgueiras Lima (Lelé) e caracterizam-se por seguir um modelo de hospital
contemporaneo, com flexibilidade (estrutural), o que prepara a estrutura para futuras
adaptacOes, reformas e alteracdes de layout, sdo humanizados, ou seja, emprega elementos
arquitetdnicos que possibilitam o conforto ambiental dos pacientes, através de cores, formas,
ambientacao, iluminacéo, além de alta tecnologia. E o conforto € garantido, pois sdo analisados
condicionantes de orientacdo do edificio com relacdo ao sol, ventos predominantes, massa de

vegetacdo, dimensionamento de janelas e portas, etc.

Os hospitais também apresentam aberturas planejadas para a incidéncia de luz solar,
brises-soleils, shed, que controlam a ventilacdo e iluminacao naturais por meio da ventilacao
cruzada e ventos dominantes, 0 que é importante para a renovacdo ambiental constante num

ambiente que sugere a cura dos usudrios (Figura 20).

Figura 20 - Hospital Sarah Kubitschek, Fortaleza, 2001. Interior do Edificio com integracdo de jardim
interno e espelho d’agua na drea de fisioterapia e recreacao

Fonte: SARAH, 2013.

Na Figura 20, o Hospital Sarah em Fortaleza demonstra ambientes passiveis de serem
ventilados e iluminados naturalmente, através dos detalhes da coberta. Humanizados e em total
integracdo com a natureza (jardins internos) e garantia de aproveitamento da iluminagédo

externa, com o emprego de panos de vidro.
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O Hospital de Rede Sarah de Salvador, inaugurado em 1994, é um hospital de
reabilitacdo, atuante nas areas de Reabilitacdo Neurologica, Reabilitacdo Ortopédica, Infantil
e Neurorreabilitacdo em Lesdo Medular. Foi construido com espagos generosos, coloridos,
integrados a amplos jardins, iluminados e ventilados naturalmente (CAU/BR, 2016). As Figuras
abaixo (Figura 21 - 23) demonstram como os detalhes (Sheds, elementos vazados, painéis
divisorios, entre outros), do projeto sdo essenciais e fazem a diferenca no todo, influenciando o

bem-estar das pessoas em todos os limites dos ambientes.

Figura 21 - Hospital Sarah Kubitschek, Salvador. Destaque para Sheds, para iluminacéo e ventilagéo
naturais

Fonte: CAU/BR, 2017. Imagem editada pela autora desta dissertacdo, 2018.

Figura 22 - Hospital Sarah Kubitschek, Salvador. Detalhe das divisorias internas, painéis metalicos em
amarelo e azul, permitindo dindmica ao ambiente

Fonte: FRACALOSSI, 2012.
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Figura 23 - Hospital Sarah Kubitschek, Salvador. Refeitdrio do lugar, com panos de vidro que permitem o
contato com a natureza. Divisdrias coloridas. Sheds que permitem a iluminacéo e Ventilagcdo Naturais
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Fonte: FRACALOSSI, 2012.

No Hospital Sarah do Rio de Janeiro, o0 arquiteto optou pela
implantacdo horizontalizada, como ja havia feito nas unidades da Rede Sarah em Brasilia,
Salvador e Sdo Luis. Dessa maneira, os ambientes internos puderam conectar-se a terracos
ajardinados, onde os pacientes tém a possibilidade de tomar banho de sol. Além disso, 0
aproveitamento da ventilacdo natural foi promovido por meio de elementos vazados (Figura

24), na parte limitrofe com a area externa da edificacdo e sheds (Figura 25) (MOURA, 2002).

Figura 24 - Hospital Sarah Kubitschek, Rio de Janeiro. Detalhe dos elementos vazados.

“Fonte: MOURA, 2002,
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Figura 25 - Detalhe da coberta com Sheds. Esquema de entrada da iluminagdo natural.

Fonte: SEREJO, 2010.

Neste capitulo foi explorado o campo da dependéncia quimica (sobre a doencga, formas
de tratamento e técnicas de salde, que influenciam a reabilitacdo) e sua interface com os
espacos de tratamento para o publico alvo da pesquisa. A partir disso, foram reunidas
especificidades dos usuarios, de acordo com seus comportamentos mais comuns, sua doenca e
necessidades, assim como dos espacos de tratamento, ndo somente os destinados a dependéncia
guimica, mas também as instituicdes de reabilitacdo e reintegracdo semelhantes, importantes
referéncias para o pesquisador, diante da analise espacial do objeto de estudo. Foram
observadas as caracteristicas arquitetbnicas mais importantes dessas instituicdes, a serem
consideradas com relacdo ao planejamento desses espagos, as quais servirdo de base para a

construcdo dos resultados e recomendacdes desta dissertacao.



62

3 CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS

3.1 Evolucao dos espacos de saude mental e reforma psiquiatrica brasileira

Para entender como surgiram os CAPSad no Brasil e o0 contexto em que se encontram é
importante apreender como ocorreu 0 processo de transformagéo e substituicdo de modelos
psiquiatricos para esse modelo de assisténcia, desinstitucionalizado. Ou seja, como houve a
transferéncia para um espaco onde o sujeito da experiéncia da loucura, com transtorno mental,
assim como dependentes quimicos, antes excluidos do mundo da cidadania, sem voz e
internados em hospitais psiquiatricos, voltam ao estado de sujeito e ndo objeto de saber, ciéncia
e praticas méedicas (AMARANTE, 2009), esclarecendo, dessa forma, como se deu 0 processo

de Reforma Psiquiétrica brasileira.

Segundo Santos e Cardoso (2018) em 1922 na Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, foi afirmado que todas as instituicbes com caracteristicas manicomiais deveriam ser
desinstitucionalizadas, isto é, o espaco de tratamento deveria se transformar num local de
atencdo psicossocial, aberto (contra o isolamento e enclausuramento dos individuos) e de base
comunitaria. “Nesse momento, foi aprovada a criagdo de uma Rede de Atengdo Integral em

Saude Mental, em substituicdo ao Hospital Psiquiatrico” (SANTOS; CARDOSO, 2018).

Para contextualizar o surgimento dos CAPSad, é importante saber que, ao longo da
historia, os espacos designados aos sujeitos em sofrimento mental passaram por muitas
transformacdes, reflexo da época em que existiam. Por isso, é essencial uma explanacédo sobre
a evolucdo dessas instituicGes com o passar do tempo, até chegar a instituicdo dos Centros de

Atencéo Psicossocial.

Antes do surgimento dos CAPSad, os dependentes quimicos eram internados em
hospitais psiquiatricos, hospicios, manicdmios ou instituicbes asilares, juntamente com
portadores de diversos transtornos mentais, individuos excluidos da sociedade, sujeitos a
praticas violentas dentro das instituicGes, sem serem consideradas as especificidades da doenca
que tinham (MARTORELLLI, 2016).

De acordo com Silva e Carvalho (2012) e Martorelli (2016), antes do surgimento dos
Centros de Atencdo Psicossocial, a loucura ja era institucionalizada nos chamados asilos (1880-
1955), que abrigavam ndo apenas pessoas consideradas loucas, mas também qualquer classe
excluida. Estes espacos foram os primeiros a destinar-se a satde mental, sendo construidos em

conjuntos secundarios junto a edificios arquitetdnicos das ordens religiosas, com o intuito de
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isolar esses individuos da sociedade, sem nenhuma finalidade terapéutica, mas vinculados a
praticas filantropicas. Philippe Pinel, meédico conhecido como o pai da psiquiatra, reiterava
essa situagdo quando afirmava que os “loucos, embora liberados das correntes, devem ser
submetidos a um tratamento asilar, sob um regime de completo isolamento” (AMARANTE,
2007). Os sujeitos ficavam a margem da sociedade quando eram internados em massa nesses
modelos de instituicdo, praticas que visavam, por exemplo, o controle e a seguranga das ruas.
Essa reflexdo, remete ao mecanismo de purificacdo do espaco urbano, baseado na medicina
urbana do século XVI1I (FOUCAULT, 1979, p. 52 apud MARTORELLLI, 2016). A inquietacao
que fica, a partir desse estudo, é a de saber que essa visdo pineliana de isolamento do mundo
exterior, até hoje pode ndo estar completamente superada na pratica psiquiatrica

contemporanea.

E importante frisar que no século XVIII, periodo do Iluminismo ou das Luzes,
predominava o modelo arquiteténico advindo do pensamento do Pandptico de Bentham (Figura
26), a configuracdo do espago como uma prisdo circular, comum nos presidios da época, mas
também reproduzida em outros espacos onde era relevante a observacao das pessoas, o vigiar e
punir, como em asilos psiquiatricos, fabricas, oficinas, escolas, asilos para pobres, hospitais e
casas de correcdo (FREIRE, 2009, p.38 apud MARTORELLI, 2016).

Figura 26 — Planta Baixa, vista da fachada e corte do Pandptico de Bentham
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Fonte: CARVALHO e FABIARZ, 2014.
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O conceito de hospicio surgiu apenas no século XVII, na Europa. Segundo Carvalho e
Silva (2012):
Assim como os asilos, os hospicios eram edificacfes com longos corredores de poucas
janelas muito elevadas em relacdo ao piso; 0s quartos ou enfermarias eram pequenos
espacos em que o leito era o proprio piso e os doentes permaneciam trancados; tudo
era muito tosco, macico e resistente. A Unica evolucdo que o hospicio trouxe com
relacdo ao asilo foi a separacéo dos loucos de outros doentes marginalizados, além da

melhora nas condi¢Ges sanitarias (ventilagcdo, luminosidade e umidade), apesar de
ainda permanecerem muito precarias (CARVALHO; SILVA, 2012, p. 22).

No século das Luzes ou XVIII, a Arquitetura Hospitalar tornou-se um marco. 1sso
porque o conceito de unidade de tratamento apareceu, juntamente com as tipologias hospitalares
contemporaneas e 0 hospicio ou manicdmio, como instrumentos terapéuticos. No final desse
periodo, o hospicio passa a ser um local para tratamento de pessoas com transtorno mental, com
0 objetivo de extinguir a doenga e controlar os loucos. Mas também, visando o esquecimento
do que antes era considerado um hospital - lugar enclausurado e de isolamento - verifica-se a
necessidade de atrelar a recuperacdo dos doentes, com a qualidade ambiental. Por isso, a
arquitetura dos manicémios e hospitais da época passaram a abrigar uma tipologia pavilhonar
(Figura 27), configurado por pavilhdes térreos, com extensas circulagdes e espagos livres ou
jardins entre eles. Assim, cada pavilhdo era destinado a um tipo de doente, visto a grande
contaminacdo hospitalar da época e a dificuldade de controle dos pacientes (CARVALHO;
SILVA, 2012; MARTORELLI, 2016; BERTOLETTI, 2011).

Figura 27 — Planta baixa de Hospital com tipologia pavilhonar: The Royal Herbert Hospital, cidade de
Woolwich 1866
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O hospital Royal Herbert®, situado na cidade de Woolwich, Inglaterra, de tipologia
pavilhonar (Figura 27), tornou-se um modelo para dezenas de hospitais, civis e militares de
1866 em diante. A enfermeira responsavel por reformas no sistema hospitalar dessa época,
Florence Nightingale, através de experiéncias durante a guerra da Crimeia (1854-1853), quando
estabeleceu a construgdo de um hospital higiénico junto a outras enfermeiras, explicou que o
design revolucionério do pavilhdo de cada ala deste hospital de estrutura térrea era conectado a
um corredor central para elevar ao maximo a ventilagéo e iluminagdo naturais durante o dia,
assim, cada ala tinha uma grande janela, com vista para espacos ajardinados em parque, com
intuito terapéutico e salubridade do local.

Ja no final do século XIX, houve uma crise no sistema psiquiatrico, visto a superlotacdo
dos hospicios, condi¢bes precarias de atendimento e, por isso, comecaram a acontecer
movimentos que lutavam pelo fim da segregacdo, violéncia e isolamento previsto no modelo
manicomial (CARVALHO; SILVA, 2012; MARTORELLLI, 2016).

Com isso, no periodo posterior a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), houve um
desdobramento para a Reforma Psiquiatrica, movimento que comecou na Europa, como
consequéncia dessa crise e da comparacdo das instituicdes asilares e manicomios aos campos
de concentracdo nazistas, principalmente por causa da violéncia praticada contra os sujeitos
dentro desses espacos (MARTORELLI, 2016; BERTOLETTI, 2011). Viu-se, dessa forma, a
urgéncia para a desinstitucionalizag&o.

Porém, apenas no século XX, em 1960, por meio das experiéncias italianas e do
psiquiatra Franco Basaglia (1924-1980), houve uma desconstrucdo sobre o pensamento sobre
loucura e sofrimento humano e segregacdo das pessoas através da instituicdo. Esse foi o ponta
pé inicial para a substituicdo dos manicémios por outros servigos de referéncia a saide mental.
E com essas influéncias, na mesma década, no Brasil, acontecem manifestacdes generalizadas
contra a massificacdo pertencente ao modelo manicomial, iniciando, assim, 0s primeiros
movimentos para uma Reforma Psiquiatrica Brasileira (CARVALHO; SILVA, 2012;
BERTOLETTI, 2011; MARTORELLLI, 2016).

Foi por esses motivos que muitos profissionais comegaram a repensar suas atividades
terapéuticas, conduzindo a um objetivo de elaborar propostas para a melhoria das instituicdes
voltadas a saide mental. E esse era o intuito da Reforma, ou seja, transformar o pensamento da
sociedade sobre a loucura, questionando ndo apenas as instituicbes e praticas psiquiatricas

vigentes, mas também os conceitos e saberes que ddo fundamentos e corroboram com tais

3 Historico do hospital Royal Herberts disponivel em: <http://www.royalherbert.co.uk/history.php> Acesso em:
07 ago. 2018.
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praticas. Esse percurso de reforma acontece desde as bases da psiquiatria e do manicémio, até
0S Novos projetos para construgdo de um novo lugar social para pessoas com sofrimento mental
(AMARANTE, 2013), que €é o caso dos CAPS, por exemplo.

Segundo Cardoso et al. (2014), a Reforma Psiquiatrica pode ser entendida como um
conjunto de iniciativas politicas, sociais e culturais, administrativas e juridicas que busca
transformar ndo somente a instituicdo psiquiatrica e o saber centrado no profissional médico
psiquiatra, como também as praticas sociais, abrangendo todos os campos da sociedade, tanto
o assistencial (em que sdo criados no pais, novos servi¢cos com propostas de tratamento
terapéutico, impactando os modelos tradicionais, pois levam em consideragéo a singularidade
de cada pessoa envolvida), como o conceitual, cultural e politico (através dos movimentos
sociais, como exemplo as associagdes de pais e familiares e de usuarios, além dos eventos para
sensibilizacdo de todos para a forma como vem sendo tratados os pacientes em muitos hospitais

psiquiatricos).

Dessa forma, o conceito de doenca - antes vista como principal ocupagdo dos médicos
e, dessa forma, o sujeito era colocado a margem, junto as suas subjetividades, necessidades -
passa a ser discutido e é desconstruido - juntamente com muitos outros conceitos produzidos
pela psiquiatria. Por isso, transformam-se as relagdes entre as pessoas envolvidas; transformam-
Se 0S servigos, os dispositivos, 0s espagos, de acordo com Amarante (2009). Para Basaglia, por
exemplo, a melhor ocupacdo do médico deveria ser com o sujeito em sua experiéncia (através
de suas relagbes grupais, terapias comunitarias, grupos) nao limitando-se a doenca
(AMARANTE, 2009).

A partir dessa desconstrugdo do conceito da doencga, mais especificamente da loucura,
nasce um novo olhar para a instituicdo, através de um cuidado maior centrado no individuo
internado e suas necessidades. Entdo, as alternativas para superacdo da estrutura fisica do
manicomio ou hospicio sdo impulsionadas quando acontece a criacdo dos modelos substitutivos
ao modelo manicomial, 0os quais tomam o0 espaco das instituicdes psiquiatricas classicas,
demarcando, de certa maneira, 0 comeco para a insercdo desses espacos no ambito social
(MARTORELLI, 2016). Esse periodo define também o surgimento das comunidades
terapéuticas (fim da década de 1950), que trouxeram abordagens coletivas para o espago de
tratamento, como também uma maior comunicagéo entre profissionais e pacientes, em 0posi¢do
a instituicdo psiquiatrica de caracteristica asilar, em que sé 0 médico e outros profissionais tém
voz (BERTOLETTI, 2011).
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Surge, entdo, o primeiro movimento Brasileiro responsavel pela mobilizacdo em torno
dessa causa — 0 Movimento dos Trabalhadores da Satude Mental (MTSM) - por volta da década
de 1970, no contexto da ditatura militar no Brasil. Esse foi um dos principais que estimularam
a Reforma Psiquiatrica Brasileira, atraves do qual buscava-se condicGes dignas de trabalho e a
melhoria no atendimento na &rea de salide mental, realizava-se denuncia contra os maus tratos
a pacientes, descaso das instalacOes fisicas dos espacos existentes, entre outras questdes. Esse
movimento torna-se palco para um discurso humanitario e reinvindicacbes ndo somente
trabalhistas, mas também de familiares, usuarios, profissionais e outros interessados no
combate ao descaso que vinha ocorrendo no setor psiquiatrico, o que contribuiu, conforme
Santos e Cardoso (2018), nas revelagcdes contra a “industria da loucura” e hierarquizacdo dos
servigos (MARTORELLI, 2016; BERTOLETTI, 2011; CARVALHO; SILVA, 2012). A partir
desse movimento, outros comecaram a surgir, como foi o caso do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial (MNLA) (SANTOS; CARDOQOSO, 2018).

Esses eventos, juntamente com varias conferéncias Nacionais ocorridas na década de
1980, foram responsaveis pelo fim da trajetoria asilar, os quais uniram forcas para transformar
0 sistema de satde mental em um servico desinstitucionalizado (SANTOS; CARDOSO, 2018).
E estas forcas unidas, acarretaram a criacdo de uma politica legislada pelo Ministério da Sadde
(MS), responsavel por assegurar o direito e protecdo de portadores de transtornos mentais,
assim como a atuacdo do MS na fiscalizacdo dos servicos de assisténcia a satide mental com
relacdo a violéncia e estrutura fisica dos espacos (CARVALHO; SILVA, 2011). Essa Lei é an°
10.216 de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, a qual redireciona o
modelo assistencial de salde mental para servigos substitutivos ao antigo modelo psiquiatrico
asilar (BRASIL, 2001) — caso dos CAPS.

Através da Portaria n°® 52 de 2004 (BRASIL, 2004) do Ministério, que instituiu o
Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS, houve a
orientacdo para uma diminuicdo progressiva das instituicdes psiquiatricas, com uma
desativacdo gradual do numero de leitos dos hospitais, redirecionando 0s recursos para 0s
servicos extra-hospitalares de atencdo a salide mental (CAPS, residéncias terapéuticas,

ambulatdrios, e outros espagos).

Dessa maneira, foi criado em 1987 em Séo Paulo, o primeiro CAPS do Brasil, Centro
de Atengdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS). Esse espago tinha o papel
de evitar internacdes, acolhendo pessoas que estavam saindo dos hospitais psiquiatricos, para,

de certa forma, complementar o tratamento, oferecer assisténcia e reintegracdo psicossocial, ou
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seja, atender os pacientes com o objetivo inverso ao do hospital, ao abolir as praticas de
segregacado social. Outros espagos surgiram, até que, em 2002, surgiram os CAPSad, voltados
especificamente para dependentes de alcool e outras drogas (SANTOS; CARDOSO, 2018;
MARTORELLLI, 2016).

Entretanto, os CAPS sé vieram a ser legitimados em 1992, através da portaria n°® 224 de
1992 (BRASIL, 1992), como servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) de nivel local e
regional para assisténcia mediadora entre o ambulatorio e o hospital psiquiatrico. E os CAPSad
so foram instituidos em 2002, a partir da portaria n® 336/GM (BRASIL, 2002a), quando as cinco
modalidades de CAPS (I, II, 111, i, ad) sdo especificadas. Esses sdo servicos extra-hospitalares
de atendimento a satde mental e que fazem parte de uma Rede que integra outros servicos: a
RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial — instituida pela portaria n® 3.088 de 2011 (BRASIL,
2011) de carater aberto e comunitario destinados a pessoas com transtornos mentais e
dependentes de alcool e outras drogas, além de abranger uma equipe multiprofissional indicada
a atuar de maneira interdisciplinar. Essa Rede compreende ndo sé estes centros, mas também
servicos de atencao basica, ambulatérios, urgéncia e emergéncia (SAMU), atencao residencial

e carater transitorio, centros de convivéncia, atencao hospitalar e reabilitacdo psicossocial.

Entdo, conforme a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, os CAPS estdo
diferenciados de acordo com o tamanho do espaco, abrangéncia populacional e atendimento e

funcionamento. Sao eles:

e CAPS I: atendem pessoas de todas as faixas etarias que apresentem sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas. E indicado para municipios com
mais de vinte mil habitantes;

e CAPS II: atendem pessoas que apresentem intenso sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes, como também pessoas com
necessidades decorrentes da utilizagdo de substancias psicoativas. E indicado para
municipios com populacdo acima de setenta mil habitantes;

e CAPS IlI: atendem adultos, criangas e adolescentes com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de sustancias psicoativas, como o crack, alcool e outras drogas.
Funciona vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana. E indicado
para Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil habitantes;

e CAPS AD: atendem adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas

do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de
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crack, alcool e outras drogas. E um servico de salide mental aberto e de bases
comunitérias, indicado para municipios ou regiGes com populacao acima de setenta
mil habitantes;

e CAPS AD III: atende adultos ou criancas e 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 vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais
de semana; indicado para Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos
mil habitantes;

e CAPS I. atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e 0s que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de
carater comunitario indicado para municipios ou regiées com populacdo acima de

cento e cinquenta mil habitantes.

Percebe-se, através da especificacdo de cada espaco supracitado, que essa distribuicdo
de equipamentos permite que haja uma maior possibilidade de atendimento individualizado a
cada caso particular, isto é, do puablico com transtornos mentais graves ou que fazem uso de
crack, alcool e outras drogas e dependentes quimicos, considerando cada perfil (social,
psicoldgico) e ajudando a um melhor direcionamento de ac¢Ges politicas, como também na

gestdo desses servigos.

Diante disso, nota-se que a Reforma Psiquiatrica impulsionou um pensamento sobre a
importancia do respeito a dignidade e aos direitos humanos e civis das pessoas com transtornos
mentais e outras doencas graves e persistentes, assim como a dependéncia quimica, garantindo
a atencdo integral em Salude Mental. Outra questdo essencial, segundo Cardoso et al. (2014), é
a revisdo continuada das responsabilidades do hospital psiquiatrico, valorizando os servicos
comunitarios. E, por fim, a promoc¢do de praticas assistenciais interdisciplinares que
proporcionem autonomia e inclusdo a esse publico na sociedade, principios fundamentais da

Reforma Psiquiatrica no Brasil.

3.2 Instrumentos legais e politicas de saude mental relacionadas ao CAPSad

Quando se trata da legislagdo em si, a Lei N° 10.216 de 6 de abril de 2001 (BRASIL,
2001) foi um marco para a Politica Nacional de Saude Mental, pois foi a partir desta lei que o
modelo assistencial de saide mental foi redirecionado para uma proposta de tratamento

humanizado. Essa lei deveria garantir ao individuo, diante de um servico preferencialmente



70

comunitario, a aplicacdo de servigos que visem, em caréter exclusivo, beneficiar sua salde,
objetivando sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho, na comunidade e priorizando
sua protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracao, entre outros direitos, como consta

no paragrafo unico do Art. 2° da referida lei.

A reorientagcdo para um modelo assistencial aconteceu para espacos como o CAPS, o
qual complementa as praticas medico-hospitalares existentes e propde a reabilitacdo assistida
por psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e outros profissionais. Essa
reabilitacdo deveria acontecer de forma a facilitar para os sujeitos seus afazeres cotidianos,
focando em aspectos que viabilizem maior autonomia para vida em comunidade. Isso deve ser
promovido dentro da instituicdo ao incluir a familia no processo de tratamento, assim como
através da existéncia de atividades que estimulem o trabalho, a recuperacéo fisica e mental, as
relacBes sociais, prioritariamente realizadas em espagos coletivos (grupos, assembleias de

usuarios, reunido diéria de equipe) (BRASIL, 2011).

Em 2002, o CAPSad foi concebido como um dos principais locais que prestam servigos
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. O lugar indica
critérios de base comunitaria, de incentivo a convivéncia familiar e a reintegracdo social ao
invés do isolamento do individuo, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Esses espagos
se encontram, em geral, em estruturas adaptadas, separadas de outras unidades hospitalares ou
de assisténcia a saude) (MARTORELLI, 2016). Néao sdo, quando adaptados, adequados para o
melhor tratamento do dependente quimico. E nesta condi¢io que é notdrio o descaso do Estado
para com esse grupo social, além da visivel falta de aplicacdo e/ou observancia das legislacdes
e manuais. Entende-se que o olhar dado ao ambiente estudado, ainda reflete uma condi¢do em
que o poder estatal impde sobre o cidaddo uma condigcdo objetiva, reificada, em que o
trabalhador “coisificado”, quando ndo capaz de retornar as atividades laborais, interessantes ao

capital, ndo deve ser digno de maior atencéo e dispéndio por parte da maquina publica.

O Ministério da Saude, no uso de suas atribuic6es, e conforme a Lei n® 10.216 de 6 de
abril de 2001, também lancou a Portaria n® 52/GM em 20 de janeiro de 2004 (BRASIL, 2004).
A Portaria institui o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar no SUS,
considerando necessaria a reducdo da quantidade de leitos em hospitais psiquiatricos, e
privilegiando, dessa forma, os servi¢cos comunitarios. Essa reducdo € o que poderia garantir a
assisténcia extra-hospitalar de reintegracdo social, redirecionando os recursos destinados aos
hospitais para a implantacdo e manutencdo dos CAPS, como forma de consolidar os processos
da Politica Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2004). Essa Politica Nacional existe para
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concretizar o modelo de assistencial em salde, para que se torne aberto, de atengdo integral e

base comunitaria.

Como ja mencionado nesta dissertacdo, os CAPS funcionam estabelecendo propostas
de inclusdo na sociedade. As atividades desenvolvidas no espaco séo de atendimento individual
(prescricdo de medicamentos, psicoterapia, orientacdo), em grupo (oficinas terapéuticas, de
alfabetizacéo, culturais, esportivas) para a familia (visitas domiciliares, atividades de ensino e
lazer), atividades comunitarias (desenvolvidas com associacdes de bairros e outras instituicoes,
como festas comunitarias, caminhadas, palestras) e assembleias ou reunides para organizagdo
do servico (reunido de técnicos, usurios e familiares para avaliar e propor atividades, sugestdes
sobre a convivéncia) (FERREIRA et al., 2016).

Somente através da Portaria n® 336/GM (BRASIL, 2002a) que as modalidades foram
especificadas, ou seja, CAPS I, CAPS 1l e CAPS lll, definidos por ordem crescente de

porte/complexidade e abrangéncia populacional, como especificado no Quadro 3.

Quadro 3 - Diferenca entre as modalidades de CAPS

CARACTERISTICAS
Modalidades 'ﬁg:&?;?gl Horério de funcionamento e ?;E?S;T:Cn;& Zdnif};ii%s]a
crps1 | BOS | soomigoon | AT packrts (ot s
caps | 0S| sommzion | ASEmcms o ield
CAPS 111 Acima de 24 horas. (_:ontém 5 leitos para Até 60 pacientes (a part_ir c_ie 18
200.000 atendimento noturno anos de idade) e 16 profissionais

Fonte: Elaborado pela autora desta dissertacdo com base na Portaria GM n° 336 de fevereiro de 2002.
Adaptado de MARTORELLI, 2016, p. 63.

As trés modalidades tém a mesma fun¢édo para o atendimento pablico em saide mental,
independentes de qualquer estrutura hospitalar. O atendimento é destinado as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. Porém, eles sdo diferentes quanto a estrutura fisica, quantidade de
profissionais, e especificidade da demanda. Ainda segundo essa Portaria, 0 CAPS Il
compreende duas subdivisdes com as mesmas caracteristicas listadas no Quadro 3: o CAPSi Il
(Centro de Atencdo Psicossocial Infantil), para atendimento a criancas e adolescentes e o
CAPSad 11 (Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas), para o atendimento de pacientes

com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas. E ainda existe o CAPSad Il de
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mesma funcdo deste Gltimo, com unidades para municipios com mais de 200mil habitantes
(BRASIL, 2002a).

A portaria ainda determina sobre a estrutura fisica desses espacos, o tipo de atendimento,
descreve as atividades, quantidade de profissionais, pacientes, assim como sobre a quantidade
de leitos. Porém, ndo especifica como serd possivel a integracdo entre esses espacos, nem
contém critérios que se caracterizem como aspectos necessarios para ser identificado como um
ambiente humanizado. Isso porque a portaria possui apenas aspectos técnicos e ndo engloba,

em seus artigos, principios ou recomendaces arquitetonicas.

A Portaria SAS/MS n° 305/02 do Ministério da saude (BRASIL, 2002b) traz
recomendacdes e normas especificas para o funcionamento dos CAPSad em seu Anexo I. Com
relacdo as instalages fisicas, orientam o enquadramento aos critérios da Resolucao n° 50 de 21
de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002c), que dispde sobre o planejamento, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de Estabelecimentos de Assisténcia & Salde (EAS), da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA. Esta resolucdo traz, de forma generalista, algumas
orientacdes quanto as decisbes a serem tomadas nas diversas etapas de desenvolvimento do
projeto de base assistencial, podendo servir como pardmetro para o dimensionamento de:
circulagdes externas e internas, acessos, como também sobre condi¢des ambientais, de conforto

e de seguranca contra incéndio.

Isso contribui para humanizacdo, porém, diante da complexidade do tema, torna-se
vago. Outros fatores importantes precisam compor as diretrizes desta Portaria, como por
exemplo, a interacdo entre areas de convivéncia com a presenca de arborizagdo, que podem
permitir as trocas de experiéncia entre os individuos e ambientes que sejam compostos ndo
apenas de aparelhamento técnico. Essas areas devem expressar o que é referido por Lopes e
Medeiros (2004)*, em que o “ambiental hospitalar do ponto de vista da sua contribuigdo a
recuperagdo do paciente é healing environment”, que segundo elas é um termo que sugere o

cuidado integral ao paciente e ndo apenas a cura especifica de uma doenca.

Dessa forma, aplicando o que se refere ao termo healing a arquitetura, os ambientes de
salde devem conceber componentes fisicos, comportamentais, culturais, sociais, espirituais-
religiosos, ambiéncias sociais e psicoldgicas. E o atendimento técnico de médicos, enfermeiros,
assistentes sociais e outros profissionais, tendo uma contribuicéo direta da arquitetura e outras

areas, compondo assim, uma real interdisciplinaridade.

4 Sob a 6tica de Verderber e Fine (2000) e Miller e Swensson (1995) (Cf. LOPES; MEDEIROS, 2004, p. 6).
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A Portaria n® 1.190/GM, de 4 de junho de 2009 (BRASIL, 2009) estabelece o Plano
Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas
no Sistema Unico de Salde — SUS. A instituicdo desse instrumento foi necessaria, pois
identificou-se no Brasil, a expansdo do consumo de alcool e outras drogas, o0 que acompanha a
vulnerabilidade dos envolvidos. O acesso aos CAPS é, evidentemente, garantido para uma
pequena parcela da populacdo acometida desta condigdo social, j& que ha& limitacdo de
atendimentos dia, e 0 numero de centros nem sempre atendera & demanda municipal e suas
particularidades neste aspecto. Com esse aumento do consumo, houve uma necessidade ainda
maior de intensificar e diversificar as a¢cGes orientadas para promocao da salde e tratamento de
dependentes quimicos.

A proposta desse plano € a de ampliar o0 acesso e assegurar o direito ao tratamento de
qualidade ao usuério de alcool e outras drogas, articulando com a sociedade civil, alem de
participacdo na comunidade e na definicdo das politicas de salde, desenvolvimento social,
educacéo, esporte, justica, trabalho, direitos humanos, cultura, incluséo social, enfrentamento
ao estigma que estes individuos sofrem, entre outras questfes. Através desta Portaria, pode-se
afirmar que a legislacdo estudada passou a ter um direcionamento mais visivel, no sentido de
ndo somente haver agdes para 0 acompanhamento do sujeito no campo das a¢des clinicas, mas
também nos campos que dizem respeito as necessidades individuais do ser humano, o que se

espera é que a pratica acompanhe a teoria.

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011), institui a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) (contém o CAPSad, para dependentes quimicos), no ambito do
SUS, e, por isso, compreende a atengdo basica em salde, atencdo em urgéncia e emergéncia,
atencdo residencial de carater transitdrio, atencdo hospitalar e reabilitacdo psicossocial (como
iniciativas para o trabalho e geracdo de renda). Ademais, esta portaria define o CAPSad como
um espaco que envolve a construcdo multidisciplinar, o individuo e sua familia
(MARTORELLLI, 2016).

O CAPSad Il funciona com um servigo de atendimento de urgéncia e emergéncia geral
para dependentes quimicos adultos, adolescentes e criangas, conjuntamente ou separadamente
(BRASIL, 2012). Dentro da realidade de edificacGes adaptadas (na préatica, sdo as que tém sido
selecionadas pelo Estado), isto dificulta, quando da alocagdo conjunta, um atendimento
individualizado e especifico para cada faixa etaria. Ou seja, ambientes planejados para o
acompanhamento exclusivo de criangas e adolescentes, ou até mesmo, quando dentro do mesmo

espaco dos adultos, tendo estruturas independentes, poderia, por meio da arquitetura, conduzir
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estes grupos a um tratamento que lhes permitisse maior autonomia e consequentemente, para

os profissionais envolvidos, maior eficacia na humanizacdo do ambiente.

A Portaria n® 130 de 26 de janeiro de 2012 foi instituida para que haja, no espaco
supracitado, o cuidado com pacientes e familiares em situagdes de crise, protecdo e suporte na
inclusdo social destes individuos, por meio do resgate e construcao da autonomia, alfabetizacdo
ou reinsercdo escolar, acesso a vida cultural, incluséo pelo trabalho, entre outros. Além disso,
estabelece que a estrutura fisica minima do CAPSad 11, deve conter ambientes de atendimento
individual e em grupo, espaco para refei¢des, convivéncia, banheiros com chuveiro, leitos para

acolhimento noturno e posto de enfermagem, ja que estes funcionam 24h (BRASIL, 2012).

Percebe-se que a portaria apenas lista o que deve existir, porém ndo demonstra de que
forma a inclusdo deve acontecer nesses espacos, atraves, por exemplo, de plantas baixas,
croquis e elementos que ilustrem como deve acontecer o resgate da autonomia, atendimento em

grupos, convivéncia dentro dos ambientes, entre outras questdes.

Além disso, contém recomendagdes quanto a implantacdo deste tipo de espaco,
relatando no capitulo IV sobre o incentivo financeiro existente, sugerindo reforma predial ao
invés de construcdo da edificacdo. Esse apoio € uma das causas para a escolha da instalacdo da
maioria dos CAPSad em residéncias adaptadas (CARVALHO; SILVA, 2012). Como ja
abordado, esses locais podem nédo atender as demandas de uso de um CAPSad, pois foram
construidos com outra finalidade, para receber outros tipos de atividade. Por isso, um dos
objetivos do presente estudo também € a de atentar para a importancia do planejamento
arquitetbnico para estes locais especificos de tratamento, visto que a adaptacdo de uma
construgdo pré-existente traz diversas dificuldades, como a questdo da inacessibilidade a
pessoas com deficiéncia, mau aproveitamento de areas e interrelacdo entre elas, o que dificulta

a realizacdo de procedimentos diarios, entre outras questdes.

Entdo, de acordo com Moura (2012) e Cavalcanti (2011), as reformas em locais
construidos para abrigar outros tipos de edificacdo acarretam problemas na funcdo e
humanizacao dos seus espacos fisicos, como ja foi explicado na introducdo desta dissertacao.
Tudo deve ser muito bem pensado, planejado, desde a escolha do terreno, e nem sempre a
reforma é uma boa op¢do. Uma das coisas mais importantes é analisar a realidade local e as
necessidades de cada envolvido no espago. Num segundo momento, deve-se observar e estudar
as recomendacbes quanto a orientacdo, iluminacdo e ventilacdo natural, tipologia e
posicionamento de patios abertos, jardins, esquadrias, entre outras questdes que conduzem a

prioridade para o projeto desses espagos.
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Ademais, segundo Martorelli (2016), a Portaria n°® 615 de 15 de abril de 2013 do
Ministério da Saude, diferentemente das anteriores, ndo incentiva a reforma destes Centros.
Sabe-se que essa iniciativa de reforma pode prejudicar principalmente a humanizacdo do
ambiente. Estabelece, assim, sobre o funcionamento da estrutura fisica e dos incentivos
financeiros para a construgdo e projeto de CAPS, incluindo CAPSad Ill. Isso induz ao
planejamento desses espacos desde o inicio, algo que abre possibilidade de anélise das
realidades locais e do programa de necessidades do lugar e dos usuarios totais. Abaixo segue o

Quadro 4 com sintese de todos os instrumentos abordados até aqui:

Quadro 4 - Sintese dos Instrumentos Legais de Salde Mental relacionados ao CAPSad.

Portarias e Resolucdes do Ministério da Saude para CAPSad

- Reducdo da quantidade de leitos em hospitais psiquiatricos para o
Portaria n° redirecionamento de recursos para manutencao e implantacdo dos CAPS;
52/GM (2004) - Os CAPS funcionariam para potencializar a reintegragédo social de pacientes
que recebessem alta hospitalar;

- Tipo de atendimento (individual, grupo, oficinas, visitas, comunitério) e
modalidades de CAPS (1, I, 111);

- Descricéo de atividades;

- Quantidade de profissionais e pacientes;

- Quantidade de Leitos;

- Dimensionamento de circulages, acessos;

Portaria n®
336/GM (2002)

gzrstfl\;'g 10305 | Condicoes ambien_tai§ e de conforto;
(2002) - Seguranca cqntra incéndio;
- Espagos minimos para CAPSad,;
- Definicdo das politicas de satde para garantia dos direitos humanos, inclusdo
Portaria n° social, enfrentamento do estigma;
1.190 (2009) - Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em
Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Salide — SUS;
Portaria n° - Estratégias de reabilitacdo psicossocial; ) S
3,088 (2011) - CAPSad como um espaco que envolve a constru¢do multidisciplinar, o

individuo e sua familia;
- Inclusdo social: resgate e construcéo da autonomia, reinsergéo escolar, acesso
a vida cultural, inclus&o pelo trabalho;
- Estrutura fisica minima (ambientes de atendimento individual e em grupo,
convivéncia);
- Incentivo financeiro para reforma predial ao invés de construgdo dos CAPS;
Portarian® 615 | - Area e quan_tidade_ml’nima de ambientes de CAPS e CAPSad 1 _
(2013) - Incentivos financeiros para projeto de CAPS e CAPSad Il (ndo incentiva a
reforma destes Centros);

Fonte: Elaborado pela autora desta dissertacdo, com base nas legislacdes de saide mental do

Ministério da Saude, 2018.

Portaria n® 130
(2012)




76

Em 2013, o Ministério da Saude langou o Manual de Estrutura Fisica dos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) — e Unidades de acolhimento (UA). Em 2015 esse manual foi
atualizado, como Orientacdes para elaboracdo de projetos de Construcdo, Reforma e
Ampliacéo destas institui¢cbes, considerando que as estruturas fisicas e 0s ambientes sdo base
operacional fundamental para garantia do cuidado e das relagdes usuarios-equipes-territorios
(BRASIL, 2015).

Com referéncia ao manual atualizado e instituido pelo Ministério da Saide no ano de
2015 - como Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento como Lugares de
Atencao Psicossocial nos Territérios: Orientacdes Para Elaboracdo de Projetos de Construgéo,
Reforma e Ampliacdo dessas instituicOes -, questiona-se se essas orientacdes tém sido seguidas,
ou seja, aplicadas além da teoria, mas na pratica. Quando se observa a realidade dos CAPS
avalia-se: E possivel para o Estado brasileiro, com toda sua instrumentalizacio, adequar os
ambientes de salde para uma condicdo que condiga com a prépria conceituacdo contida na
cartilha explicativa da PNH (Politica Nacional de Humanizacéo)?

Ela informa e explica da seguinte forma:

Humanizacdo se traduz, entdo, como incluséo das diferencas nos processos de gestdo
e de cuidado. [...] A PNH busca transformar as relagdes de trabalho a partir da
ampliacdo do grau de contato e da comunicacgdo entre as pessoas e grupos, tirando-0s
do isolamento e das relac6es de poder hierarquizadas (BRASIL, 2013b, p. 4 e 6).

Diante disso, é realmente possivel para o Estado cuidar de forma individualizada e
possibilitar uma comunicacdo horizontal entre pessoas e grupos? Essas perguntas langcam sobre
a dissertacdo, algumas problematicas importantes para que seja possivel, através deste, discutir-
se a urgéncia do cuidado humanizado ao dependente quimico a partir do espaco e encontrar
caminhos viaveis para a alocacao destas possibilidades nos projetos arquiteténicos do governo,

em especial, dos CAPSad.

As orientacGes do manual ndo se restringem, como a Portaria n°® 615 de 2013, com um
programa fisico-funcional para espacializagdo das atividades a serem desenvolvidas. Pois essas
orientacOes consideram as estruturas fisicas como base operacional fundamental para garantia
do cuidado e das relagdes usuarios-equipes-territorios-sociedade, importando-se com diretrizes
de atencdo humanizada (BRASIL, 2015).

Neste sentido, 0 Manual objetiva contribuir com o processo de consolidacéo da Reforma
Psiquiétrica em curso no Sistema Unico de Sadde (SUS), de acordo com a Lei n° 10. 216 de 6
de abril de 2001 (BRASIL, 2004), para a expansdo, sustentabilidade e fortalecimento da
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implantacdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) instituida pela Portaria MS/GM n° 3.088
de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011). Para atingir esse fim, o manual sugere a
adequacao da construcdo dos CAPS e UA as realidades locais, ou seja, aos contextos
socioculturais e ao numero previsto de profissionais das equipes, de usuarios, familiares e

pessoas envolvidas na comunidade e RAPS.

Sobre 0s projetos arquiteténicos e de ambiéncia propostos, é fundamental, de acordo
com este documento, que promovam relacdes e processos de trabalho coordenados as diretrizes
e objetivos para o funcionamento da RAPS. Essas diretrizes sdo relatadas pelo Art. 2° da
Portaria MS/GM n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, como o respeito aos direitos humanos,
garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; promocdo da equidade, reconhecendo 0s
determinantes sociais da salde; combate a estigmas e preconceitos; garantia do acesso e da
qualidade dos servicos, sob cuidado integral, assisténcia multiprofissional e ldgica
interdisciplinar, isto é, por meio de um trabalho em conjunto com as equipes de saude, que

articulam-se nos territorios para promogao dos servigos (BRASIL, 2011).

A atencdo humanizada também ¢é alvo desta Portaria MS/GM n° 3.088 de 2011, pois ela
descreve a prioridade de centrar os servigos nas necessidades das pessoas, diversificar as
estratégias de cuidado; desenvolver atividades no territdrio (de pessoas, instituicdes e cenarios
da vida cotidiana de usuérios e familiares) que impulsione a inclusdo social; énfase em servicos
de base comunitéria, permitindo a participacdo dos usuarios e de sua familia; promocéo de
estratégias de educacdo permanente, entre outros pontos com o objetivo de promover a
reabilitacdo e a reinsercdo de dependentes quimicos na sociedade, por meio do acesso ao
trabalho, renda e moradia solidaria (BRASIL, 2011).

Segundo os estudos feitos, essa portaria € coerente com o que é descrito na PNH, com
isso fica o questionamento ja abordado em outros pontos da pesquisa, se de fato a legislacdo
tem sido aplicada em todos os ambitos do governo. Isso afirmo, ja que fazendo um paralelo
com a PNH encontram-se muitos pontos de comunicagéo entre o programa e a portaria, cComo
exemplo pode-se citar: a interdisciplinaridade no atendimento ao usuério; o acolhimento
centrado no individuo e ndo em sua doenca, permitindo-o compartilhar suas necessidades, junto
a familia e comunidade; o respeito aos direitos humanos, que é a sexta diretriz da PNH, como
também da portaria, para permissdo de atuacdo de todos os sujeitos na tomada de decisdes

dentro do espaco de atencdo a saude.

Nessa perspectiva, projetar o espaco CAPS e seus ambientes, de acordo com as

orientacbes do Manual, é respeitar a expressao dos espacos atraves do cuidar em liberdade e



78

afirmacdo do lugar social das pessoas, além do desenvolvimento de um servico de relacBes de
portas abertas, entre outras questdes para produgdo de um servigo de referéncia nos territorios
(BRASIL, 2015).

Como critica a este manual, pode-se destacar que foi embasado nas recomendacdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitadria (ANVISA), e na Resolucdo mencionada
anteriormente, estabelecida pelo Ministério da Saude RDC n° 50/2002 (BRASIL, 2002c),
sugerindo a adequacao as regulamentacdes locais para o planejamento e elaboracéo dos projetos
arquitetbnicos destes espacos (BRASIL, 2002c). H4, nesse caso, uma transferéncia de
responsabilidade, na qual o Governo Federal se omite ao ndo direcionar o planejamento. A
existéncia de um direcionamento especifico para construgdo de espagos proprios para cada local
seria fundamental para evitar desequilibrios nas diversas regides e realidades administrativas e
financeiras do pais, quando o0 Governo poderia atender as diversidades dessas regides aplicando
diretrizes particulares a cada uma no Manual, através da observancia de questBes culturais,
econdmicas e sociais das localidades e também com o exercicio de consulta a profissionais das
areas envolvidas. Podendo assim, com uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, alcancar
maior correcdo e equidade na tomada de decisdes dos projetos, manuais e portarias

relacionadas.

A Resolucdo n° 50 da ANVISA, de 21 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002c) é uma
das resolugdes que devem ser observadas na elaboracdo, planejamento, programacéo,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Salude (EAS).
Embora ndo contenha descri¢cdes e recomendacdes especificas a estrutura fisica e projetos de
estabelecimentos de assisténcia a saude mental, alguns espacos dos CAPSad sdo semelhantes
aos de atendimento ambulatorial, sendo possivel sua referéncia para o dimensionamento de
salas de atendimento em grupo (ambientes multiuso) e individual, circulacbes, espera ou
recepcdo, posto de enfermagem, refeitério (CARVALHO; SILVA, 2012) e contribui para
andlise de fluxos e sua funcionalidade (THOMAZONI; ORNSTEIN, 2015). Dentre esses
ambientes, de acordo com Carvalho e Silva (2012), a farmacia merece destaque, por ser um
ambiente com necessidade de acesso restrito aos funcionarios, com guiché ou balcdo para
atendimento, espago para armazenamento de medicamentos (com armaérios e estantes,
protegidos de insolacdo direta), area para dispensacdo de medicacdo e atendimento do
farmacéutico (CARVALHO; SILVA, 2012).

Essa resolucdo esta dividida em trés partes: a primeira parte compreende as descricoes,

avaliacOes e artificios para elaboracdo de projetos fisicos com relacdo a sua representacao
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(desenho, documentos), etapas essenciais de um projeto, como por exemplo, programa de
necessidades e estudo preliminar e também como devem ser desenvolvidos programas basicos
de instalacdes complementares. A segunda parte corresponde a programacao fisico-funcional
dos EAS, gue apresenta as suas atribuicdes, ou seja, as atividades realizadas, 0os ambientes em
que elas ocorrem, tipos de atendimento, prestacdo de servigos, caracteristicas e especificidades
locais, assim como o dimensionamento, quantificagdo e instalages prediais dos ambientes. E
a terceira parte apresenta os critérios para projetos de estabelecimentos assistenciais de saude
(EAS), ou seja, as variaveis que orientam e regulam as decisdes a serem tomadas nas diversas
etapas de desenvolvimento do projeto, séo elas: as circulagdes externas e internas; acessos; as
condigdes ambientais e de conforto; condi¢cdes de seguranga contra incéndio; controle de

infeccdo hospitalar; instalacdes prediais ordinarias e especiais.

A norma ainda compreende a setorizacdo dos Estabelecimentos Assistenciais de Salde,
envolvendo oito setores funcionais que podem auxiliar a anélise dos fluxos: Atendimento em
Regime Ambulatorial e de Hospital-dia; Atendimento Imediato; Atendimento em Regime de
Internacdo; Apoio Diagndstico e Terapia; Apoio Técnico; Ensino e Pesquisa; Apoio
Administrativo e por altimo, Apoio Logistico (THOMAZONI; ORNSTEIN, 2015).

A norma NBR 9050 (ABNT, 2015), é outro instrumento importante como pardmetro na
andlise dos estabelecimentos de salde, centros de atencgdo e reintegracdo social e fisica, entre
outros espacos de saude, visto que estabelece critérios técnicos relacionados ao projeto,
construcdo e adaptacdo de espacos fisicos e mobiliario ou layout desses ambientes, trazendo
condicdes de acessibilidade (THOMAZONI; ORNSTEIN, 2015).

Além destas politicas e legislacfes instituidas pelo Ministério da Satide e ANVISA, foi
criada em 2003 a Politica Nacional de Humanizacéo da Sadide (PNH), do Sistema Unico de
Saude (SUS), ou Humaniza SUS, ja mencionada anteriormente e considerada um relevante
marco para elaboracdo de praticas humanizadas para usuarios, trabalhadores e gestores. Essas
praticas de humanizacdo podem ser entendidas como uma conexao e melhor articulacdo entre
profissionais (gestores/trabalhadores) e usuarios, fundamentada em a¢des guiadas pelo cuidado,
ouvir e valorizacdo dos sujeitos, reflexo de uma atitude ética humana (HECKERT; PASSOS;
BARROS, 2009).

Dessa forma, a finalidade da PNH é estimular essa acdo humanizada na saude para
construgéo de processos coletivos de enfrentamento das relagdes de poder (BRASIL, 2013b).
Isso é relevante ja que estas podem ser traduzidas como relagdes hierarquizadas. Por exemplo,

na relacdo médico/paciente, em que este Ultimo é sujeito passivo e privado de compartilhar suas
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necessidades, aléem de cerceado de participar de seu préprio processo de tratamento, desde o
momento de sua entrada no espago de assisténcia a salde até sua saida. Essa conduta ainda é

recorrente nesses ambientes.

Por isso, as mudancas sdo construidas ndo por um grupo isolado ou individualmente,
mas de forma participativa e compartilhada entre a coletividade, ou seja, entre todos os atores
envolvidos (trabalhadores, usuarios, gestores e redes sociofamiliares), através, por exemplo, de

rodas de conversa no proprio espacgo de atencdo a saude.

Os principios da PNH sdo: a transversalidade, a partir da busca pela transformacao das
diferentes relacGes de trabalho, praticas de salde, evitando o isolamento e as relaces de poder
hierarquizadas entre elas ao expandir a comunicagdo entre as pessoas e grupos envolvidos,
admitindo que as diferentes especialidades podem trocar experiéncias para que haja a
interdisciplinaridade no atendimento ao usuario. O segundo principio € a indissociabilidade
entre atencdo e gestdo, assim, trabalhadores e usuarios participam do processo de tomada de
decisdo nas redes de organizacao de salde e nas a¢Oes de salde coletiva. O usuéario e sua familia
devem ser corresponsabilizados pelo cuidado de si nos tratamentos. O terceiro principio € o
protagonismo, a corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Através deste
ultimo, as responsabilidades dos envolvidos sdo compartilhadas, visto que os usuarios ndo séo
apenas pacientes, os trabalhadores ndo cumprem ordens apenas, cada um tem seus direitos de
cidadania que devem ser valorizados e incentivados como instrumento politico na atuacao
dentro do espaco de salde (BRASIL, 2013b).

Diante disso, a PNH é norteada por seis diretrizes:

e Acolhimento: deve ser construido de forma coletiva para formacéo de relacbes
de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servigos,
trabalhador/equipes, usuario e sua familia. Para tanto, os envolvidos devem ter
voz, para compartilhar suas necessidades. Dessa forma, o acolhimento pode
garantir que todos sejam atendidos com prioridades por meio de uma avaliacéo
da vulnerabilidade (BRASIL, 2013b);

e Gestdo participativa e cogestao: todos os sujeitos tornam-se parte dos processos
de tomada de deciséo, para permitir um acordo entre as necessidades e interesses
de usuarios/trabalhadores e gestores no cotidiano das préaticas de saide (BRASIL,
2013b);



81

e Ambiéncia: diz respeito a existéncia de espacos saudaveis, confortaveis, que
assegurem a privacidade e sejam lugares de troca de experiéncia/encontro entre
as pessoas. Para garantia dessa diretriz, a PNH sugere a discussdo compartilhada
entre os envolvidos no espaco (usuarios/trabalhadores/gestores) do projeto
arquitetoénico, das reformas e do uso dos espacos de acordo com suas

necessidades;

Esta diretriz é a que mais se aproxima de orientacfes para projetos arquiteténicos. Ao
adotar esse conceito, a PNH busca ir além de questdes técnicas. Assim, 0 espago que visa o
conforto focando na privacidade e individualidade dos sujeitos, deve valorizar elementos que
interagem com estes — cor, cheiro, som, iluminacdo, morfologia (formas, dimensoes, volumes),
tratamento das areas externas, com jardins e areas com bancos, que podem se tornar lugar de
estar e relaxamento. Nos espacos de salde, essas areas sao importantes para 0 encontro e a
integracdo entre trabalhadores e a comunidade usuéria. Por outro lado, a privacidade de um
espaco pode ser garantida por meio da utilizacdo de divisodrias, cortinas e elementos moveis que
permitam, ao mesmo tempo, integracdo e (ou) respeito a individualidade, possibilitando um
atendimento exclusivo (BRASIL, 2010). Também, essa privacidade pode ser respeitada no
momento que os profissionais da satde dao liberdade aos usuarios para se expressarem, quando
estes passam, por exemplo, por momentos de reflexdo em espagos ecuménicos, isolados ou néo,
ou realizam atividades de lazer, estudo, de convivéncia sociofamiliar, as quais permitem o

exercicio de sua autonomia sem qualquer prejuizo a saude.

e Clinica ampliada e compartilhada: deve-se considerar a singularidade do
sujeito (Gnico). Ela é produzida através de solucbes que gerem diagndsticos
enriquecidos (como a percepcdo dos afetos produzidos nas relacdes clinicas) e a

qualificacdo do didlogo (entre profissionais de salde e destes com 0 usuério);

e Valorizacéo do trabalhador: inclusdo dos trabalhadores na tomada de decisao
coletiva e dar voz a experiéncia deles, para tornar possivel o didlogo sobre as

causas de sofrimento e adoecimento, sobre o acordo e a¢fes no servico de salde;

e Defesa dos Direitos dos usuarios: cumprimento dos direitos instituidos por lei
em todos os momentos do tratamento. “Todo cidadao tem direito a uma equipe
que cuide dele, de ser informado sobre sua salde e de decidir sobre compartilhar

ou n&o sua dor e alegria com sua rede social.” (BRASIL, p.12, 2013).
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Logo, a PNH traz recomendacdes para a interferéncia no cotidiano dos processos de
trabalho e préticas de salde mental, assim como nos espacos de encontro, com participacdo
efetiva e coletiva dos sujeitos que 0s vivenciam e 0s tornam auténticos.

Conclui-se, apos estudo desses instrumentos, que seguir isoladamente as portarias,
resolucbes e manual de orientagdo para elaboracdo de projetos ndo é suficiente para garantir
projetos de qualidade, voltados & necessidade do individuo. Por isso, faz-se necessario a
interface com estudos de outras areas do conhecimento, inclusive com a Arquitetura e
Urbanismo. Verifica-se também, que é dada pouca relevancia ao planejamento dessas
instituicbes, havendo assim uma lacuna relacionada a investigacdo das caracteristicas dos
ambientes dos CAPSad. Esse fator justifica a importancia de pesquisas que visem levantar as

especificidades espaciais dessas instituicdes, considerando as necessidades de seus usuarios.

3.3 Estrutura funcional e acolhimento nos CAPSad

Como ja se sabe, as praticas de acolhimento nos CAPS e CAPSad Il sdo realizadas de
forma aberta (disponivel para toda comunidade). Esses espacos sdo inseridos no territorio das
cidades, bairros. Atendem a adultos, criangas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, que admite o tratamento destes, caso estejam em

sofrimento psiquico intenso e com necessidades de cuidados clinicos continuos.

E um servico que oferece o maximo de doze leitos para internacdo, observacio e
monitoramento, num periodo de vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana.
Conta com uma equipe minima multiprofissional e interdisciplinar de médicos, entre eles
psiquiatras e clinicos com formacdo e/ou experiéncia em saude mental, sendo minimo um
psiquiatra; um enfermeiro com experiéncia e/ou formacdo na area de salude mental; cinco
profissionais de nivel universitario (pedagogo, psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, educador fisico); quatro técnicos de enfermagem; quatro profissionais de nivel
médio; um profissional de nivel médio para a realizacdo de atividades administrativas. Para os
periodos de acolhimento noturno, a equipe minima atua juntamente com o0s seguintes
profissionais: um profissional de saide de nivel universitario, preferencialmente enfermeiro;
dois técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servigo; e um profissional de
nivel fundamental ou médio para a realizacdo de atividades de natureza administrativa
(BRASIL, 2015).
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Com relacdo ao cuidado no contexto desse espaco, € desenvolvido através do chamado
Projeto Terapéutico Singular (PTS), construido em conjunto com a equipe, 0 usuario e sua
familia. Esse PTS permite o acompanhamento do perfil do usuario, conhecendo sua historia,
cultura, projetos e vida cotidiana, indo além do acolhimento dentro do préprio espaco de

tratamento, apreendendo especificidades da doenca de cada paciente (BRASIL, 2015).

Esses atendimentos e agdes dos CAPS, por meio do PTS, podem ser realizados de forma
coletiva, em grupos, individuais, destinados as familias, ou comunitarios, podendo acontecer
no proprio espaco do CAPS ou nos territérios, no dia-a-dia das pessoas envolvidas no
tratamento (BRASIL, 2015).

Com isso, 0s PTS seguem as seguintes estratégias, adequando-se as necessidades de

usuarios e familiares:

Acolhimento inicial: primeiro atendimento, por demanda espontdnea ou
referenciada, incluindo as situages de crise no territdrio; consiste na escuta
qualificada, que reafirma a legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam o
servigo e visa reinterpretar as demandas, construir o vinculo terapéutico inicial e/ou
corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos, caso necessario.

Acolhimento diurno e/ou noturno: acdo de hospitalidade diurna e/ou noturna,
realizada nos CAPS como recurso do PTS de usuarios, objetivando a retomada, o
resgate e o redimensionamento das relagdes interpessoais, o convivio familiar e/ou
comunitério.

Atendimento individual: atencdo direcionada aos usuarios visando a elaboracéo do
PTS ou do que dele deriva. Comporta diferentes modalidades, incluindo o cuidado e
0 acompanhamento nas situagdes clinicas de salde, e deve responder as necessidades
de cada pessoa.

Atencao as situacles de crise: acdes desenvolvidas para manejo das situagdes de
crise, entendidas como momentos do processo de acompanhamento dos usuéarios, nos
quais conflitos relacionais com familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias causam
intenso sofrimento e desorganizacdo. Esta agdo exige disponibilidade de escuta atenta
para compreender e mediar os possiveis conflitos e pode ser realizada no ambiente do
préprio servico, no domicilio ou em outros espacos do territdrio que fagam sentido ao
usuério e a sua familia e favorecam a construcdo e a preservacao de vinculos.
Atendimento em grupo: ac¢Bes desenvolvidas coletivamente, como recurso para
promover sociabilidade, intermediar relagcbes, manejar dificuldades relacionais,
possibilitando experiéncia de construcdo compartilhada, vivéncia de pertencimento,
troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.

Préticas corporais: estratégias ou atividades que favoregam a percepcédo corporal, a
autoimagem, a coordenagdo psicomotora, compreendidos como fundamentais ao
processo de construcéo de autonomia, promogao e prevencao em satde.

Préaticas expressivas e comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora do
servigo que possibilitem ampliacdo do repertorio comunicativo e expressivo dos
usudrios e favorecam a construcdo e a utilizacdo de processos promotores de novos
lugares sociais e a inser¢cdo no campo da cultura.

Atendimento para a familia: a¢des voltadas para o acolhimento individual ou
coletivo dos familiares e suas demandas, que garantam a corresponsabiliza¢do no
contexto do cuidado, propiciando o compartilhamento de experiéncias e de
informagdes.

Atendimento domiciliar: atencdo desenvolvida no local de morada da pessoa e/ou
de seus familiares, para compreensdo de seu contexto e de suas relagdes,
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acompanhamento do caso e/ou em situacdes que impossibilitem outra modalidade de
atendimento.

Acles de reabilitacdo psicossocial: acdes de fortalecimento de usuarios e de
familiares, mediante a criacdo e o desenvolvimento de iniciativas articuladas com os
recursos do territério nos campos do trabalho/economia solidaria, habitacéo,
educacdo, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de direitos de
cidadania, visando a producédo de novas possibilidades para projetos de vida.
Promocao de contratualidade: acompanhamento de usuarios em cenarios da vida
cotidiana — casa, trabalho, iniciativas de geracdo de renda, empreendimentos
solidarios, contextos familiares, sociais e no territério, com a mediagdo de relagGes
para a criacdo de novos campos de negociacao e de didlogo que garantam e propiciem
a participacdo dos usuarios em igualdade de oportunidades, a ampliacdo de redes
sociais e sua autonomia.

Fortalecimento do protagonismo de usuarios e de familiares: atividades que
fomentem: a participacdo de usuarios e de familiares nos processos de gestdo dos
servicos e da rede, como assembleias de servicos, participacdo em conselhos,
conferéncias e congressos; a apropriacao e a defesa de direitos; a criagdo de formas
associativas de organizacdo. A assembleia € uma estratégia importante para a efetiva
configuracdo dos CAPS como local de convivéncia e de promocéo de protagonismo
de usuarios e de familiares.

Ac0es de articulac@o de redes intra e intersetoriais: estratégias que promovam a
articulagdo com outros pontos de atencdo da rede de salde, educagdo, justica,
assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como com 0S recursos
comunitarios presentes no territorio.

Matriciamento de equipes dos pontos de atencé@o da atencao basica, urgéncia e
emergeéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia: apoio presencial sistematico
as equipes que oferte suporte técnico a conducdo do cuidado em saide mental por
meio de discussdes de casos e do processo de trabalho, atendimento compartilhado,
acOes intersetoriais no territério, e contribua no processo de cogestdo e
corresponsabilizacdo no agenciamento do projeto terapéutico singular.

Acoes de reducao de danos: conjunto de préaticas e de a¢fes do campo da Saude e
dos Direitos Humanos realizadas de maneira articulada inter e intrassetorialmente,
que busca minimizar danos de natureza biopsicossocial decorrentes do uso de
substancias psicoativas, ampliar o cuidado e 0 acesso aos diversos pontos de atenc¢éo,
incluidos aqueles que néo tém relacdo com o sistema de saude.

Acompanhamento de servigo residencial terapéutico: suporte as equipes dos
servigos residenciais terapéuticos, com a corresponsabilizacdo nos projetos
terapéuticos dos usuarios, que promova a articulacdo entre as redes e 0s pontos de
atengdo com o foco no cuidado e no desenvolvimento de agdes intersetoriais, e vise a
producdo de autonomia e a reinsercéo social.

Apoio a servico residencial de carater transitorio: apoio presencial sistematico aos
servigos residenciais de carater transitério, que busque a manutengdo do vinculo, a
responsabilidade compartilhada, o suporte técnico-institucional aos trabalhadores
daqueles servicos, o monitoramento dos projetos terapéuticos, a promocdo de
articulagdo entre os pontos de atencdo com foco no cuidado e nas ac¢Ges intersetoriais,
e que favoreca a integralidade das a¢bes (BRASIL, 2015, p. 11-13).

3.4 Projeto padrao de arquitetura de CAPSad do Ministério da Saude

Como j& foi mencionado nos topicos anteriores desta dissertacdo, a Portaria n°® 615 de
15 de abril de 2013 do Ministério da Saude, estabelece sobre o funcionamento da estrutura
fisica e dos incentivos financeiros de investimento para a construgéo e projeto de Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), incluindo CAPSad 11l e Unidades de Acolhimento (UA), em

conformidade com a Rede de Atencéo Psicossocial. Tendo isso em vista, 0 Ministério da Salde,
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desenvolveu um Sistema de Monitoramento de Obras — SISMOB® — informatizado, para
cadastro e analise de propostas de projetos de saude e monitoramento da execucao de obras.
Com isso, o sistema inclui projetos modelo disponibilizados em formato “pdf” e para
impressdo, como instrumentos a serem seguidos por técnicos e profissionais responsaveis para
0 projeto de espacgos assistenciais a salde, como os CAPS, subdivididos em CAPS AD llI,
CAPS |, 11, AD e i e UA (Unidades de Acolhimento).

Ja que a presente pesquisa tem como objeto de estudo o CAPSad Ill, trarei como critica
apenas o projeto relacionado a este espaco. Entretanto, nota-se que essa sugestdo de projeto
estabelecida pelo ministério, mesmo com o intuito de proporcionar praticidade e economia,
mostra-se de certa forma de pouca eficacia, visto que sdo desconsiderados o programa de
necessidades de cada espaco e usuario envolvido, os condicionantes legais e ambientais de cada
lugar e regido especifica do pais, como a ventilacao e incidéncia solar, assim como a topografia
do terreno e localizacdo, entre outras questdes, relacionadas a ambiéncia e a qualidade

ambiental que sdo fundamentais para um planejamento arquitetonico adequado.

Os projetos arquitetbnicos, planilhas, memoriais, foram produzidos pela empresa -
Verroni Arquitetos Associados - localizada em S&o José do Rio Preto, Sao Paulo, orientados e
fiscalizados por técnicos da Secretaria Executiva do Ministério da Sadde do Estado. Ao analisar
esses arquivos, é notério que contemplam apenas aspectos técnicos com relacdo a estrutura
fisica desse espago. O proprio memorial descritivo traz somente especificagdes de materiais,
dimensionamentos e ao mesmo tempo transfere a responsabilidade de adequacdo aos
condicionantes legais, como planos diretores, normas de protecdo contra incéndio, ANVISA,
para cada 6rgdo fiscalizador dos municipios brasileiros comtemplados com esse tipo de projeto.
Todas as orientacGes direcionam a adaptacdo dos documentos as condicGes de cada localidade,
sem sugerir, dessa forma, um projeto iniciado do zero, respeitando as necessidades dos usuarios

e de cada condicdo regional.

Portanto, a partir da anélise da planta baixa (Figura 28) e das perspectivas (Figura 29)
do projeto padrao para CAPSad 11, disponibilizadas por esse sistema, pode-se detectar algumas

problemaéticas, tendo em vista a configuracéo fisica do espago.

® Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/sismob/instrutivo-e-legislacao-dos-programas/saude-mental
Acesso em: 7 ago. 2018.



Figura 28 - Projeto Padrdo do CAPSadlll do Ministério da Salde — Planta baixa Layout
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As perspectivas abaixo (Figura 29) demonstram que o0s espagos foram projetados de
forma engessada, quando se trata de cores e materiais, pois esses ndo tém variacao,
prevalecendo a cor branca em toda composicao da forma projetual, tanto nas fachadas como
nos espacos internos. Esse fator pode gerar sensacdes de monotonia ou até de confinamento
para o usuario do local, o que deve ser evitado nos ambientes de internacdo. Segundo Goés
(2004), uma das cores possiveis de utilizacdo como partido nos projetos de Centros de
Reintegracdo para Dependentes Quimicos é a cor amarela, antidepressiva, a qual estimula a
concentracdo e a criatividade; a cor verde, pois acalma e estimula o equilibrio; o azul
(identificada apenas na fachada), cor aplicada para acalmar os pacientes e em terapias de
disturbios psiquicos e agitacdes; e o lilas, que tem propriedades sedativas, ajudando o individuo
a relaxar, sendo uma cor indicada também para ambientes de UTI (Unidade de Tratamento

Intensivo) em hospitais.

Figura 29 - Perspectivas externa e interna do CAPSad |11 do Ministério da Salde

r%’ » . 7. _
Fonte: SISMOB, 2014.

Também nota-se a insuficiéncia de equipamentos internos e externos para promocao de

lazer e atividades laborais, ou esportivas para os usuarios em reintegracdo social. Outra questdo
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é o formato retangular escolhido para o desenho dos ambientes, o que pode ndo favorecer uma

melhor interacdo entre 0s usuarios do espaco.

O projeto de espacos de saude ndo deveriam proporcionar relacdes interpessoais? Assim
como esta descrito na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Como isso € demonstrado e
influenciado através de orientagBes dos projetos padrdo do Ministério da Saide? Como
arquitetos e engenheiros e outros profissionais terdo como guia dimensionamentos engessados
e representados através de uma realidade local distinta da sua? Torna-se dificil seguir tais
orientacdes quando estas ndo dialogam com outras questfes além da arquitetura em si, tendo
como base elementos de interrelacdo entre 0 espaco e seu usuario, como ja foi abordado no
topico 2.4 a respeito da influéncia do espago no comportamento humano, no Capitulo 2 desta

dissertacéo.

Os patios ao longo da edificacdo sdo responsaveis pelo estimulo da convivéncia entre
0s usuarios, como pontos de encontro que permitem maiores possibilidades de reabilitacdo
coletiva, gerando impulsos para reintegragdo dos internos no meio social. Segundo Freitas
(2013), plantas lineares com corredores extensos (Figura 30) fadigam e podem gerar o
isolamento das pessoas, indo contra o intuito principal do espago de convivio, ou seja, o de
promover maior interacdo entre os pacientes. Dessa forma, as unidades de alojamentos, ou
outros setores terapéuticos e de multiplas atividades podem estar voltados para patios que
podem conter além de vegetacdo frondosa para permitir o sombreamento e conforto térmico no
espaco, bancos, mesas, estruturas como pergolados, quiosques e decks cobertos, como solucédo

ao convivio, interacdo, troca de experiéncias e acolhimento de todos os usuarios do local.

Figura 30 - Croqui exemplificando plantas lineares com corredores extensos

Fonte: Acervo pessoal da autora desta dissertacdo, 2016. Croqui baseado em projetos correlatos.

A planta baixa padrédo (Figura 28) demonstra um patio central na edificacdo, todavia,

ele estd localizado sem nenhuma correlagdo com outras areas (como as salas de atividades
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coletivas, por exemplo), praticamente isolado e cercado por longos corredores, isto de certa

forma, conduz ao isolamento dos usuarios.

Também ndo foram detectados, neste projeto, espacos para exercicio fisico, humor e
bem-estar, como espaco de quadras, academia ao ar livre, que também sdo importantes
atividades ludicas e de incitacdo de sensacfes positivas para 0 corpo e para a mente dos
dependentes que estdo aprendendo a viver sem a droga (em abstinéncia), ja& que segundo
Schmidt (2007), a pratica desportiva e de lazer sdo associadas a uma série de consequéncias
benéficas ao ser humano, como diminuicdo de fatores negativos para a saude, tenacidade,
determinacéo, superacéo, entre outros.

Outras quest0es, identificadas pela autora Martorelli (2016) na planta baixa padrao, sdo
com relacdo a proximidade entre os quartos de acolhimento masculinos e femininos, assim
como dos banheiros e vestiarios de ambos, o que dificulta o controle de possiveis relacdes
sexuais entre pacientes no interior da instituicdo, pois sabe-se que o CAPSad Il atende ao
publico adulto de ambos 0s sexos; e esses quartos estao muito proximos a espacos de atividades
de convivéncia em grupo, o que pode afetar no conforto acustico do espaco e dos internos.

Ainda de acordo com a referida autora, os banheiros ndo atendem as necessidades dos
usuarios em situacdo de rua, pois foram planejados para haver o compartilhamento entre
profissionais e pacientes (Orientagdo do Manual de Estrutura Fisica dos CAPS e UA) e ndo
contém chuveiros, dificultando o zelo e conservacdo da limpeza do espago. Além disso,
tampouco sao acessiveis para pessoas com deficiéncia, havendo apenas dois banheiros publicos
projetados segundo a NBR 9050 (ABNT, 2015), préximo as salas de atividades coletivas
situadas no canto superior direito da planta baixa e um banheiro acessivel proximo a um dos
quartos de acolhimento noturno, o que impede o acolhimento ao mesmo tempo de mulheres e
homens com deficiéncia.

Em suma, através deste capitulo, pdde-se entender melhor como surgiram os CAPSad
no Brasil, suas especificidades espaciais, condicionantes legais para a construcdo e
planejamento, importantes para referéncia durante a analise espacial e construcédo das diretrizes

de projeto destinadas aos tomadores de decisoes.
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4 METODOLOGIA

Esta dissertacdo encontra-se aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFAL - Universidade Federal de Alagoas, através de parecer consubstanciado (Anexo A). A
coleta de dados, para realizacdo de entrevistas (Apéndice A), levantamentos fisicos e analise
walkthrough somente foram iniciadas em outubro de dois mil e dezoito e terminaram em margo
de dois mil e dezenove, com a aplicacdo do poema de desejos (apds solicitacdo ao CEP, por
meio de Emenda) com os usuérios do espaco, tendo em vista o periodo que o projeto foi
aprovado pelo CEP, em quinze de setembro de dois mil e dezoito.

Para atingir os objetivos propostos, a pesquisa foi baseada em uma abordagem
multimétodos de natureza qualitativa e exploratoria, através da observacdo da qualidade desses
espacos segundo procedimentos de analise arquitetdnica, da Avaliacdo P6s-Ocupacdo (APO).
Sobretudo, de carater exploratério, por haver poucas investigacdes a tematica e escassez de
bibliografias especificas, como foi verificado a partir de consultas em livros, bancos de teses e

dissertacoes.
4.1 Caracterizacdo do método — Avaliacao Pos-Ocupacéao (APO)

Antes de prosseguir com as definicbes metodologicas, é imprescindivel saber o que
significa essa avaliacdo do espaco. Segundo Ornstein (1995), a Avaliacdo P6s-Ocupacdo (APO)
do inglés Post-Occupancy Evaluation (POE), é uma analise retrospectiva de edificacfes, ou
seja, € um método que repensa o projeto apos seu uso. Essa metodologia busca analisar de forma
adequada as relacdes existentes entre o usuario e o ambiente construido (KOWALTOWSKI et
al., 2011). Também é adotada para diagnosticar e sugerir, diante de uma visdo sistémica,
modificagdes e adequacbes no objeto de estudo, de maneira a aprofundar conhecimentos sobre
este ambiente especifico, visando futuros projetos semelhantes.

De acordo com ONO et al. (2018), a Avaliacdo Pds-Ocupacdo retne procedimentos que
buscam estimar e atender as necessidades objetivas e subjetivas do usuario, enquanto ele esta
utilizando o ambiente. Dessa forma, séo obtidos dados de suas satisfacfes acerca do espaco,
onde estabelecem suas relacfes e experiéncias cotidianas. Esse foi 0 motivo da escolha para a
aplicacdo de entrevistas semiestruturadas e poema dos desejos (com flexibilidade no modo de
abordagem), com funcionérios, profissionais, e usuarios acolhidos do espa¢o (20 pessoas), além

de estudo de caso.
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Para adquirir resultados melhores, foram combinados varios procedimentos
metodoldgicos (ONO et al., 2018) de natureza qualitativa para o levantamento de dados,
seguindo a abordagem multimetodos. Essa escolha pode garantir que ndo existam tantas lacunas
nos resultados obtidos, pois irdo contemplar varios aspectos e visdes interdisciplinares (de
psicélogos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, e outros profissionais) sobre 0 mesmo objeto
de estudo. Por isso, a revisdo bibliografica envolveu ndo somente referéncias da area da
arquitetura, mas também da salde, psicologia, assisténcia social, entre outras.

Segundo ONO et al. (2018), os métodos qualitativos para levantamento de dados podem
ser aplicados pelo pesquisador especialista e incluem ou ndo a opinido dos usuarios. No caso
desta pesquisa, as sugestdes do pesquisador e usuarios serdo cruzadas para produzir as

recomendacdes projetuais, correspondentes ao resultado desta dissertacao.

4.2 Estudos de caso utilizando Avaliagcdo Pds-Ocupacdo em espacos de satde e CAPSad

A Avaliacdo Pds-Ocupacdo de edificacGes de saude, a partir de uma abordagem
multimétodos, traz uma concepc¢do interdisciplinar sobre a arquitetura e uso desses espagos
(ONO et al., 2018), refletindo em resultados mais seguros e relevantes para o desenvolvimento
de projetos, intervencdes, reformas ou ampliagdes em construgdes existentes. ldentificou-se
que as pesquisas brasileiras de APO, voltadas a ambientes de salde, sdo, em sua maioria, de

ambientes hospitalares.

Ono et al. (2018) consideram que os instrumentos mais aplicados a partir de APO nesses
edificios sdo: visitas exploratorias (para compreensdo da setorizacdo, estrutura fisica,
materiais); analise da documentacédo existente (projetos relacionados ao hospital, histérico da
ocupacdo); checklist para as built (para atualizacdo dos ambientes e identificacdo de adaptactes
fisicas e funcionais); medicdes (coleta de dados em planta, dimensionamentos, aspectos
construtivos, acessibilidade, sinalizagdo e segurangca contra incéndio); entrevistas
semiestruturadas com pessoas chave (com a equipe assistencial a salde); observacdes
(comportamento dos fluxos da edificacdo e dos usuarios do local); mapa de fluxos
(levantamento fotografico e apontamentos no projeto arquitetdnico sobre circulaces,
disposicdo dos ambientes e setorizacdo); visitas guiadas (com profissionais da equipe
assistencial); grupos focais (necessaria a descoberta das necessidades da classe de usuarios
pacientes e profissionais) e mapa de diagndsticos e de recomendagdes (contendo em planta, a

sintese dos resultados obtidos a partir da coleta de dados e solucdes para o que foi descoberto).
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Contudo, buscou-se artigos, dissertacdes e teses com metodologias e estudos de caso
mais proximos ao objetivo desta dissertacdo. Foram artigos cientificos publicados em anais de
eventos e periodicos, como o de Machado et al. (2011) no 2° Simpdsio Brasileiro de Qualidade
do Projeto no Ambiente Construido (SBQP), Fedrizzi e Bagnati (2017) no XIV ENCAC —
Encontro Nacional de Conforto no Ambiente Construido e X ELACAC — Encontro Latino-
Americano de Conforto no Ambiente Construido, e o de Alves et al. (2018) na Revista Projetar
— Projeto e Percepcdo do Ambiente. Assim como em dissertacfes de mestrado, como as das
arquitetas Martorelli (2016), Bertoletti (2011) e Albuquerque (2015). Além de artigos
publicados por revistas cientificas online, como a Ambiente Hospitalar, desenvolvida pela
Associagdo Brasileira para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar (ABDEH), o de Carvalho
e Silva (2012).

O artigo desenvolvido por Machado et al. (2011), como parte do desenvolvimento de
uma pesquisa de doutorado em Ciéncias da Arquitetura, teve o seguinte titulo: A Importancia
do Olhar dos Usuarios em Ambientes da Arquitetura Hospitalar: uma aplicacdo do Poema de
Desejos. A partir dessa pesquisa, as autoras buscaram entender a necessidade da humanizacgéo
em espacgos construidos para a assisténcia a saude. Por isso, realizaram andlise da percepc¢éo
ambiental dos usuérios da Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD), localizada
em Nova lguagu - RJ, através do método aplicavel na APO, poema dos desejos. Seus resultados
foram compostos por meio de tabulacdo de respostas destes usuarios, sintetizando as mais

recorrentes e similares.

As autoras direcionaram o poema de desejos a trés categorias de usuarios da edificacéo:
terapeutas, pacientes e acompanhantes, que expuseram seus desejos por meio de informacdes
escritas, com excecdo apenas de uma pessoa que respondeu com desenhos. Como foi realizada
uma anélise quanti-qualitativa que relaciona-se a percepcao desses usuarios, o Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) foi acionado para que a pesquisa fosse aprovada.

Machado et al. (2011) concluem sua pesquisa, através de um olhar técnico, ao afirmar
que o profissional arquiteto deve considerar por meio de plantas, como também in loco, se as
rotas, area de espera, layout, distribuicdo de mobiliarios nos ambientes, acessibilidade e
conforto ambiental sdo satisfatorios de acordo com os requisitos para Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS). Para as autoras, a aplicacdo do instrumento poema de desejos
traz contribuicdo para percepcdo do acolhimento nessas instituicdes, de maneira que promova

salide e bem-estar ao usuario.
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Fedrizzi e Bagnati (2017) em seu artigo: A Percepcao de Dependentes Quimicos em
fase de Reabilitacao sobre o Pétio da Instituicdo: Uma averiguacao sobre vegetacado e espacos
abertos, tem como estudo de caso o patio de uma clinica de reabilitacdo voltada a esse publico.
Para atingir os objetivos de averiguar o nivel de satisfacdo dos pacientes com a vegetacao e
patio aberto existentes na instituicdo, sua metodologia volta-se a observacdo de como o0s
pacientes em processo de tratamento utilizam o espaco aberto e o que pensam sobre a vegetacdo
do local. Com isso, aplicaram questionarios com usuarios através de entrevista pessoal, como

instrumento de investigacdo sobre a relacdo do mesmo com o patio aberto e areas vegetativas.

O questionario das autoras incluiu as seguintes questdes:

1) O que vocé mais gosta no patio da clinica?

2) O que vocé menos gosta no patio da clinica?

3) O que vocé mudaria no patio da clinica?

4) O que vocé acha de ver plantas no patio da clinica?

5) Vocé gostaria de plantar/cultivar plantas no pétio da clinica?

6) Vocé acha que isso ajudaria no seu tratamento? Se sim, em que?

Baseadas em Fowler (1998), consideram importante a elaboracdo de perguntas claras,

curtas e compreensiveis para o entrevistado, para que sejam obtidos resultados mais confiaveis.

O artigo de Alves et al. (2018), intitulado: A Percep¢do Visual Como Elemento de
Conforto na Arquitetura Hospitalar, serviu como referéncia sobre Avaliacdo P6s-Ocupacéo
para esta dissertacdo, pois considerou as condi¢des de conforto visual por meio de inspe¢édo de
dois Estabelecimentos Assistenciais de Saude — o Hospital Sarah Kubitschek Doencas do
Aparelho Locomotor e o Hospital Sarah Kubitschek Centro de Reabilitacdo — em comparagéo
com o Hospital Regional da Asa Norte, localizados em Brasilia. Os parametros fornecidos para
identificar o conforto visual, serviram para auxiliar no processo de criacdo de recomendacdes e
analise projetual desta dissertacdo, pois estiveram relacionados a interacdo da arquitetura com
0 usuario durante o processo de utilizacdo do espaco. Os autores recorreram a APO para analisar

a percepcao dos usuarios frente aos espacos de tratamento.

Os aspectos abordados nas fichas de Avaliagdo P6s-Ocupagdo, elaboradas pelos autores
foram: os ambientais (implantacdo, localizagdo, orientacdo, entorno, vidros), conforto e
qualidade (conforto térmico, luminoso, acustico), funcionais (acessos e circulagdes,

distribuicdo espacial e seguranca) e esteticos (aparéncia interna e externa, cores e texturas,
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volumetria). Com isso, avaliaram por meio de uma abordagem qualitativa, critica e reflexiva, a
integracdo do ambiente interno com o externo, acessos aos jardins, contato com o exterior,
temperatura desagradavel (calor ou frio), renovacao de ar (odores), qualidade do ar, entrada de
luz natural, excesso de ruidos, localizacéo e qualidade dos sanitarios, sinalizacGes, seguranca
contra incéndio (extintores e rotas de fuga), local para descanso, monotonia visual, etc (ALVES;
FIGUEIREDO; SANCHEZ, 2018).

A primeira dissertacdo encontrada especifica sobre a tematica APO em CAPSad, foi a
dissertacdo de Martorelli (2016). A qual serviu de base para realiza¢do do estudo de caso com
CAPSad em Alagoas. A pesquisa dessa arquiteta teve como tema Humanizagdo em Arquitetura
como suporte no tratamento a dependéncia quimica: afetividade e apropriacdo por usuarios
de um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas. Na dissertacdo, ela utiliza o estudo de
caso para compreensao das relagdes usuario-ambiente e aplica instrumentos de Avaliacdo Pos-
Ocupacgéo em um CAPSad 11 da cidade do Rio de Janeiro, com o objetivo geral de aprofundar
estudo sobre a configuracdo ambiental e humanizacdo desses espacos, focando na observagao

das relacbes comportamentais de afetividade e apropriacdo dos usuarios do espaco.

Os instrumentos de APO utilizados em sua pesquisa quanti-qualitativa foram: anélise
walkthrough, mapa comportamental, entrevistas semiestruturadas, questionarios, mapa mental
e poema dos desejos. Nos resultados, ela apresenta as plantas baixas com descobertas das
improvisacdes e recomendacdes para 0 espaco, representadas nas figuras abaixo (Figuras 31 e

32), em que cada descoberta esta relacionada a um método de APO aplicado.



Figura 31 - Mapa de descobertas do segundo pavimento do CAPSad Il Miriam Makeba no Rio de Janeiro, elaborada por Martorelli (2016)
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Figura 32 - Mapa de recomendacdes para a area externa do CAPSad 111 Miriam Makeba no Rio de Janeiro, elaborada por Martorelli (2016)
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A segunda dissertacdo utilizada como referéncia desta pesquisa foi a da arquiteta
Bertoletti (2011), mestra pelo Programa de P6s-Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo —
POSARQ, da Universidade Federal de Santa Catarina. O titulo de seu trabalho é: Uma
Contribuicdo da Arquitetura para a Reforma Psiquiatrica: Estudo no Residencial Terapéutico
Morada Sdo Pedro em Porto Alegre. Sua pesquisa utilizou métodos e técnicas da APO,
aplicadas ao projeto de arquitetura desses espagos, com base em Ornstein (1992), séo eles: visita

exploratdria ao objeto de estudo, observacgdes, poema de desejos e entrevistas semiestruturadas.

Seus resultados basearam-se na leitura do espaco sob a dtica do pesquisador, do
projetista, dos moradores e funcionarios do espaco. Por fim, a autora definiu diretrizes de
projeto para o Residencial Terapéutico de acordo com sua localizagdo no contexto urbano,
implantacdo no lote, fatores de seguranca, flexibilidade, dimensionamento dos ambientes,
materiais construtivos, conforto ambiental, acessibilidade, proximidade de servicos,
infraestrutura, areas livres pablicas e tipologia da edificacao.

Através da visita exploratoria, aliada a técnica de registros fotogréficos, a pesquisadora
pdde ter um primeiro contato com o objeto de estudo e usuarios dos ambientes. A partir disso,
obteve informacdes relevantes, como: organizacdo do servico, numero de usuarios
(funcionarios e moradores), as rotinas e atividades de cada um, regras administrativas e horarios
para aplicagdo dos instrumentos da pesquisa (BERTOLETTI, 2011). Suas observacdes tiveram
0 intuito de avaliar os tracos fisicos (buscando vestigios de atividades anteriores nos espacos)
ligados a identidade do individuo na apropriacdo de seu espaco (adaptacdes para uso,
manifestacdes de identidade e mensagens publicas) e comportamento no ambiente (como o

usuério utiliza o espaco fisico).

Para o poema de desejos, Bertoletti (2011) seguiu a bibliografia de Rheingantz et al.
(2009), aplicando um formulério (Figura 33) a todos os moradores e funcionarios do
Residencial Terapéutico, que se dispuseram a contribuir com a pesquisa. O documento tem um
cabecalho, espaco para identificacdo do participante e a seguinte sentenca: “Eu gostaria que
esta casa (fosse ou tivesse...)”, para os participantes responderem com expressoes livres, por

meio de desenhos ou frases.
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Figura 33 - Modelo de formulario de aplicacdo criado por Bertoletti (2011) segundo Henry Sanoff

Poema dos Desejos

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro Tecnologico

Programa de Pos Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo — PosARC
Identificago

Casa: ___ Data__/ (201  Inicio:____ Término.____

Caracterizagdo da amostra: o Morador o Coordenador o Funcionario

“Eu gostaria gue esta casa (fosse ou tivesse)...”

Fonte: BERTOLETTI, 2011.

A pesquisa da arquiteta Albuquerque (2015), foi realizado no Hospital Escola Portugal
Ramalho, localizado em Maceié-AL, pelo programa de Pés-graduacdo em Dinamicas do
Espaco Habitado (DEHA). O objetivo geral da autora foi descrever o espaco utilizado por
portadores de transtornos mentais internados nesse hospital psiquiatrico, tomando como base
conceitos de humanizacdo. O estudo de caso foi feito através de aproximacao da pesquisadora
com o objeto de analise, durante as visitas técnicas ao hospital. O primeiro passo do estudo, foi
estudar o histdrico desses espacos, a partir das obras de Foucault, Amarante e Ribeiro. E depois
foram construidos parametros de descricdo desse ambiente com base na legislacdo em salde
mental, normas técnicas, inclusive a RDC n°® 50 da ANVISA (BRASIL, 2002c), cruzando as
informac@es obtidas com a linguagem de padrbes de Alexander et al. (1977), sintaxe espacial
de Holanda (2002) e Amorim (2013) e Geografia do poder e da liberdade de Goffman (1961),
Foucault (1975) e Benelli (2003). Como resultado, a autora identificou a afetividade e
apropriacdo dos usuarios no ambiente. Ela descreveu o0s espagos que atendem, ou nao, aos

parametros de humanizagéo referenciados.

O artigo publicado na revista Ambiente Hospitalar de Carvalho e Silva (2012) com o
titulo: Arquitetura do cuidado em saude mental: O CAPSad, ndo tem como metodologia
especifica a APO, mas as autoras utilizam procedimentos similares. Elas fizeram uma anélise
observacional da estrutura fisica de dois CAPSad do estado da Bahia, embasado no estudo de
referéncias e portarias do Ministério da Saude que legitimam e regularizam tais espagos, assim
como realizaram visitas técnicas as unidades escolhidas para estudo. Como resultado, esse
estudo reuniu um acervo de informagdes e recomendac6es projetuais escritas para CAPSad, de
acordo com os dados colhidos nas visitas e impressdes das pesquisadoras sobre esses
estabelecimentos. As autoras levantaram questdes como condi¢bes ambientais dos espagos
internos e externos (ruidos, ventilacdo, iluminagdo, plasticidade, seguranga, acessibilidade,

setorizagdo e fluxo).
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Com isso, o estudo das referéncias sobre Avaliacdo P6s-Ocupacdo, considerando que a
pesquisa compreende essa metodologia, foi fundamental para enriquecer o arcabouco teorico

desta dissertacéo.

4.3 Descricdo das etapas metodologicas adotadas na pesquisa

Dessa forma, sabendo-se que nas pesquisas com essas caracteristicas avaliativas, 0s
principais métodos qualitativos aplicados para coleta de dados sdo: walkthrough, wayfinding,
entrevistas individuais ou em grupo, grupo focal, poema de desejos e métodos observacionais
(ONO et al.,, 2018), foram selecionados para a pesquisa 0S seguintes procedimentos
metodoldgicos descritos abaixo: (4.3.1) Revisdo bibliografica e (4.3.2) Estudo de Caso e suas
técnicas baseadas em APO, incluindo: (4.3.2.1) Anélise Walkthrough; (4.3.2.2) Levantamento
fisico e Registros fotogréficos; (4.3.2.3) Entrevistas semiestruturadas; (4.3.2.4) Poema dos
desejos; (4.3.2.5) Observacdo dos usuérios e atividades; (4.3.2.6) Analise dos dados obtidos,
com os instrumentos mapa de descobertas e recomendacles; (4.3.2.7) Elaboracdo de
recomendacdes projetuais baseadas em APO. E caracterizacao do objeto de estudo e estudo de
caso no topico (4.4) e (4.4.1), respectivamente. Esses métodos foram escolhidos devido a
flexibilidade no modo de abordagem e aplicacdo, garantindo um maior aproveitamento das

informacdes obtidas, para o atendimento dos objetivos da pesquisa.

Assim, de acordo com o processo de desenvolvimento metodoldgico, a pesquisa se dara

por meio das etapas apresentadas no fluxograma a seguir:
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Fluxograma — Etapas de desenvolvimento da pesquisa e sequéncia de passos da pesquisa

1- REVISAO BIBLIOGRAFICA

Interface entre arquitetura e dependécia quimica; Normas de arquitetura
para espacos de tratamento a dependéncia quimica;

\ 4

2- SUBMISSAO DO PROJETO DE PESQUISA AO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA (CEP) - UFAL

Pela Plataforma Brasil, para autorizagéo de realizacdo da pesquisa no
espaco objeto de estudo e com os usuérios em vulnerabilidade social;

3-ESTUDO DE CASO
Com instrumentos de Avaliacdo P6s-Ocupacéao (APO);

Objeto de estudo: CAPS-AD - A, em Maceid - AL;

AVALIACAO TECNICA
Através da Anéalise walkthrough; levantamentos fisicos e registros
fotograficos;

AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS
Através de Entrevistas semiestruturadas; poema dos desejos; observagdo
dos usuarios e atividades;

ANALISE DOS DADOS OBTIDOS
Mapa de descobertas e mapa de recomendacdes;

ELABORACAO DE RECOMENDACOES PROJETUAIS
Para o objeto de estudo e projetos futuros em Alagoas.

Fonte: Elaborado pela autora desta disserta¢do, 2019.

4.3.1 Revisao bibliogréfica

Essa revisao foi fundamentada na interface da dependéncia quimica com a arquitetura,
buscando-se conhecer assuntos relativos a doenga, com base em autores como: Malbergier et
al. (2012); Carlini (2011) e Carlini (2002); Abreu e Malvasi (2011); Martorelli (2016); Silveira
(2012); Brasil (2014). Também foram analisadas as questdes das dificuldades que os envolvidos
com o tratamento enfrentam; as formas de terapia mais eficazes a partir do espago; e a influéncia

do espagco fisico na recuperacao, focando nas ideias de Bestetti (2014); Costa (2001); Silveira
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e Machado (2009); Kasper et al. (2009); Elali (1997); Martins (2004); Freitas (2013); Goés
(2004); Martorelli (2016); Bertoletti (2011); Felipp e Kuhnen (2012); Santos (2008);
Constantino (2010); Bagnati e Fedrizzi (2017); Hazen (2010); Pellegrini (2011), entre outros
autores. Foram abordados conceitos de humanizacdo na arquitetura a partir de autores como:
Bulhdes, Vasconcelos e Escossia (2015), Martins (2004), Barros e Pina (2011), Kowaltowski
et al. (2011); Lopes e Medeiros (2004); Brasil (2013b). E estudos relacionados aos conceitos
de psicologia ambiental e APO através de: Sommer (1973) e Elali (1997), Machado et al. (2011)
Ono et al (2018), Ornstein (1992 — 2018), Alves et al. (2018).

O estudo das referéncias internacionais e nacionais de espacos de satde mental e para o
tratamento da doenca, foram fundamentais para definicdo das especificidades de um CAPSad.
Fez-se necessario a revisdo da legislacdo vigente e o estado da arte de edificacGes sedes de
CAPSad no Brasil e especificamente em Alagoas, com intuito de observar o que estad sendo
construido e humanizado nesses espagos, atraveés dos autores: Carvalho e Silva (2012);
Amarante (1995); Martorelli (2016); e Ministério da Saude (2002 - 2015) e RDC n° 50 da
ANVISA (BRASIL, 2002c).

4.3.2 Estudo de caso baseado em APO (Analise técnica e da satisfacdo dos usuarios)

Foi realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, localizado na
cidade de Maceid, Alagoas, através de seu mapeamento e caracterizacdo. Foram aplicados
instrumentos de Avaliacdo Pds-Ocupacdo (APO), para analise da qualidade ambiental, como:
Andlise Walkthrough; Levantamentos fisicos e fotograficos; Entrevista semiestruturada; Poema

dos desejos e observacdo dos usuarios.

O estudo de caso utilizando APO, foi iniciado em outubro de dois mil e dezoito e
finalizado em margo de dois mil e dezenove. Ao todo, foram feitas sete visitas a instituicéo,
geralmente as segundas-feiras, e de acordo com a disponibilidade dos profissionais para
acompanhamento nos levantamentos e participacao das entrevistas. Para a coleta de dados, o
pesquisador permaneceu das nove horas da manha as cinco horas da tarde, durante os dias de

visita.

A bibliografia de Ornstein (1992 e 2018), Rheingantz et al. (2009) e Ono et al. (2018),
principalmente, serviram para embasar o estudo de caso, pois relacionam-se a Avaliacdo Pds-

Ocupacéo do espaco construido, que segundo eles € um método empregado para definir critérios
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de regulacéo e controle da qualidade do mesmo, tendo como finalidade obter graus de satisfacao

dos usuarios.

Segue a descricdo detalhada dos metodos e técnicas utilizados:

4.3.2.1 Anélise Walkthrough

Instrumento da APO, de carater exploratorio, que foi utilizado com o objetivo de realizar
o levantamento inicial e reconhecer o funcionamento geral do objeto de estudo. Esse método
corresponde a um passeio guiado com um ou mais usuérios-chave da edificacdo (ONO et al,
2018). O walkthrough combinou simultaneamente observacao e entrevista e foi utilizado para

a avaliacdo de desempenho do espaco construido.

Também foi aplicado para a identificacdo dos aspectos negativos e positivos dos
ambientes analisados (RHEINGANTZ et al., 2009). A pessoa chave que acompanha o
pesquisador em posse da planta baixa pdde identificar aspectos especificos sobre os ambientes
da edificacdo objeto de estudo, sobre suas funcdes, adaptacdes e caracteristicas importantes
(ORNSTEIN, 2016).

4.3.2.2 Levantamentos fisicos e registros fotograficos

Foram levantadas plantas baixas existentes da institui¢cdo escolhida para o estudo de
caso, na Coordenacao Geral de Engenharia e Arquitetura da Secretaria Municipal de Saude de
Macei6. Além disso, foram feitas medi¢des in loco das ampliacdes, adaptacdes e reformas da
edificacdo objeto de estudo, ndo registradas pelos profissionais de engenharia e arquitetura

dessa Secretaria.

Apresentam-se registros fotogréaficos de todos os ambientes internos, preservando a
identidade dos usuarios. Aliado a croquis, quando necessario, para facilitar a observacdo
qualitativa do lugar (RHEINGANTZ et al., 2009). Esse procedimento também permitiu uma
avaliacdo técnica feita pelo pesquisador sobre 0 ambiente estudado, por isso ndo houve um
contato amplo com o publico alvo, apenas com os profissionais que trabalham no lugar
(MARTORELLLI, 2016).

4.3.2.3 Entrevista semiestruturada

Instrumento elaborado pelo pesquisador através de um roteiro, esquema basico, ou

conjunto de perguntas que ndo s@o aplicadas de maneira sequencial (RHEINGANTZ et al.,
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2009). A funcgdo desse tipo de entrevista é trazer certa flexibilidade no modo de abordagem.
Elas foram fundamentais para descobrir e auxiliar as tomadas de decisdo quanto as
recomendacdes projetuais, para conhecer opinides, sentimentos e necessidades do usuario que
estabelece relacdo com o espaco. As entrevistas foram realizadas individualmente com os
profissionais e em grupo com 0s usuarios /acolhidos. A amostra compreendeu vinte usuarios,
destes foram selecionados doze profissionais (psicélogos, técnicos de enfermagem ou
enfermeiros, diretores gerais ou equipe de geréncia, agentes sociais ou monitores) e oito
usuarios/acolhidos do CAPSad (um deles participou da entrevista semiestruturada e 0s outros

sete, do poema de desejos).

Esse método foi aplicado em salas da edificacdo analisada, a partir do dia onze de
outubro de dois mil e dezoito até o dia onze de marco de dois mil e dezenove, seguindo
orientacdes da diretora geral do lugar. Além disso, os dados serdo apresentados de forma

andnima, para que ndo houvesse quebra de sigilo da pesquisa.

4.3.2.4 Poema dos desejos

O instrumento poema dos desejos, desenvolvido por Henry Sanoff, € um instrumento
da APO de carater exploratério e lidico que conduz os usuarios de um espaco a expressarem,
por meio da escrita ou de desenhos, suas necessidades e desejos com relacdo ao edificio ou
ambiente analisado (RHEINGANTZ et al., 2009). Nesse sentido, os participantes preenchem
uma frase identificando suas expectativas com relacdo a edificagdo, ambiente ou lugar onde
esta inserido. Por exemplo: “Eu gostaria que a edificacdo fosse, tivesse ou oferecesse...”

(ORNSTEIN, 2016).

O emprego desse instrumento, no dia doze de mar¢o de dois mil e dezenove, permitiu a
espontaneidade dos participantes da pesquisa (sete usuarios), através de respostas de facil
resolucdo e aplicacdo pelo pesquisador. Esse método auxiliou na producdo de resultados
relativos as demandas e expectativas dos acolhidos do espaco, o que foi necessario para

construcdo das recomendacdes projetuais, ao final da dissertacdo (RHEINGANTZ et al., 2009).
4.3.2.5 Observacédo dos usuarios e atividades
A observacdo envolve os sentidos da visdo, audigéo, olfato e percepcao do pesquisador

sobre atitudes e comportamentos das pessoas relacionadas ao ambiente e vice-versa (ONO et

al., 2018). Ou seja, durante as visitas tecnicas, foram observados aspectos gerais ligados ao
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comportamento desses usuarios, e registradas as sensacdes do pesquisador ao percorrer 0s
ambientes, na analise walkthrough, diante de ruidos, cheiros, poluigdo visual, entre outras
questdes. Esse meétodo foi realizado, portanto, juntamente a analise walkthrough, como

identificador de alguns aspectos comportamentais dos usuarios (ver subtopico 5.1.4).

Foi fundamental a participagdo em algumas reunides e atividades de grupo terapéuticos
realizadas por terapeutas ocupacionais e psic6logos nos espacos de tratamento, pois obteve-se

uma visdo mais ampla da problematica, das necessidades dos usuarios e ambientais.

4.3.2.6 Analise dos dados obtidos

O mapa de descobertas serviu para analise desses dados, permitindo identificar,
comunicar e sintetizar graficamente as descobertas, principalmente aquelas relacionadas com:
as adaptacOes e improvisacOes decorrentes de falhas de projeto ou de execucdo, analisando a
partir da planta baixa da instituicdo, questdes relativas a funcionalidade, ao conforto ambiental
(visual, térmico, acustico, luminico), a seguranca, e alguns aspectos comportamentais dos
usudrios, através de informacGes adquiridas das observacbes técnicas do pesquisador,
incompreensdo, e desconhecimento dos grupos de usuérios, o que dificulta a funcionalidade
necessaria no dia-a-dia de um ambiente (RHEINGANTZ et al., 2009).

E o0 mapa de recomendacdes foi utilizado como instrumento base para a construcdo das
diretrizes projetuais para concepcdo e adequacdo de projetos da tipologia estudada, onde as
informacdes foram expressas graficamente sobre a planta baixa da instituicdo, com base
principalmente nas pesquisas de Martorelli (2016), Rheingantz et al. (2009) e Ono et al. (2018),

entre outros.

4.3.2.7 Elaboracédo de recomendacdes projetuais

O resultado foi composto pelas recomendacges projetuais baseadas em APO, a partir do
estudo de espacos adequados para o tratamento, abordando: conforto térmico e psicoldgico,
funcionalidade, seguranca, qualidade ambiental e satisfacdo dos usuarios no espagco. A
definicdo dessas diretrizes também foi feita, embasada na analise dos condicionantes legais e
ambientais que um projeto de CAPSad ou espacos correlatos devem ter, assim, foram
apresentadas as normas, parametros reguladores e recomendagdes existentes importantes no
planejamento e instalacdo dos ambientes terapéuticos ou assistenciais de saide mental e

reabilitacéo.
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As recomendacdes pontuais para a instituicdo objeto de estudo foram apresentadas e
sistematizadas num Quadro-Sintese (Quadro 8, pagina 182), compondo o diagndstico e
sugestdo do pesquisador versus usuarios, as indicacdes das normas e manuais de orientaces
vinculados ao estudo, e algumas observacdes. Esse quadro € necessario para ter uma viséo geral
dos resultados da aplicacdo da APO e para auxiliar na tomada de deciséo de projetistas,
arquitetos e envolvidos no planejamento do espaco (ORNSTEIN, 2016).

Também foram produzidas recomendacdes gerais para espacos e projetos ou
adequacdes de instituicbes CAPSad situadas em Alagoas, de acordo com o levantamento das

especificidades do objeto de estudo e resultados da pesquisa.

4.4 Objeto de estudo

Segundo a Secretaria do Estado de Satde do Governo do Estado de Alagoas, ja foram
habilitados cinquenta e cinco CAPS®, distribuidos ao longo da regido, de acordo com o porte,
complexidade e abrangéncia populacional, entre eles: CAPS I, CAPS II, CAPSad, CAPSiI.

Esses espacos sdo definidos no capitulo trés desta dissertacéo.

A partir de pesquisas realizadas para meu Trabalho de Concluséo de Curso entre 0S anos
de 2016 e 2017, foi possivel perceber que o Estado tem uma quantidade insuficiente de
instituicGes para atender as necessidades do publico acometido de dependéncia de alcool e
outras drogas, mesmo incluindo o CAPSad, se comparada a demanda local, que unam além do
tratamento profissional e técnico ao usudrio, a sua reinsercdo no meio social, com espacos
adequados arquitetonicamente ao acolhimento desses individuos. E conforme os dados colhidos
na Secretaria de Prevencdo a Violéncia do Estado - SEPREV (2016) os Centros de Acolhimento
ja atenderam a mais de 20.000 pessoas envolvidas com drogas desde 2014 (SEPREV, 2016).
Por isso reitero a importancia de estudar espacgos localizados neste Estado.

Esta pesquisa destinou-se a investigar as caracteristicas ambientais de um Centro de
Atencdo com atendimento exclusivo a pessoas com dependéncia quimica, por isso, para a
selecdo da instituicdo objeto de estudo, foi de extrema importdncia mapear os CAPSad

existentes no Estado de Alagoas.

Conforme o mapa (Figura 34), os municipios que contém CAPSad sdo: Palmeira dos

indios, Arapiraca e Macei’, visto que estes espacos s&o implantados apenas em municipios

® Disponivel em: http://cidadao.saude.al.gov.br/unidades/caps/ Acesso em 6 mar. 2019.
" Informacdo extraida de cartilha explicativa em comemoragdo ao dia 18 de maio, “Dia Nacional da Luta
Antimanicomial”, da Secretaria de Estado da Satide de Alagoas, através da SUAP — Supervisdo de Atencdo
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com populagao superior a 200.000 habitantes ou entre 70.000 e 200.000 (caso de Palmeira), de
acordo com a Portaria n® 336/GM (BRASIL, 2002a) que especifica as modalidades dos CAPS
na rede SUS.

Figura 34 — Mapeamento de CAPSad no estado de Alagoas

Arapiraca

Fonte: Elaborado pela autora desta dissertagdo, 2018.

Ao estudar as especificidades de cada municipio, indo até cada um para conhecer seus
Centros de Atencdo, foram eliminados da pesquisa os CAPSad de Arapiraca e Palmeira dos
indios, pois os seus estabelecimentos encontram-se funcionando temporariamente em unidades
residenciais. E também ndo contemplam o tempo recomendado de uso das instalacfes, para
realizacdo de Avaliacdo Pds-Ocupacdo, aproximadamente um ano, dificultando assim, a
definicdo de propostas para espacos que possivelmente serdo desativados. Além disso, o
municipio de Arapiraca conta com um projeto de CAPSad Il1, que sera localizado no bairro
Massaranduba, sem previsdao de término, de acordo com profissionais do atual CAPSad da
cidade.

Um CAPSad, localizado na cidade de Maceid, foi o objeto de estudo escolhido, pois é
um espacgo implantado a mais tempo que os outros dois, tem especificidade com o publico
atendido e com relagdo ao horario de atendimento, Unico vinte e quatro horas, além de estar

situado no maior municipio do Estado.

Psicossocial, entregue pela diretoria do CAPSad de Arapiraca-AL, a qual demonstra a subdivisdo dos trés tipos de
CAPS presentes em todas as cidades do estado.
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A seguir, o objeto de estudo selecionado para a pesquisa sera identificado como CAPSad
- A, para garantir o anonimato da instituicdo e orientacdes de ordem ética. O espacgo serd
caracterizado de forma geral, de acordo com seus usuarios, equipe técnica, atividades e espaco

fisico:

4.4.1 Andlise do CAPSad - A

O espaco faz parte da Rede de Atencdo Psicossocial do Estado e esté localizado num
bairro composto por edificacGes unifamiliares e clinicas de reabilitacdo. Foi implantado em
2006, um pouco depois da instituicdo desses espacos no Brasil, pelo Ministério da Saide em
2002, oferecendo um servico aberto e de base comunitaria, como indicado pelo SUS. Mas,
somente a partir de 2013 comecou a oferecer tratamento 24h, para que os acolhidos pudessem

receber atendimento no periodo da noite, finais de semana e feriados.

Segue abaixo a caracterizacdo geral do CAPSad — A, de acordo com seus usuarios,

equipe de profissionais, atividades realizadas e por ultimo, seu espaco fisico:
e Usuarios

O Centro atende em média cinquenta pessoas, podendo chegar a oitenta ou cento e
oitenta usuéarios atendidos. Mas de acordo com a diretora da instituicdo, o ideal seria receber
sessenta pessoas por turno (que passam o dia para a convivéncia na instituicdo e depois voltam
para casa ou para as ruas). Hoje, o espaco tem uma capacidade de acolhimento livre para este
tipo de usuario. Os usuéarios atendidos ou externos sdo em sua maioria do sexo masculino,
solteiros, desempregados e com ensino fundamental incompleto, que ja tiveram conflito com a
lei ou com a familia, dependentes de alcool ou mdaltiplas drogas. Eles geralmente procuram a
instituicdo, apos o uso pesado de uma droga, ou por estarem em risco nas ruas, sofrendo
ameacas. O encaminhamento desses individuos é feito através de um profissional, por procura

espontanea deles, pedido familiar ou determinacdo judicial.

A instituicdo também recebe um grupo de usuéarios, chamados acolhidos, por ficarem
na instituicdo por um periodo de vinte e quatro horas. S&0 no maximo quinze pessoas (seis
homens, seis mulheres e dois infanto-juvenil — a partir dos doze anos), pois 0 espaco
disponibiliza quinze leitos em suas instalacBes, especificos para esse publico (seis leitos
feminino adulto; sete leitos masculino adulto e dois leitos infanto-juvenil). O acolhimento para
usuarios em crise aguda acontece em quatorze dias ou mais, dependendo da gravidade ou

demanda dos casos. Quando os dependentes precisam passar pelo periodo de desintoxicacdo
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(recuperacao fisica e organica), sdo encaminhados para o Hospital Geral Professor Ib Gatto
Falcdo, localizado em Rio Largo, onde existem seis leitos destinados & saude mental.

e Equipe e atividades

O espaco também conta com uma equipe multiprofissional de vinte pessoas trabalhando
ao dia (cinco agentes sociais, cinco servigos gerais, dez (psicologos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, educador fisico e terapeuta ocupacional)). No geral, a equipe é composta por um
total de noventa e cinco profissionais: gerente, agente de gestdo, assessora técnica, dez
assistentes administrativos, oito psiquiatras, clinico geral, nove psicdlogos, oito assistentes
sociais, onze enfermeiros, dezesseis técnicos de enfermagem, dois educadores fisicos, terapeuta
ocupacional, nutricionista, duas merendeiras, trés motoristas, vinte agentes de acdo social, que
realizam o acompanhamento clinico (medicamentoso) e a reinser¢do social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, lazer, direitos civis e fortalecimento dos lagos comunitarios. Porém, nem

todos atendem exclusivamente no CAPSad — A.

Os servicos ofertados na atencdo especializada dessa instituicdo sdo: atendimento
humanizado; atendimento com os profissionais; dispensacdo de medicacédo basica e controlada;
grupos de educacdo em saude; oficinas terapéuticas; atividades desenvolvidas pelo Nucleo de
Cultura: artesanato, capoeira, danca, musica, praticas integrativas; passeios terapéuticos, entre

outros.
e Espaco Fisico

O CAPSad - A, é uma edificacdo térrea (Figuras 35), atualmente com uma éarea
construida de 1.611,56m2 (Ver Mapa de descobertas - Apéndice D). Aproximadamente até
2011, o local contava com apenas um prédio e funcionava como CAPS | — infanto-juvenil, com

uma area de 1205,84m?2 (Figura 36), inferior ao que existe hoje.

Figura 35 - Fachada do CAPSad em Maceié

Fonte - Acervo da autora, 2018.



109

Figura 36 — Planta baixa e setorizacdo do primeiro prédio do CAPSad - A
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PLANTA BAIXA 1° PREDIO — LAYOUT E SETORIZACAO
Sem escala

Fonte: Planta baixa adaptada pela autora desta dissertagdo, com base em levantamento fisico do CAPSad de Macei6-AL, feito pela Coordenacao Geral de
Engenharia e Arquitetura da Secretaria Municipal de Satde de Macei6, 2018.
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Foram realizadas reformas e ampliagdes no local, para se tornar um CAPSad IlI,
aproximadamente no ano de dois mil e treze (ndo foram encontrados dados exatos sobre ano de
reforma), devido a necessidade de estender o atendimento aos acolhidos para um periodo de
vinte e quatro horas. Dessa forma, foi anexada uma segunda edificacdo ao primeiro prédio, com
uma area de 405,72m2 (Figura 37), contando com a intervenc¢do de arquitetos e engenheiros da

Secretaria Municipal de Saude de Maceio.

Esta segunda edificacdo, pode ser dividida em dois setores, sendo uma sala pertencente
ao setor administrativo, que é o arquivo médico e prontuarios (SAME). O primeiro setor
abrange os ambientes destinados ao atendimento dos profissionais ao usuério (recep¢do, duas
salas de atendimento individual, sala para Comissao de Avaliacdo e Tratamento (CAT), sala de
enfermagem, dois banheiros para visitantes e usuarios), e o segundo setor corresponde ao de
acolhimento de dependentes quimicos que ficam na instituicdo durante quinze dias (trés quartos
para acolhimento, feminino, masculino, infanto-juvenil, dois banheiros para os usuarios, espago

de convivéncia interno e banheiro para os profissionais) (Figura 37).

Atualmente, compondo dois prédios (Ver Mapa de Descobertas - Apéndice D), o
CAPSad — A, contém os seguintes ambientes: recepc¢do, dois banheiros para visitantes, sendo
um adaptado para pessoas com deficiéncia (em manutencdo), trés salas de atendimento
individual, uma sala de prontuarios (Servico de arquivo médico - SAME), sala da Comissao de
Avaliacgéo e Tratamento (CAT), duas salas para terapia ocupacional ou atendimento em grupo,
porém apenas uma delas estd funcionando, a outra estd em manutencao, sala da enfermagem
(atendimento), sala da direcdo e administracdo, quarto de repouso da equipe de enfermagem,
farméacia, banheiro para profissionais, espaco de convivéncia interno, patio de convivéncia
coberto, campo de futebol de areia, sala de psicologia, espaco da televisdo, sala do servi¢o
social, dois banheiros, um feminino e outro masculino para os acolhidos, cozinha, refeitorio,
quinze leitos de acolhimento noturno (necessidade de observacédo, repouso, protecdo, manejo
de conflito — retomada das relagGes interpessoais, convivio familiar e comunitario) divididos
entre trés quartos, feminino (seis leitos), masculino (sete leitos) e infanto-juvenil (com dois
leitos, apenas), dois depositos de material de limpeza, lavanderia, sala de reunido dos

profissionais com banheiro (sala dos técnicos), area livre (fumodromo).



Figura 37 — Planta baixa e setorizac¢do do segundo prédio do CAPSad — A, para acolhimento 24h
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Fonte: Levantamento fisico do prédio do CAPSad — A, elaborado pela autora desta dissertacdo, 2018.

PLANTA BAIXA 2° PREDIO — LAYOUT E SETORIZAGCAO
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E imprescindivel demonstrar a metodologia da dissertagdo, trazendo o passo a passo e
dados a considerar na pesquisa, assim como a caracteriza¢ao do objeto de estudo de modo geral.
Explicitando como ocorrera a aplicacdo dos métodos e técnicas, apresentando o contexto em
que o espaco estudado esta inserido e 0 motivo pelo qual foi escolhido. O enfoque qualitativo
foi dado, pois buscou-se compreender a perspectiva dos participantes da pesquisa, seus pontos
de vista, opinides e para explorar a qualidade ambiental do CAPSad — A, durante o processo de

coleta de dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo aborda os resultados do estudo de caso realizado em Maceid, Alagoas, no
CAPSad — A, trazendo os principais dados coletados a partir de instrumentos da Avaliacdo Pos-
Ocupacéo, descritas nos procedimentos metodoldgicos desta dissertacdo (Capitulo 4). A APO
do espaco teve inicio no dia onze de outubro de dois mil e dezoito com aplicagdo de analise
walkthrough, entrevistas semiestruturadas e poema dos desejos, apos autorizacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFAL — Universidade Federal de Alagoas, por meio de parecer

consubstanciado (Anexo A), emitido em quinze de setembro de dois mil e dezoito.

No dia quinze de outubro de dois mil e dezoito, foi possivel realizar o levantamento
fisico do segundo prédio construido apds reformas na instituicdo no ano de dois mil e treze,
pois a planta baixa disponibilizada pelos engenheiros e arquitetos da Secretaria Municipal da
Salde contém apenas o0 levantamento do primeiro prédio. O levantamento aconteceu com o
auxilio de trena, papel e lapis para o croqui, e celular com camera para registrar caracteristicas
ambientais importantes ao estudo. Durante esta acdo, alguns internos ofereceram ajuda e
pediram para medir a altura deles. Essa atitude trouxe uma relagdo de afetividade, empatia e
confianca, produzida na interacdo do pesquisador com 0s usuarios, ajudando a transformar o

estudo em uma experiéncia cheia de descobertas.

Foram enfrentadas algumas dificuldades, devido a alta demanda do Centro, a grande
quantidade de intercorréncias e falta de tempo de boa parte dos profissionais, que apesar disso,
mostraram-se desejosos de participar da pesquisa. Assim como, problemas para entrar em boa
parte dos ambientes, pois estes eram mantidos trancados e as chaves guardadas na recepc¢éo ou

com os proprios profissionais, como medida de segurancga.

Para Avaliagdo P6s-Ocupacdo, as seguintes questdes e aspectos foram considerados
com relacdo ao espago construido: funcionais (localizacdo, orientacdo, implantacgéo,
acessibilidade, distribuicdo espacial, circulacdes), conforto e qualidade (iluminacéo, ventilagéo,
ruidos e odores, aparéncia interna e externa), seguranca e comportamento dos usuarios do
espaco (ALVES; FIGUEIREDO; SANCHEZ, 2018).

5.1 Analise walkthrough
Ao chegar a instituicdo para realizar esta analise, na manha do dia 11 de outubro de

2018, ndo foi possivel reconhecer o espago como um servigo comunitario e de portas abertas,

pois o grande portédo de ferro (com apenas algumas aberturas e cadeados), 0 muro alto, as grades
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e cerca elétrica, no acesso e fachada principal, passaram a sensacdo que 0 espaco deveria
manter-se fechado (Figura 38), trazendo inseguran¢a a quem estava visitando o local pela
primeira vez. “De forma involuntaria, essas primeiras impressoes, de certa forma, reproduzem

os estigmas que socialmente os usudrios de drogas carregam.” (MARTORELLI, 2016, p. 106).

Figura 38 — Portéo de ferro, grades e cerca elétrica

Fonte: Acervo da autora, 2018.

O passeio guiado foi realizado com a ajuda de uma assessora técnica que trabalha na
instituicdo, a qual explicou algumas alteracdes espaciais ao longo do tempo, ao indicar na planta
baixa da instituicdo cada ambiente existente. Durante a caminhada junto a profissional, tomou-
se nota das principais caracteristicas espaciais descobertas. Também foram tiradas fotografias
gerais para possibilitar a percepgdo do espago. Foram observados aspectos funcionais, estéticos
e até comportamentais dos usuarios, descritos num diario de campo. Este era um dia atipico,
pois 0 CAPSad - A, estava com muitas intercorréncias e, por isso, as circulacfes entre a
recepcdo e a sala de convivéncia interna estavam congestionadas. Muitas vezes, tivemos que
esperar 0s usuarios passarem, para poder caminhar. Através dessa primeira analise, foi possivel

detectar pontos positivos e negativos gerais acerca do espaco, descritos no Quadro 5:



115

Quadro 5 - Pontos positivos e negativos do espaco fisico do CAPSad de Maceid-AL, detectados pela autora

Pontos Positivos Pontos Negativos
Grande quantidade de ambientes Muitas adapta¢des nos espagos internos (reformas)
para realizacdo de atividades e Improvisacoes
terapéuticas Pouca iluminagédo natural
Espacos abertos amplos e arejados Aparéncia interna e externa desagradaveis
Usuérios (acolhidos) interagem Falta acessibilidade, principalmente nos banheiros

livremente dentro da instituic&o,

exercendo autonomia A maioria dos ambientes sdo climatizados, com

excesso de mobiliario para pequenas areas

Grande area aberta, com plantacGes Odores vindos dos banheiros e fumédromo
(préxima ao refeitério)

Altos ruidos na recepc¢do (devido ao grande fluxo
de pessoas)

Setorizagdo confusa (muitas circulacfes) e grandes
distancias de um ambiente a outro

Fonte: Autora desta dissertagéo, 2019.

Os principais pontos analisados, relativos ao espaco fisico da instituicdo, serdo
discutidos abaixo:

5.1.1 Questdes relacionadas a funcionalidade do espaco

A edificacdo como um todo contém muitos problemas funcionais. Um deles é relativo
a setorizacdo confusa e sem planejamento prévio, o que dificulta a circulacdo dos profissionais,
usuarios e visitantes do espaco de um ambiente a outro. Tendo em vista que foi adaptado um
prédio a outro de configuracdo diferente, ha uma clara segregacédo entre os dois. Dessa forma,
sdo grandes as distancias a serem percorridas de um espaco de atendimento profissional a um
espaco de reunides dos técnicos, por exemplo, dificultando o trabalho dos profissionais; ou da
recepcdo até a farmécia, para os usuarios que vao ao lugar apenas para buscar medicamentos,
acarretando no congestionamento da circulacdo, entre os que chegam e 0s que estdo usando o

espaco durante o dia (Ver Mapa de Descobertas - Apéndice D).

O acesso ao Centro de Atencdo, se da através de escada (Figura 39) e rampa, para
pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida (Figura 40). A escada tem degraus com espelhos
de diferentes alturas, o que pode provocar quedas e a rampa esta com vasos de plantas, servindo
como estacionamento para as motos dos funcionarios, sem corriméo para prote¢éo (Figuras 39

e 40). Assim como, a porta que da acesso a rampa, € mantida fechada. Essas questdes podem
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trazer dificuldades ao atender pessoas com deficiéncia, tendo em vista que a rota para as
mesmas, encontra-se obstruida, insegura e sem sinalizacdo, em desacordo com a NBR 9050

(ABNT, 2015), a qual traz critérios sobre acessibilidade em edificacGes.

Figura 39 — Acesso a instituicao pela escada

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2018

Figura 40 — Acesso a institui¢do pela rampa

Fonte: Autora desta dissertacéo, 2019.

A recepcéo do Centro (Figuras 41 e 42) é de facil acesso, pois é encontrada no momento
que se entra no prédio. Porém, ndo ha controle de quem entra e sai do espaco. A porta de vidro
da entrada encontra-se quebrada, com apenas trés folhas fixas e a auséncia de uma folha de
abrir, pois um dos usuarios quebrou durante um momento de crise. O ambiente contém quinze
assentos do tipo cadeira longarina com trés lugares, para acomodar o0s usuarios atendidos com
seus acompanhantes e visitantes. Ainda contempla cinco cadeiras de plastico, destinadas aos
agentes de acdo social, também conhecidos por monitores, e para 0s recepcionistas que ficam

atrés do balc&o de granito (Figura 42).
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Figura 41 — Recepgdo do prédio inaugurado em 2013

Fonte: Autora desta dissertacéo, 2019.

Figura 42 — Recepgdo do prédio inaugurado em 2013

Fonte: Autora desta dissertagdo, 2019.

O espago admite boa incidéncia de luz natural durante os horarios da manhd e da tarde,
que entra através de uma janela de madeira com venezianas fixas (Figura 42) e pela porta de
vidro do acesso principal, sendo, muitas vezes, dispensével, ligar as luzes fluorescentes. O forro
é em PVC branco, o piso é de ceramica branca e as paredes e portas pintadas em diversas cores
(azul, amarelo e verde) e revestimento do tipo cerdmica com textura de madeira até a metade
das paredes de cor azul, o que causa certo desconforto com relacdo a estética do espago, que
também contém diversos murais e painéis pendurados nas paredes, contendo 0s nomes e
fotografias dos responsaveis pela construcdo do prédio, quadro de funcionarios com horarios,

e placas de avisos.

Por outro lado, os quadros pendurados na parede azul, pintados pelos acolhidos do
espaco, trazem uma caracteristica afetiva ao lugar, pois através disso, percebe-se que este
espaco também pertence a eles, com o qual podem estabelecer relagdes e se identificar (Figura
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42). Para ventilacdo do ambiente, existem dois ventiladores de parede, que geralmente ficam
desligados, um na area dos recepcionistas, proximo a janela, e outro para quem esta sentado nas
cadeiras longarinas. Porém a ambiente é desconfortavel no quesito ventilacdo, ficando muitas

vezes quente no periodo da manha e tarde.

Existem dois banheiros no ambiente, um para visitantes e usuarios e o outro adaptado
para pessoas com deficiéncia (Figura 43). Este ultimo ndo esta sendo utilizado, e funciona como
depdsito. O armario para guarda dos pertences dos usuarios que chegam para passar o dia na
instituicdo fica entre esses dois banheiros, onde também pode ser encontrada uma cadeira para

pessoas com mobilidade reduzida.

Figura 43 — Banheiros da recep¢do

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.

A recepgdo € o espaco com maior fluxo de pessoas, principalmente nos dias em que ha
muitas intercorréncias. Ao entrar nas salas de atendimento individual, que ficam do lado direito
a partir do acesso de quem entra na recepcao, pode-se ouvir todos os ruidos vindos do ambiente,
desde conversas, som da TV, até crises de pessoas que estdo sendo atendidas ou chegando a
instituicao.

A Figura 44 demonstra o antes e depois do corredor de acesso as salas de atendimento
individual, a sala da Comissdo de Avaliacdo e Tratamento (CAT) e ao SAME (Guarda dos
prontuarios e arquivo médico). As portas que antes eram brancas e com placas de identificacéo
das salas, agora estdo verdes e sem essa sinalizagéo, o que dificulta a localizacdo das mesmas.

O corredor principal, consideravelmente largo, vai se fechando a medida que se adentra no
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espaco, dando a sensacdo de enclausuramento a quem o visita pela primeira vez, devido a
grande quantidade de portas e nenhuma janela, até chegar ao ambiente de convivéncia interno.

Figura 44 — Corredor das salas de atendimento individual

Fonte: Autora desta dissertagdo, 2018 e 2019.

As salas de atendimento individual, localizadas na recepcdo, tém dimensdes
equiparadas. Nessa area existem apenas duas salas desse tipo, utilizadas por psiquiatras,
psicologos e assistentes sociais. As paredes sdo pintadas em tom azul claro, as janelas sdo
mantidas fechadas devido a presenca de ar condicionado, existe uma pia para os profissionais,

e mesa com duas cadeiras de plastico para atendimento.

A primeira sala localizada no espago da recepg¢éo é a sala de prontuarios dos acolhidos
e atendidos na instituicdo, ambiente destinado ao Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) (Figura 45). Neste ambiente, a janela de madeira com venezianas fixas é isolada por
um armario de aco com duas portas. Existem diferentes tipos de mobiliarios para guarda de
documentos, destinados a registrar as informacdes referentes aos cuidados médicos prestados
ao usuario e ao perfil do atendido e acolhido. Essa sala fechada d& a sensagdo de
enclausuramento, por causa da grande quantidade de objetos existentes, além de nédo ter
passagem para saida de ar. Mas sua dimensdo esta de acordo com o minimo previsto pela
portaria n°® 615 do Ministério da Salde e pelo Manual de orientagdes para Centros de Atencdo
Psicossocial, por considerarem que o arquivo deve ter armarios e ser um espaco para circulagdo

de duas pessoas.
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Figura 45 — Sala de prontuarios: SAME.

W
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Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.

A segunda sala é a de atendimento individualizado 01 (Figura 46), ambiente destinado
as consultas, entrevistas, terapias e orientacdes realizadas pela equipe multiprofissional com o
usuario e seus familiares. Tanto esse espaco, como o de atendimento individual 02 (Figura 48),
existentes na recepcdo do prédio, possuem pias para higienizacdo das mdos, mesa para
atendimento com cadeiras de plastico para os profissionais e usuarios, maca, ar condicionado e

janelas de vidro de correr, que algumas vezes ficam abertas para a circulagéo do ar.

Figura 46 — Sala de atendimento individual 01

Fonte: Autora desta dissertacéo, 2019.

A terceira sala é destinada a Comisséo de Avaliacdo e Tratamento (CAT) (Figura 47), a
qual ndo faz parte dos ambientes minimos destinados a um CAPSad ou CAPSad I, como
orientado pelos instrumentos e politicas de saude mental. Antes esse espaco funcionava como
sala de atendimento individualizado, que foi suprimida para atender a essa necessidade.

Contudo, a presenga da CAT no CAPS, foi solicitada através de uma acéo civil publica e por
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instituicdo da justica, com o objetivo de reduzir as internacdes que acontecem de forma

negligente.

De acordo com um dos profissionais entrevistados, medicos de qualquer especialidade,
apenas por meio de solicitagdo da familia do usuario, concediam atestado para internagédo
involuntaria em clinicas de recuperacdo. Mas essa situacao vai de encontro ao pensamento da

Reforma psiquiétrica, acarretando internagdes em massa e sem avalia¢do prévia do paciente.

Diante disso, o usuario somente é encaminhado a internacdo involuntaria, apos ter o
aval da CAT, reduzindo assim, o nimero de internacdes inadequadas. Além dessa conducéo e
avaliacdo dos usuérios, a Comissdo os assiste por meio de duas modalidades de atendimento,
realizado pela equipe multiprofissional - composta por dois psicdlogos, dois assistentes sociais,
dois auxiliares administrativos e cinco psiquiatras — a primeira é por demanda espontanea, ou
seja, quando o usuario vai até o servico ou a familia o leva, e por solicitacdo da familia para
avaliacdo dele no servico, por ndo conseguir leva-lo de forma voluntaria. Entdo, trés
profissionais vao até a residéncia da pessoa com dependéncia quimica e normalmente ficam na

sala outros trés profissionais, junto ao usuario e seus familiares.

Ao fazer o levantamento fotografico desta sala, houve dificuldade para locomogéo
dentro do ambiente, por existir uma grande quantidade de mobiliarios — mesa com computador,
seis cadeiras de plastico, mesa circular, gelagua e pia - algo que também traz desconforto visual
a quem entra no local. A janela existente estd com protecdo e € mantida fechada, pois foi
quebrada por um dos usuarios do Centro, mas ainda assim admite a entrada de luz natural no

espaco no periodo da manha. As fotografias abaixo foram tiradas nesse periodo (Figura 47).

Figura 47 — Sala da Comissdo de Avaliacdo e Tratamento (CAT)
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Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.

A sala de atendimento individualizado 02 (Figura 48), é a Gltima sala localizada na
recepcdo do prédio. Essa sala, assim como a sala de atendimento individualizado 01, contém
janela de vidro de correr, com possibilidade para ser aberta, admitindo entrada de ventilagéo e
iluminacdo. E diferentemente do ambiente de atendimento 01, este espaco contém duas mesas,

sendo uma com computador, que antes estava na sala do arquivo (SAME), e armario.

Figura 48 — Sala de Atendimento Individualizo 02

Fonte: Autora desta dissertacéo, 2019.

Apdbs passar pelas salas de atendimento, o usuario encontra a sala de enfermagem
(Figura 49 e 50), onde os enfermeiros e técnicos de enfermagem oferecem assisténcia e atencéo
continua aos usuarios em plantfes de até vinte e quatro horas. Este € um ambiente localizado
entre os quartos de acolhimento masculino e feminino, com uma éarea acima do que é
recomendado pelas normativas, e funciona ao mesmo tempo como sala para administracéo e
aplicacdo das medicagdes e sala para realizacdo de curativos. Ou seja, 0s procedimentos limpos
e contaminados sdo realizados no mesmo ambiente, por mais que a Portaria n°® 615, de 15 de
abril de 2013 e o Manual de OrientacGes para Elaboragéo de Projetos de construcédo, reforma e
ampliacdo de CAPS e UA, recomendem que existam espacos distintos para a execugdo destes

métodos.
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Os espac¢os minimos indicados por esses instrumentos sdo o posto de enfermagem, onde
a equipe técnica realiza atividades especificas e administrativas, estando proximo aos quartos
de acolhimento dos usuarios. E sala de aplicacdo de medicamentos, especifica para preparar e

ministrar medicacdo oral e endovenosa, a qual deve estar proxima ao posto de enfermagem.

Esta sala contém porta com estilo guiché (Figura 49), como é recomendado para a sala
de medicacdo, pelo Manual de Orientac¢des para elaboracao de projetos de CAPS. Ha uma janela
basculante quebrada por usuario, coberta com papel, e esquadrias de vidro do lado esquerdo e
do lado direito, para poder visualizar os acolhidos nos quartos. Possui pia, mobiliarios de aco
para guarda de ferramentas e medicamentos, gelagua, uma mesa com cadeira para o profissional

e duas cadeiras para acomodar outros usuarios ou profissionais.

Figura 49 — Sala de procedimentos da enfermagem — conhecida como posto de enfermagem

Fonte: Autora desta dissertacéo, 2019.

Figura 50 — Mobiliario da sala de procedimentos da enfermagem

Fonte: Autora desta dissertagéo, 2019.

Conforme o Manual de Orientagcbes para Elaboracdo de Projetos de Construcao,

Reforma e Ampliacdo de CAPS, o CAPSad Il atende adultos, criancas e adolescentes
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(BRASIL, 2015). Com isso, observou-se que a instituicdo compreende quartos para atender a
esses trés publicos. O quarto de acolhimento feminino (seis leitos), masculino (sete leitos) e
infanto-juvenil (dois leitos) (Figuras 51, 52 e 53), todos com ar condicionado, paredes pintadas
de azul claro, com janelas e portas pintadas na cor verde. O quarto de acolhimento masculino e
feminino ficam ao lado da sala de enfermagem e o infanto-juvenil fica em frente a este
ambiente. Entdo, esses quartos estdo localizados proximos uns dos outros. Para o publico
adulto, essa proximidade é um problema, pois afeta a privacidade das acolhidas e os usuarios
tornam-se vulneraveis a pratica de relacBes sexuais dentro da instituicdo, algo que nédo é
permitido, mas acaba acontecendo quando os funcionarios ndo conseguem controlar. Para 0s
jovens, além do quarto existente, 0 CAPSad — A, ndo contempla ambientes especificos voltados

a atividades para eles.

Figura 51 - Quarto de acolhimento infanto-juvenil

Fonte: Autora desta dissertacéo, 2019.

S6 existe um leito no quarto infanto-juvenil, que assemelha-se ao existente em hospitais,
com estrutura metélica e colchdo. E uma maca hospitalar, considerada como segundo leito
(Figura 51). Conforme o Manual de Orientacdes para Elaboracéo de Projetos de CAPS, pelo
menos em um dos quartos deve ter duas camas do tipo hospitalar, como é o caso do quarto de
acolhimento para jovens e adolescentes. Nesse ambiente, deve existir banheiro adaptado para
pessoas com deficiéncia, o que ndo foi identificado no CAPSad — A, pois o0 Unico banheiro

adaptado estd em manutencéo e localiza-se na recepcao do segundo prédio (novo).

Além disso, esse instrumento do Ministério da Salde, recomenda que 0s quartos de
acolhimento, desde o que comporta duas pessoas até o que tem capacidade para mais, devem

conter armarios individuais para que 0s usuarios possam guardar seus objetos de uso pessoal.
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Entretanto, no quarto de acolhimento feminino, é notoria a guarda de alguns pertences de uma
usuaria, acima de um dos leitos (Figura 52), e no quarto de acolhimento masculino, h4 uma
estante de plastico que é compartilhada por todos, para a guarda desses objetos (Figura 53).
Existe um armario fora dos quartos, na circulagéo entre esses ambientes, porém esse mobiliario
é compartilhado por homens e mulheres (Figura 54). Além disso, alguns leitos estdo dispostos
de forma variada, encostados na parede, sem espagcamento entre um e outro, provavelmente

para que a quantidade existente se adeque a dimenséo do quarto.

Ha uma distincdo entre as esquadrias utilizadas nos quartos de acolhimento feminino,
das encontradas no quarto de acolhimento masculino. O primeiro tem uma janela de madeira e
de abrir, com venezianas fixas (Figura 52). E o segundo tem apenas uma janela em fita com
trés folhas, de correr, que é mantida trancada com cadeado (Figura 53). A impressdo € que 0
quarto masculino, assim como o infanto-juvenil sdo mais fechados, sem iluminacédo natural. Por
outro lado, o quarto feminino admite a renovacao de ar e entrada de luminosidade no ambiente,

através das venezianas fixas.

Figura 52 — Quarto de acolhimento feminino sem uso (2018) e sendo utilizado pelos usuarios (2019)

Fonte: Autora desta dissertacéo, 2018 e 20109.

Figura 53 - Quarto de acolhimento masculino

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.
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Existem trés corredores de circulacdo no segundo prédio (novo). A circulacdo da
recepcdo, dos quartos de acolhimento e dos banheiros para os acolhidos, respectivamente
(Figura 54). Ao passar pela porta de madeira da recepcdo, a qual € mantida aberta com peso de
porta, logo se tem acesso a circulagdo dos quartos e a sala de enfermagem. Todos que entram
na instituicdo, profissionais, visitantes e usuarios, os que vao apenas buscar medicamentos, ou
para convivéncia diaria, mesmo que ndo estejam acolhidos nesses quartos e ndo precisem de
atendimento na enfermagem, passam por essa circulacdo, pelo corredor dos banheiros
destinados aos acolhidos e pelo espaco de convivéncia destes com seus familiares (Figuras 54
e 57).

Figura 54 — Circulagdes dos quartos e banheiros do prédio novo

Fonte: Autora desta dissertagdo, 2019.

Ambos banheiros para acolhidos (Figura 55 e 56) possuem quatro cabines, com porta
sanfonada e divisorias de granito para duas bacias sanitarias e dois chuveiros, assim como pia
de granito com trés cubas. Além desses banheiros que estdo contiguos aos quartos de
acolhimento, existem sanitarios publicos femininos e masculinos, no primeiro prédio, contudo
ndo séo adaptados para pessoas com deficiéncia, como indicado pelo Manual de orientagdes
para projeto de CAPS do Ministério da Saude (BRASIL, 2015). Esses sanitarios publicos estdo
sendo utilizados pelos funcionarios de servicos gerais, e encontram-se em manutencdo. Se 0s

visitantes desejarem usar algum banheiro, o disponivel esta na recep¢édo do segundo prédio.
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Figura 55 - Banheiro feminino para usuarios acolhidos

S

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.

Figura 56 - Banheiro masculino para os usudrios acolhidos

Fonte: Autora desta dissertacéo, 2019.

O ambiente de convivéncia interno localiza-se ao final do prédio novo (Figura 57). Esse
espaco tem a funcdo de encontro e troca de experiéncia dos usuarios acolhidos com seus
familiares, visitantes e profissionais. Possui apenas uma mesa com seis cadeiras de plastico,
um ventilador, lixeira, e compreende jardim de inverno (Figura 58) e um banheiro para os
funcionarios (Figura 59). O jardim de inverno além de ser uma abertura para aproveitamento
de iluminacédo e ventilacdo natural no espaco, tem alguns vasos de plantas suspensos e esta
sendo utilizado como depdsito de materiais de limpeza, contendo um tanque de lavanderia.
Apesar da existéncia de abertura nesse jardim, observou-se que o espago de convivéncia é um

ambiente desconfortavel termicamente, ao permanecer nele durante um momento de entrevista.
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Figura 57 - Sala de convivéncia interna para usudrios acolhidos

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.

Figura 58 - Jardim de inverno da sala de convivéncia interna

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.

O banheiro para os funcionarios (Figura 59) do CAPSad — A, contém pia, bacia sanitaria,
espelho, chuveiro e demais acessorios. A porta de acesso ao espa¢o com uma dimensao de 60cm
foi a primeira problematica observada, sabendo-se que a dimensdo minima de uma porta para
banheiro coletivo é 80cm, segundo a NBR 9050 (ABNT, 2015), dificultando o acesso a pessoas
com mobilidade reduzida. Além disso, é o Unico banheiro existente no prédio novo, para atender
uma quantidade de vinte profissionais atuantes durante o dia, tanto homens, como mulheres. O
gue é um problema, pois o cémodo pode ficar indisponivel com frequéncia, impossibilitando o
Seu uso por quem necessite. Ainda existe outro banheiro destinado a estes profissionais, mas
esta no primeiro prédio, na sala dos técnicos, distante das salas de atendimento e de outros
espacos utilizados por estes usuarios especificos.
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Figura 59 — Banheiro de funcionarios da sala de convivéncia interna do segundo prédio em foto e em
planta baixa
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Fonte: Autora desta dissertacéo, 2019.

O quarto de repouso da equipe de enfermagem (Figuras 60 e 61) tem a funcéo de acolhé-
los durante os plantdes de atencdo continua vinte e quatro horas. Este espaco contém trés camas
e uma maca, a qual também funciona para descanso de um dos profissionais, um armario de
vestiario com quatro vaos individuais, pia e uma cadeira. Entretanto, geralmente sdo seis
funcionarios (dois enfermeiros e quatro técnicos) da equipe de enfermagem trabalhando durante
o0 dia. A Portaria n°® 615 do Ministério da Saide recomenda uma area minima de 9,5m?2 para o

quarto de plantdo dos técnicos e que tenha banheiro contiguo, mas s6 ha repouso feminino, e
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este espaco tem uma &rea de 10,42m2. Nao existe banheiro préximo ao cémodo, além do

sanitario para profissionais, localizado na sala de convivéncia interna do segundo prédio.

Figura 60 - Repouso feminino para equipe da enfermagem

Fonte: Autora desta dissertagédo, 2019.

O acesso principal desse quarto esta comprometido por estar acima da rampa presente
na circulacdo, localizada antes da entrada do prédio antigo (Figuras 61 e 62). Percebe-se que 0s
dois degraus existentes tem alturas diferentes em seus espelhos, o que dificulta a entrada e saida
no ambiente, além de oferecer inseguranca quanto a quedas aos profissionais e ao cadeirante,

ao ter suas passagens obstruidas.

Figura 61 - Entrada e mobilia do repouso feminino para equipe da enfermagem

Fonte: Autora desta dissertagdo, 2019.

Como pode ser visualizado na Figura 62, as fotografias foram tiradas em periodos
diferentes. O primeiro registro é do ano de dois mil e dezoito e o0 segundo, do ano de dois mil e
dezenove. A principal alteracdo foi o revestimento do piso, que antes era cimentado, e agora é

cerdmico. Porém, ndo ha nenhuma sinalizag&o para esta rampa, nem desobstrugéo da passagem.
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Portanto, ndo pode ser caracterizada como uma rota acessivel, de acordo com os parametros da
NBR 9050 (ABNT, 2015).

Figura 62 - Rampa no corredor do repouso da equipe de enfermagem e da farmacia

-

e 2019.

“

Fonte: Autora desta dissertacéo, 2018

Ap0s passar pelo corredor do quarto de plantdo e farmécia (Figura 62), ha um acesso
para circulacdo das salas de atividades coletivas, geréncia, e ambiente externo do CAPSad — A
(Figura 63). O acesso dos usudrios a farmacia se da através da janela gradeada existente, e a
primeira porta visualizada na imagem, é uma das portas de entrada da equipe de enfermagem
no quarto de plantdo, adaptada de forma a ndo permitir uma entrada acessivel no espaco, devido

ao nivel do piso que se encontra.

Ao entrar nessa circulacdo, a primeira sensagéo € a de liberdade, devido a luminosidade
e ventilacdo sentidas pelo contato com uma &rea aberta, sem tantas divisdes e corredores. A
primeira sala, apos a janela da farmacia, é a sala azul, ambiente para atividades de grupo que
esta manutencdo devido a problemas em sua estrutura. Para seguranca dos usuarios, essa sala é
mantida fechada. A sala seguinte é conhecida como sala amarela, onde alguns usuéarios estdo
entrando, como pode ser visualizado na Figura 63, a qual também tem a funcéo de realizagdo
de atividades coletivas. Do lado esquerdo pode-se encontrar o campo de areia, destinado a jogos
de futebol e seguindo em frente, o patio de convivéncia e oficinas. Identifica-se 0 uso de cores
variadas, utilizadas nas paredes e pilares dessa circulagdo, piso cimentado, assim como a

coberta em fibrocimento.
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Figura 63- Circulagdo para salas de grupo (sala amarela e azul).

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.

A farmécia (Figura 64) esta localizada no primeiro prédio (antigo). Destina-se a
distribuir, estocar, programar, receber, preparar e controlar medicamentos. A area desse
ambiente esta abaixo do que é recomendado pela Portaria n°® 615 do Ministério da Salude, dois
metros a menos que o recomendado, ou seja, tem cinco metros quadrados. Esse ambiente possui
prateleiras para guarda dos medicamentos e tem as paredes laterais cobertas para o
armazenamento de medicacao. Ainda existe uma mesa com um computador, trés cadeiras, mas
n&o possui pia e porta do tipo guiché para interagdo com os usuarios e seus familiares. E notorio
que gquase ndo ha espaco para circulacdo e trabalho confortavel dos profissionais. Os usuarios
acolhidos tem acesso a farmacia, apenas através da janela de correr, gradeada, com uma de suas

folhas de vidro quebrada em situacdo de crise de uma pessoa atendida.

Figura 64 - Farmacia

Fonte: Autora desta dissertagdo, 2019.
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O que chama mais atencdo na sala da equipe da geréncia e administracéo (Figuras 65 e
66), € a altura do degrau de acesso a ela, com um espelho de aproximadamente 35cm de altura.
Outra questdo é a quantidade de mobiliarios se comparado a dimenséo do lugar. E uma sala
climatizada, que contétm uma mesa circular para reunibes, dois birds, sendo um com
computador, armarios para guarda de documentos administrativos e mais ou menos oito

cadeiras para acomodar os profissionais.

Figura 65 — Sala da equipe da geréncia — Vista 1

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.

Figura 66 — Sala da equipe da geréncia — Vista 2

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.

A sala onde normalmente fica a equipe de assisténcia social (Figura 67), que também
permite a utilizagdo por outros profissionais, ndo é uma sala prevista como ambiente minimo
para CAPSad 24h. Mas tem o mesmo intuito das salas de atendimento individualizado, para
acolhimento, consultas, entrevistas e orientacdes dos usuarios e seus familiares. Embora
climatizado, é um ambiente onde ndo existem janelas, ou qualquer abertura para renovacgao de

ar e iluminacdo. O espaco possui duas mesas contiguas, uma mesa de apoio, trés cadeiras, duas
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estantes para guarda de documentagdes das profissionais de assisténcia, porém ndo contém pia

para higienizacdo das maos, nem maca de avaliagdo clinica.

Figura 67 - Sala dos assistentes sociais

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.

A sala de psicologia (Figura 68), é assim chamada, pois € um espago onde alguns
psicologos atendem, e assim como a sala de assisténcia social, admite a utilizacdo por outros
profissionais para atendimento individualizado. Esta sala é climatizada, e a Unica abertura
existente para a area externa, esta isolada com uma placa de isopor. O espago contém uma
estante, mesa voltada para a parede, com duas cadeiras, uma para o profissional e outra para o

usuario atendido.

Figura 68 - Sala da Psicologia

\

|
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| e

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.
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O apoio da equipe de servicos gerais (Figura 69) era um ambiente previsto para ser a
sala de psicologia. Esta sala contém mesa, estantes para guarda de pertences dos funcionérios,
cadeiras em sua maioria quebradas, um pequeno apoio para café. Observou-se que funciona ao
mesmo tempo como deposito de materiais de limpeza, com vassouras e pas. Ao lado desse
ambiente existe um almoxarifado, para armazenamento de materiais necessarios, porém ndo foi
permitida a entrada nesse espaco, por estar com a porta trancada. Logo em seguida estdo os

banheiros publicos, destinados a equipe de servicos, e encontram-se em manutencao.

Figura 69 — Espaco da equipe de servicos gerais

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.

Durante a visita exploratdria ao espaco, a profissional guia explicou algumas questdes,
como a mudanca da recepgdo e acesso principal do primeiro prédio, para o segundo, o qual foi
adaptado para atender a demanda 24h do CAPSad - A. Percebeu-se que o antigo acesso,
demonstrado nas fotografias abaixo (Figura 70) € uma area abandonada, com alguns entulhos,
estrutura desgastada, e é utilizado apenas como depdsito de galdes de agua mineral. Mas ao

mesmo tempo é uma area que pode ser aproveitada.

Figura 70 - Area da antiga recepgao e acesso do primeiro prédio em foto e em planta baixa
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Fonte: Autora desta dissertagdo, 2019.

O campo de areia (Figura 71) era um espaco utilizado frequentemente pelos usuarios

acolhidos e atendidos no espago. Durante a caminhada de reconhecimento do espaco, a

assessora técnica do espaco explicou que por este campo estar muito proximo a areas de

circulacdo, houve varios incidentes, devido a inexisténcia de barreiras ou redes de protecdo para

a bola ndo ultrapassar para essas areas e atingir quem estiver passando. Por isso, tornou-se

inviavel utiliza-lo para préatica de esportes, como o futebol.

Figura 71 - Campo de areia para prética de atividades esportivas

Fonte: Autora desta dissertagéo, 2019.

A instituicdo ndo possui estacionamento ou area externa recomendada para embarque e

desembarque de automoveis e ambulancias, apesar de existir uma grande area pavimentada com

blocos intertravados, sem utilizagdo e proxima ao patio de convivéncia da instituicdo (Figura
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72). Percebe-se a presenga de uma quantidade significante de vegetacao nos canteiros, contudo
boa parte esta descuidada. Atualmente esse espago serve apenas para circulagdo dos usuarios.

Figura 72 — Area pavimentada com blocos intertravados, em foto e planta baixa
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Fonte: Autora desta dissertagdo, 2019.

Ao final dessa circulacdo pavimentada, h4 uma &rea aproveitada pelos usuarios
acolhidos, para estender roupas (Figura 73). Essa adaptacdo foi feita, devido a proximidade da
regido com a lavanderia e por ter grande incidéncia solar. Outro ponto observado é que parte
dessa rota externa, a partir do patio de convivéncia, inclusive para chegar a ambientes como a
lavanderia, quarto de descanso dos segurangas, refeitorio, sala dos técnicos, cozinha e
fumddromo, ndo tem nenhuma protecdo coberta contra chuvas. Ha uma estrutura de ferro

indicando que a passagem era coberta com sombreadores (Figuras 73 e 74).
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Figura 73 — Area para estender roupas e rota para ambientes de uso comum e dos funcionarios (localizado
na saida do patio de convivéncia)

Fonté: Autora desta dissertacdo, 2019.

As rotas de interligacdo as funcdes de uma edificacdo precisam ser acessiveis, de acordo
com a NBR 9050 (ABNT, 2015), como por exemplo, elementos que conectem ambientes
externos e internos. No entanto, as rampas que conduzem a outros ambientes do prédio, como
as do patio e refeitdrio, respectivamente (Figura 74), notoriamente ndo contém protecdo
adequadas a acessibilidade de pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida. Sdo rampas
livres de obstaculos, mas ndo conferem autonomia para utilizacdo de forma segura por essas
pessoas, além de ndo estarem sinalizadas. A rampa de acesso ao patio ndo incorpora guarda-
corpo e corrimaos, e apenas uma das rampas de acesso ao refeitdrio contém esse elemento de

protecéo.

Figura 74 - Rampas de acesso ao patio de convivéncia e ao refeitorio

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.
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A edificacdo possui apenas uma lavanderia (Figura 75). De acordo com as normativas
referenciadas, como o Manual de orientacGes para projetos de CAPS, o ideal seria a existéncia
de uma area de servicos, destinada a limpeza de materiais e roupas utilizadas na assisténcia aos
usuarios do servigo, incluindo area de secagem, com a possibilidade de ser utilizada por
funcionarios e usuérios do servigco (BRASIL, 2015). Como ndo h& espaco para secagem de
roupas na mesma area onde esta o tanque de lavagem, o varal fica proximo a esta lavanderia
(Figura 73).

Figura 75 - Lavanderia dos usudrios localizada em frente a area do fumédromo

Fonte: Autora desta dissertagdo, 2019.

A sala para reunido dos técnicos (Figura 76) ja teve seu ambiente de permanéncia
alterado algumas vezes, devido a constante adaptacdo e manutencéo dos espacos da instituicéo.
Anteriormente essa sala localizava-se proxima a sala da geréncia, e hoje, tendo em vista um
espaco maior com banheiro, 0s técnicos se reinem numa sala préxima ao refeitério. O ambiente
é climatizado, contém uma mesa retangular, que comporta seis profissionais, para reunifes de
equipe, projetos com os usuarios e familiares, reunides intersetoriais com pessoas externas a
unidade e outras atividades. Ainda compreende uma mesa com computador para os trabalhos

administrativos, e armario.

A sala dos técnicos ainda conta com um banheiro com bacia sanitaria, pia, box e
chuveiro (Figura 76). Entretanto, o prédio ndo contempla um banheiro com vestiario para
funcionarios, possivel de ser compartilhado com usuérios, familiares e profissionais da equipe,

conforme indicado pelo Manual de orientagdes para projeto de CAPS, do Ministério da Saude.
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E os banheiros disponiveis, apenas dois, ndo estdo adequados ao nimero de profissionais

existentes na instituicéo.

Figura 76 - Banheiro e sala dos técnicos

Fonte: Autora desta dissertagdo, 2019.

5.1.2 Questdes relacionadas ao conforto ambiental

A fachada da instituicdo passou por algumas mudancas em menos de um ano (Figura
77). Na primeira visita a instituicdo, a fachada estava com a pintura desgastada, e a cor
predominantemente branca. No ano de dois mil e dezenove, a fachada contava ndo mais com
duas cores, mas com trés, ou seja, o0 muro foi pintado de azul, esquadrias e grades de verde
musgo e as paredes de azul claro, o0 que renovou a aparéncia da instituicdo, conferindo maior

conforto visual, porém, ainda ndo passa a sensacdo de um servicos de portas abertas e acolhedor.

Figura 77 - Antes e depois da fachadas do CAPSad - A (final de 2018 e inicio de 2019, respectivamente)

,"

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2018 e 2019. G

A maior parte dos ambientes internos da instituicdo sdo espacos quentes. A sala de
atendimento individual 03 (Figura 78), por exemplo, localizada no mesmo corredor de acesso

ao repouso da equipe de enfermagem, é uma sala que ndo tem janelas ou qualquer elemento
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vazado. Isso porque esse ambiente foi projetado para ser um depoésito de material de limpeza,

com uma area de 4m2. Esse espaco € climatizado, possui armario e uma mesa com duas cadeiras

para atendimento profissional, geralmente feito por psicélogos.

Figura 78 - Sala de atendimento individual 03 em foto e planta baixa
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Uma das salas de atividade em grupo é conhecida como sala amarela (Figura 79), por

ter as paredes internas com essa cor predominante. A mesma € utilizada pela terapeuta

ocupacional, psicélogos e outros profissionais, para realizacdo de oficinas de teor artistico,

atividades expressivas e comunicativas e para atender os usuarios de forma coletiva. E o tnico
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ambiente fechado onde séo realizadas essas atividades, visto que a sala vizinha, também para

atendimento de grupos, estd em manutencao devido a problemas estruturais.

Os ruidos externos, muitas vezes interferem nas atividades que estdo sendo realizadas
dentro da sala. Outra questdo é a aparéncia do lugar. A primeira vista, € um ambiente
desconfortavel visualmente, devido ao exagero de trabalhos expostos e cor amarela em todas
as paredes. O espaco contém uma mesa retangular central e cadeiras de pléstico para
aproximadamente sete usuarios. Tem uma série de materiais espalhados pela sala, talvez devido
a falta de mobilias e depositos especificos, para guarda desses materiais. Outro fator, é que a
sala € um pouco escura, pois a Unica janela existente no espaco ndo admite entrada de

iluminacdo, e 0 ambiente permanece fechado, por ser climatizado.

Figura 79 - Sala de atividades coletivas, conhecida como sala amarela, em foto e planta baixa
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O espaco da TV (Figura 80) localiza-se entre a sala da geréncia e antiga sala dos
técnicos. Esse é um dos locais mais perceptiveis no quesito adaptacdo, pois existem dois postes
de iluminacéo publica envolvidos no espaco, facilmente confundidos com pilares. Nessa area,
é realizado um grupo com um dos psicélogos do local, chamado cineCAPS, no qual é utilizado
0 recurso audio visual, para apresentar um documentério ou filme relacionado a realidade dos
usuarios. Porém, essa sala ndo contém equipamentos especificos instalados, tampouco esta
localizada numa area ideal para realizacao dessas atividades, pois esta numa area aberta, sujeita
a barulhos vindos das ruas e fluxos de pessoas que estdo passando por perto. De acordo com o

psicélogo que realiza esse trabalho, isso interfere no andamento dessa atividade.

Figura 80 - Espaco da TV e atividades de grupo

Fonte: Autora desta dissertagéo, 2019.

A éarea externa de convivéncia (Figura 81), assemelha-se a uma quadra, por ndo ter
divisdes claras de espacos destinados as atividades coletivas (oficinas, acdes culturais e
comunitarias e reunides) mas € um grande péatio aberto, onde até o final do ano de dois mil e
dezoito, funcionava como refeitério, como demonstrado na primeira fotografia referenciada,
enquanto o refeitorio atual estava em reforma, mas hoje admite a realizacdo de todas as

atividades ja mencionadas.

E um espaco arejado e geralmente utilizado para atividades de entretenimento, como
jogos de domino, futebol (Figura 81), oficinas e assembleias, sendo um dos principais espacos
onde os usuarios interagem e compartilham momentos mais em grupo do que sozinhos, por isso
é uma area sujeita a muitos ruidos e fluxos. Porém, ndo existem mobiliarios suficientes nesse
espaco, hoje, € um grande vdo. N&o se assemelha ao recomendado pelo Manual de OrientacGes
para projeto de CAPS, que sugere um planejamento semelhante ao de uma praca publica, com

bancos, jardins, redes, de acordo com 0s contextos socioculturais.
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Figura 81 - Patio de convivéncia e realizagdo de eventos e assembleias

Fonte: Autora desta dissertagédo, 2019.

O quarto de descanso dos segurancas (Figura 82) é um ambiente com muitos entulhos e
guarda de materiais, enquanto outros espacos estdo em manutencdo. No primeiro contato com
0 espaco, sentiu-se um forte cheiro de mofo. No ambiente existem duas camas e um colchéo,

h& um armario, mas alguns pertences dos funcionarios ficam em cima das camas ou cadeiras.

Figura 82 - Quarto de descanso dos segurangas
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- Dy DN
Fonte: Autora desta dissertacéo, 2019.

O refeitdrio (Figura 83) € um espaco amplo que fica aberto ndo somente para uso
exclusivo no horério das refeicbes, mas é um ambiente onde acontecem muitos grupos
terapéuticos e momentos de convivéncia. Contém apenas trés mesas de concreto, duas com
bancos de cada lado e outra sem cadeiras para sentar-se. E arejado, apesar da presenca das telhas
de fibrocimento, comumente associadas ao aquecimento de um ambiente, e de apenas dois

ventiladores, que geralmente ficam desligados.
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Figura 83 - Refeitorio para usuarios

Fonte: Autora desta dissertagéo, 5019.

Em frente ao refeitdrio, existe uma area livre, conhecida como fumédromo (Figura 84),
pois é o principal local de encontro entre os usuérios para fumar. E vizinho a esta area, hd uma
edificacdo de quatro andares, o que ndo contribui para a privacidade dos usuarios que estdo
utilizando o espaco, para descanso, entretenimento, atividades de grupo e terapéuticas,
tampouco para os moradores do prédio vizinho. Outra questdo, é que no primeiro contato da
pesquisadora com esta area, o cheiro forte de cigarro é sentido, sem antes saber que esta area

era destinada aos fumantes.

Figura 84 — Area livre, conhecida como fumédromo

A funcdo da cozinha (Figura 85) é a de preparo dos alimentos para 0s usuarios. E por
mais que o manual de orientacGes para projetos de CAPS oriente para que ela seja também um
espaco de realizacdo de agdes coletivas com os usuérios, a realidade da instituicdo € outra,
porque o ambiente € exclusivo ao pessoal responsavel pela distribuicdo de refeicBes, por
medidas de seguranca, para que os usuarios acolhidos ndo tenham acesso. Alem disso, a entrada
da cozinha demonstra que o espaco tem duas esquadrias fixas, além da janela de abrir (Figura

85) e uma pequena abertura acima da pia, por onde 0s usuarios pegam suas refeigdes. O interior



146

do ambiente é composto por duas pias numa bancada de granito, fogdo industrial, geladeira,
frizer, prateleiras e ndo ha armarios fechados para depdsito de utensilios e alimentos. Uma

problematica € que para atender todo o ambiente so existe um ventilador de parede.

Figura 85 — Acesso a cozinha pelo refeitorio e interior do espaco, respectivamente

Fonte: Autora desta dissertagdo, 2019.

5.1.3 Questdes relacionadas a seguranca

A instituicdo é toda murada (Figura 86). O muro da fachada lateral direita contém lancas
protetoras em seu perimetro, pois é compartilhado com a edificacdo vizinha, mas em sua
continuidade ha apenas cerca elétrica, também instalada na fachada lateral esquerda do prédio.
Como as grades da fachada principal estavam sendo pintadas, foi retirada a cerca elétrica que

existia, deixando-a sem prote¢do contra invasdes a edificacdo.

Figura 86 - Muros e do prédio

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.

Nos ambientes internos da instituicdo, quase nenhuma janela de vidro e principalmente
as das salas de atendimento individualizado e a porta do acesso principal contém protecdo com

grades, para seguranca dos usuarios. A Unica esquadria que tem essa protecdo € a janela da
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farmécia (Figura 87), que foi quebrada ap6s um momento de crise de um usuério, mesmo com

a presenca do gradeamento.

Figura 87 - Grade na janela da farmécia

Fonte: Autora de'sta dissertacdo, 20109.

As janelas dos quartos dos acolhidos, tanto a do quarto infanto-juvenil, quanto a do
masculino, tem cadeados (Figura 88), impossibilitando a abertura delas para a area externa. Um
dos fatores que pode explicar essa situacdo, € que pelo menos um desses ambientes, como o
quarto masculino, esta localizado numa area que da visao para a rua. Apesar da existéncia de
um recuo na lateral esquerda do prédio, o muro da fachada é baixo e composto por grades de

ferro.

Figura 88 - Cadeados nas portas e janelas dos quartos de acolhimento infanto-juvenil e masculino
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Foram identificados segurancas trabalhando dentro do Centro de Atencdo (Figura 89).
Encontrados em dias diferentes tanto na area da recep¢do, quanto na area aberta da edificacéo,
proxima aos espacos de convivéncia. Segundo alguns profissionais, esses funcionarios sao
responsaveis por assegurar o patrimonio, resguardando o ambiente fisico e cuidando para que

ndo haja interferéncias que atrapalhem o andamento dos trabalhos.

Figura 89 - Segurancas nos espagos interno e externo

Fonte: Autora desta dissertagéo, 2019.

Foram identificadas cAmeras de seguranca (Figura 90), instaladas no segundo prédio
(novo), tanto na area da recepcdo, quanto na circulacdo de acesso aos quartos de acolhimento.
Contudo, nédo foi detectado o local de monitoramento das imagens reproduzidas por essas

cameras. E aparentemente, uma delas esta danificada.

Figura 90 - Cameras de seguranga sem uso

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.

Com relagdo a estrutura fisica do predio, foi identificado um problema no forro de PVC
do quarto de acolhimento feminino (Figura 91). Essa é uma questdo de seguranca, pois caso
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esse forro venha a ceder, pode causar algum acidente. Outro ponto, sdo os vidros existentes
nesses quartos, para que a equipe de enfermagem possa supervisionar os usuarios. Porém, como
ja foi dito anteriormente, grande parte das esquadrias de vidro existentes na instituicao foram
quebradas em momentos de crise, oferecendo risco tanto para os profissionais, quanto para 0s

acolhidos.

Figura 91 - Forro de PVC do acolhimento feminino cedendo

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019. |

5.1.4 Alguns aspectos comportamentais observados

Observou-se que alguns usuérios e funcionéarios do CAPSad — A, sempre buscam
lugares arejados para descansar ou passar 0 tempo, ja que ndo existe um espacgo especifico para
repouso deles, com colchonetes, por exemplo. Os usuérios externos que chegam a instituicéo
para passar o dia, ndo ficam em um quarto de acolhimento, e por ndo terem esse espaco, tentam
encontrar areas confortaveis para dormir. Além disso, geralmente sdo pessoas em situacao de
rua, que ndo dormiram durante a noite, e por isso precisam desse momento de repouso. Nas
figuras abaixo sdo identificados esses comportamentos (Figuras 92, 93 e 94). Na primeira
fotografia, hd& um funcionério da equipe de servicos gerais passando o tempo no celular,
enquanto estava sentado num banco feito por ele mesmo, com dois blocos de tijolo (Figura 92).

O espaco onde ele estava era a antiga recepc¢ao, que se encontra em desuso.
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Figura 92 - Funcionario da equipe de servigos gerais descansando na area do antigo acesso a recepgao,
localizada no primeiro prédio, indicada em foto e planta baixa
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Fonte: Autora desta dissertagdo, 2019.

CROQUI PREDIO ANTIGO - LAYOUT E SETORIZAGAO
Sem escala

Em outra situacdo, trés usuérios acolhidos da instituicdo foram encontrados na area

externa sombreada proxima ao patio de convivéncia (Figura 93). Deitados no calcamento, eles

demonstram estar conversando.
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Figura 93 - Usudrios descansando em espagos atipicos, como em circulagdes externas

ern
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Fonte: Autora desta dissertagdo, 2019.

Outro espaco frequentemente procurado por usudrios atendidos e acolhidos para
repousar, € o refeitorio (Figura 94). Neste espaco, eles procuram os bancos de cimento e o chdo
para deitar-se apos as refeicGes. Na Figura abaixo trés deles estdo deitados no chao e outro no

banco de cimento localizado abaixo de um dos ventiladores.
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Figura 94 - Usuarios descansando no chao do refeitorio

Fonte: Autora desta dissertagdo, 2019.

E importante frisar que essas atitudes geralmente sdo de pessoas em situacao de rua, de
ressaca pelo uso de alguma substancia psicoativa ou devido ao tratamento medicamentoso que
traz 0 sono. Os usuarios atendidos no servico 24h, também passam algum tempo deitados,

porém nos quartos de acolhimento.

Muitos usuarios também séo encontrados circulando por todos os espacos, vao e voltam
interagindo com os profissionais ou sentados e deitados na &rea da TV. Outros ficam
conversando ou discutindo com os agentes sociais e outros profissionais, tanto no ambiente
interno de convivéncia, sala de enfermagem, como também na recepc¢do, demonstrando o
sentimento de afetividade que tem com os funcionarios do espaco. Entre 0s usuarios sdo feitos
agrupamentos, para jogar domind, ou descansar, mas muitos sdo encontrados sozinhos

assistindo a TV (Figura 95) e fumando na éarea externa proxima ao refeitério.

Figura 95 — Usuaria assistindo & TV sozinha

Fonte: Autora desta dissertacdo, 2019.
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Outra questdo comportamental observada foi a apropriagdo dos espagos pelos usuarios,
pois em muitos ambientes eles deixam suas marcas, fruto de trabalhos realizados nas oficinas
terapéuticas. Na sala de TV, por exemplo, existe uma grande tela com pinturas feitas por varios
usuarios ao mesmo tempo (Figura 95). A recepcdo, circulacbes e algumas salas também
apresentam pinturas em telas feitas pelos usuérios, o que evidencia que alguns espacos tém um

pouco da personalidade deles.

5.2 Resultado das entrevistas semiestruturadas

Esse procedimento foi realizado com doze funcionarios da instituicio CAPSad — A, e
com um usuario acolhido no espaco desde dois mil e treze. A aplicacdo das entrevistas
aconteceu de acordo com a disponibilidade dos profissionais e usuarios, os quais foram
convidados a participar da pesquisa. Foram seguidas orientagdes da geréncia do local,
respeitando os dias de maiores intercorréncias institucionais. As falas de todos os profissionais
entrevistados foram gravadas, diante da permissdo deles, e transcritas pelo pesquisador logo
apos sua realizacdo. Participaram da pesquisa: trés pessoas da equipe da geréncia (diretora
geral, psicdloga e assessora técnica), trés psicologos, trés enfermeiros (que atuam na instituicao
como técnicos de enfermagem), uma terapeuta ocupacional e uma agente social. Participou da
entrevista de um dos psicologos, uma clinica geral, expressando sua opinido a respeito de

algumas questdes.

O segundo processo de entrevista com outros sete usuarios dependentes quimicos
acolhidos, ndo foi gravado e aconteceu através da aplicacdo do instrumento de Avaliacdo Pos-
Ocupacdo, poema dos desejos, explicado no topico seguinte. Ao todo, vinte pessoas foram
entrevistadas, dentre estes, dois funcionarios (psicéloga e clinica geral) participaram de forma
espontanea, por estarem presentes na hora da entrevista.

A identidade de todos foi preservada, por orientacdes do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). A maior parte dos entrevistados trabalham de um ano a seis anos na instituicdo, em
jornadas que duram entre doze horas e quarenta horas semanais, incluindo plantdes.

A aplicacdo de entrevistas semiestruturadas comegou em outubro, logo apds aprovacao
do CEP para inicio da coleta de dados. No primeiro dia, dia onze de outubro de dois mil e
dezoito, foi realizada a entrevista com um dos membros da equipe da geréncia do local, a
assessora tecnica (Entrevistada 01). Nesse momento, percebeu-se que o roteiro de entrevistas,
baseado em Martorelli (2016) e ja aprovado pelo Comité de Etica, tornou-se um pouco

cansativo devido a quantidade de perguntas, mas, a0 mesmo tempo, trouxe muito contetdo e
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descobertas para a pesquisa. No decorrer do processo, muitas perguntas eram adicionadas,
retiradas, e feitas numa ordem diferente do exposto no Apéndice A, a depender da necessidade

e do fluir da conversa.

Para a diretora (Entrevistada 02), em entrevista realizada no dia quinze de outubro de
dois mil e dezoito, foram feitas perguntas diferentes das dos demais, para entender melhor a
dindmica da instituicdo e o perfil do publico atendido. Por meio dessa entrevista, algumas
revelacdes foram feitas quanto ao tempo de permanéncia dos usuarios no espaco, pois segundo
a profissional, a equipe néo se refere a esse periodo como tempo de internacdo dos Usuarios,
pois procuram evitar nomenclaturas hospitalares, devido ao pensamento que é trazido pela

Reforma Psiquiatrica, sobre 0s espacos substitutivos ao modelo asilar.

Diante disso, referem-se aos usuarios como acolhidos, por um periodo de 24h, por no
maximo quinze dias e como usuarios atendidos, que vao ao Centro de Atencdo para
convivéncia e tratamento diario, desintoxicacdo, e depois voltam para casa ao final do dia.
Todos recebem atencédo da equipe multiprofissional, responsavel por identificar suas demandas

e necessidades.

Os usuérios que sdo acolhidos, geralmente chegam a instituicdo em comprometimento
clinico, risco de saude e vulnerabilidade com relacéo ao uso de alcool e outras drogas, muitos
sob ameaca nas ruas, 0s quais buscam protecdo no lugar e outros procuram a instituicdo por
determinacdo judicial, assim como uma grande parte chega ao CAPSad através de pedido de

ajuda da familia.

Quando os outros profissionais sdo questionados sobre o que leva o publico a
procurar o CAPSad — A, afirmam que € o uso das substancias, e também porque a instituicéo
é referéncia com relacdo a reducdo de danos, ou seja, na orientacdo sobre a utilizacdo de
algumas substéncias, como o cigarro, de forma mais adequada (Entrevistada 01), para o
autocuidado, como a hidratacao e higiene pessoal, sobre 0s riscos que o uso de drogas causam
ao organismo e a vida (Entrevistada 03). Outros buscam o servico, por ser um lugar onde podem
passar o dia, comer, descansar e tomar um banho, principalmente os moradores de rua. As

demandas sdo distintas, e existe um publico muito rotativo.

Segundo a psicéloga que participou da entrevista junto a diretora, quando esse individuo
chega ao servico, existe um acolhimento inicial. Este trabalho é feito por um técnico, que realiza

a anamnese, em salas de atendimento individual. Nesse ambiente, sdo investigadas as
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motivacoes e necessidades do atendido(a). A partir disso, e dependendo dos casos, o acolhido

é encaminhado para um psiquiatra, psicélogo, grupos de terapia, entre outros.

De acordo com a profissional, a saida do mesmo durante o tratamento é dificil acontecer.
Por mais que interrompam 0 processo, sempre retornam, pois estabelecem um vinculo com o
lugar e com os técnicos. Prova disso, € que existem alguns que estdo a mais de nove anos indo
e voltando a instituicdo, mesmo depois de estarem numa condigdo mais estavel.

Em alguns casos, o usuario € encaminhado a outros servicos, além do CAPSad, para que
haja um tratamento paralelo juntamente com essas instituicdes, como para escolas, espacgos de
trabalho, cursos profissionalizantes, Unidades Basicas de Saude do municipio - a depender do
distrito que fazem parte - hospitais psiquiatricos com referéncia em satide mental, e também
para outros CAPS de transtorno mental, quando alguns usuarios dependentes quimicos tem
algum transtorno associado a dependéncia quimica (uma comorbidade, como depresséo,
bipolaridade). E por vezes, o transtorno decorrente do uso de droga esta sob controle, mas o
outro quadro de comorbidade esta precisando de suporte (Entrevistado 08).

Segundo os entrevistados, mediante esse encaminhamento, ha o fortalecimento ou
resgate para sua reinsercdao na sociedade. Os profissionais também analisam se os vinculos
familiares estdo rompidos ou fragilizados, ja que consideram importante um tratamento em
conjunto com a familia do usuério. E a instituicdo também oferece os atendimentos individuais
e psiquiatricos a essas familias.

Através da entrevista com a diretora, pdde-se enriquecer o estudo de caso desta
dissertacdo, para descrever carateristicas referentes ao usuario e ao espaco, situando a relacao
existente entre os dois. Foram declaradas as mudancas e reformas que ja aconteceram no espaco
desde a sua implantacdo. Segundo a profissional, a primeira coisa que mudou foi a ampliagéo
da instituicdo, anexando sua antiga estrutura a outra edificacdo (residéncia) vizinha. A
instituicdo foi adaptada por arquitetos e engenheiros da Secretaria de Saude do Municipio,
visando atender as necessidades para oferecimento de um servico 24h. Além disso, ndo
seguiram nenhum modelo padrdo do Ministério da Satde para reformar o espaco.

Quando perguntada se os funciondrios estiveram envolvidos no planejamento para
reformas e ampliacOes, relata que ndo estiveram. Esse fato responde a questdo das inadequacgoes
espaciais detectadas e insatisfacbes recorrentes nas respostas dos entrevistados. Contudo,
segundo a diretora, a equipe de geréncia de Satude Mental da Secretaria de Saude, avaliou o
espaco e as necessidades do mesmo, quando estava inserida no CAPSad no inicio do ano de

dois mil e dezoito, enquanto o local de permanéncia dos funcionarios da saude mental era
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reformado no prédio da Secretaria de Satde de Macei6. Dessa forma, enquanto a equipe estava
vivenciando as necessidades espaciais do lugar, iam adequando e fazendo reparos na estrutura
fisica. No entanto, os funcionarios gerais e usuarios acolhidos do CAPSad — A, ndo foram
chamados para expor suas necessidades espaciais.

Os profissionais foram questionados sobre os aspectos positivos e negativos acerca
da estrutura fisica do lugar. A partir dessa pergunta, foi possivel detectar mais insatisfagdes,
que respostas de contentamento. No que diz respeito ao Centro de Atencdo como um todo, 0s
entrevistados relatam, como aspecto positivo, 0 amplo espaco da instituicao, interessante para
realizacdo de mdltiplas atividades, porém com uma estrutura fisica deteriorada, refletindo em
seu mau funcionamento.

Este Gltimo problema se origina quando ha o sucateamento do servico publico, de
acordo com um dos participantes da pesquisa (Entrevistado 08). Em outra entrevista, um técnico
relata que isso acontece, pois 0 CAPSad — A ndo foi construido desde o inicio para esse fim
(Entrevistada 05). Segundo eles, 0s espacos precisam ser mais bem aproveitados,
principalmente as areas abertas, mesmo assim, muito tém sido reestruturado e adequado desde
0 ano de dois mil e dezoito, com a chegada de mobilias novas e pinturas das paredes, por
exemplo. No entanto, o que existe hoje ainda ndo atende a demanda do servico.

Durante o segundo momento de entrevistas, chegou a instituicdo um usuario infanto-
juvenil, de treze anos, buscando um lugar para descansar. Nesse momento, a psicéloga que
estava presente disse: Ndo temos atividades para criancas (Entrevistada 03). Expds que o
adolescente chegava a instituicdo e ficava entediado, devido a falta de atividades, além de estar
entre uma maioria de adultos e idosos.

A insatisfacdo dessa profissional (Entrevistada 03) é com relacdo aos leitos destinados
a estes jovens, dois ao todo. Segundo a diretora do espaco, estes usuarios geralmente sdo
acolhidos no lugar, por ndo haver no municipio, outro CAPS ou servico especifico para o
atendimento desse publico. De acordo com a psicéloga: a instituicdo funcionava apenas com
essa demanda, néo recebia adultos. Inclusive, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
ndo permite que esse publico seja tratado juntamente a adultos (Entrevistada 03). Devido a
maior procura do publico adulto, o servi¢co se ampliou, e hoje, o CAPSad - A recebe mais
adultos que jovens. Existe pouco espaco para atender ao publico infanto-juvenil, ja que esse
nédo é mais o foco do servico, além de ndo ser o mais indicado.

Outra questdo apontada foi com relagdo a sala amarela, chamada assim com intuito
de ndo ser confundida com outras salas, e por causa da cor de suas paredes. Essa sala € utilizada

por terapeutas ocupacionais, psicélogos e outros profissionais, para realizacdo de oficinas
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terapéuticas, muitas vezes, de cunho artistico, assim como para atividades de grupo e rodas de
conversa.

Ha insatisfacdo recorrente de todos os entrevistados, pois a sala amarela € a Unica sala
existente para realizacéo dessas atividades, apesar da grande quantidade de usuarios no Centro.
Por isso, é disputada pelos profissionais e acolhidos. A estrutura fisica do lugar é bastante
discutida durante as entrevistas, inclusive pelo usuario entrevistado. Todos eles revelam ser um
espaco quente, de area pequena, o qual ndo comporta todos que querem participar das atividades
realizadas. A prépria terapeuta ocupacional que utiliza o0 ambiente com mais frequéncia, sente
que este é um lugar de pouca visibilidade. Ela prefere trabalhar no ambiente com as janelas
abertas, mas é inviavel, devido ao desconforto térmico. Por isso, o ar condicionado esta sempre
ligado.

Uma situacao de descontentamento dos profissionais ¢é a localizacdo da farmacia.
Afirmam que a posi¢do do ambiente dentro da instituicdo, gera muito fluxo e cruzamentos
desnecessarios entre os usuarios acolhidos e os que vao ao local apenas para busca
medicamentos. Segundo os funcionarios, esse espaco deveria funcionar na entrada da
edificacdo, para evitar o encontro constante entre esses diferentes tipos de usuarios.

De acordo com os profissionais da enfermagem entrevistados, no CAPSad — A, deveria
existir um posto ou setor de enfermagem, com algumas salas especificas para execucdo de
procedimentos. No entanto, por ndo ter estrutura, sé existe uma sala de enfermagem, onde séo
realizados tanto os procedimentos limpos, como o0s contaminados. No mesmo ambiente, sao
administradas medicac@es orais e realizados curativos. Segundo 0s técnicos, isso € inadequado
(Entrevistados 06, 09 e 10), pois devem existir salas exclusivas para cada atividade. Muitas
vezes, para quem esté acolhido, o procedimento é realizado no leito do usuério. Mas para 0s
usudrios externos, nao existe lugar para fazer curativos.

Um dos pontos negativos da instituicdo, segundo os profissionais, é a falta de
espacos confortaveis e privativos para os técnicos almocarem. Dessa forma, muitos fazem
suas refeicdes nas salas onde trabalham, ou em outro espaco mais reservado. Consideram a sala
dos técnicos o local mais indicado, devido a existéncia de um banheiro e de uma mesa. Segundo
a médica que interviu numa das entrevistas de forma esponténea, o espaco do refeitorio ndo é
um ambiente aconchegante para os profissionais comerem, pois muitas vezes, existem
acolhidos que podem pedir comida, mesmo apos realizarem suas refeicdes, por exemplo. Para
ndo gerar constrangimentos, esses funcionarios preferem almocar sozinhos.

Quando questionados sobre 0s espacos que mais gostam, todos relataram que gostam

mais dos espacos abertos da instituicdo, principalmente o patio de convivéncia e a area com
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plantacGes que € utilizada pelos usuérios como fumddromo, localizada em frente ao refeitorio.
Sao locais que os profissionais consideram como de intera¢do entre 0s usuarios.

Um dos funcionarios (Entrevistada 07) relatou que se sente bem em qualquer lugar onde
pode almocar, como a sala dos técnicos, proxima ao refeitério. Gosta do lugar por ter banheiro,
ja que € uma grande necessidade da instituicdo, e por ter uma mesa grande. E outro profissional
citou a mesma sala durante a entrevista, referindo-se ao local como um ambiente para respirar,
trocar ideias com os outros funcionarios e depois voltar ao trabalho. Os técnicos de enfermagem

ainda relataram gostar da sala de enfermagem, por ser o ambiente que passam mais tempo.

Quando questionados sobre os espagos que menos gostam, a maioria dos
funcionarios falou sobre os banheiros do lugar. Principalmente o banheiro unissex destinado
aos funcionarios, localizado na sala de convivéncia interna. Segundo eles, existe um problema

de entupimento nesse banheiro, o que inviabiliza sua utilizacdo, mas mesmo assim ele € usado.

Diante disso, sugerem a insercdo de banheiros maiores, existindo divis&o entre banheiro
masculino e feminino, com espaco para ducha e vestuario. Na instituicdo sé existem dois
banheiros para atender de quinze a vinte profissionais atuantes durante o dia, um na sala dos
técnicos e outro em frente ao ambiente de convivéncia interno. Segundo a Entrevistada 07, ndo
é confortavel saber que tem homens usando o0 mesmo banheiro que as mulheres. Existem alguns
banheiros no prédio antigo, mas como os espacos ficam fechados, para encontrar as chaves ¢é
um problema, além do grande deslocamento que é feito para chegar ao ambiente.

Os profissionais afirmam sentirem-se parte do lugar. Eles se identificam com o
trabalho que fazem. Muitos se emocionaram ao falar da assisténcia nessa area. Se sentem muito
importantes por trabalhar com esse publico e poder adquirir experiéncias com eles. Alguns ja
trabalham na é&rea de satide mental a mais de vinte anos.

Sob a 6tica dos profissionais, 0s usuarios dependentes quimicos se sentem parte do
lugar e estabelecem facilmente vinculos com a instituicdo. Isso acontece por geralmente se
encontrarem em situacdo de rua. Eles tém a instituicdo como referéncia na atencdo da sua
doenca e sabem que os profissionais podem ajuda-los e ouvi-los, assim como o espaco, o qual,
muitas vezes, assume funcdo de abrigo para estes que ndo tém onde repousar, comer, e tomar
um banho.

Por mais que os usuarios estabelecam vinculo e afetividade com o espago, em
momentos de crise, quando estdo sob o efeito das drogas, podem deteriorar algo, como portas,
ponto eletrdnico, janelas de vidro, cadeiras e ventiladores. De acordo com um dos psic6logos

entrevistados, esses casos ndo devem ser associados ao vandalismo. Como os sintomas da
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abstinéncia sdo muito acentuados, muitas vezes, resvalem situacdo de violéncia, porque o nivel
de irritabilidade da pessoa esta elevado, o nivel de tolerancia reduzido e de ansiedade muito
alto, o que leva a alteracdo do comportamento (Entrevistado 08).

Ademais, quando os funcionarios sdo perguntados sobre 0s espagos que 0S
acolhidos mais gostam, indicam os locais abertos como de maior aceitagdo e procura por eles,
devido a possibilidade de convivéncia, pratica de atividades de entretenimento (jogos, esporte,
oficinas de artes diversas, televisdo) e descanso. Para os profissionais, essas areas tém
mobiliarios insuficientes, sdo espacos amplos e arejados, e importantes para realizacdo dessas
atividades, porém, ndo sdo bem aproveitadas. Assim, 0s espacos que 0S USUArios mais gostam
e frequentam sdo: patio de convivéncia e oficinas, sala de TV, area externa proxima ao refeitério
(fumddromo), sala amarela e refeitorio.

O usuario entrevistado de forma semiestruturada também diz que o espaco que gosta
mais € o espago de TV, quando s&o realizadas atividades de grupo (cineCAPS), e o pétio, pois
é onde passa mais tempo e joga domino.

Perguntados sobre os espacos que acham mais importante para o tratamento, o
grupo de entrevistados consideram todos 0s espacos necessarios ao tratamento. Mas existem
espacos indispensaveis, como os lugares onde s&o reunidos grupos de usuarios: espaco de TV,
a sala amarela, o péatio aberto de convivéncia, o refeitorio, a area livre (fumodromo), a sala de
convivéncia interna, e as salas de atendimento individual. Segundo os profissionais, o que falta
é uma melhor distribuicdo e aproveitamento dos mesmos.

Além disso, a assessora técnica atentou para a questdo da quantidade de vegetacdo nas
areas abertas. Conforme a profissional, deve-se ponderar a quantidade de plantaces, pois pode
acontecer de esconderem drogas ou objetos perfuro cortantes nelas. Por isso, todos esses
espacos devem favorecer visibilidade dos profissionais para os atendidos, de forma a garantir a

seguranca de todos.

No sentido de solucionar o tédio de alguns acolhidos e atendidos diariamente, 0s
profissionais sugeriram a implementacdo de mais atividades manuais, fisicas e espagos
esportivos. Segundo a assessora técnica do lugar, existe um campo aberto ao lado do patio de
convivéncia, complicado para ser utilizado, pois ndo existem redes protetoras para que a bola

ndo caia ou bata em quem esteja passando proximo.

De acordo com os funcionarios, os poucos que estdo sem realizar nenhuma atividade
sdo aqueles que passam a noite acordados nas ruas, e quando chegam a instituicdo querem

descansar. Um dos psicélogos entrevistados, associou esse estado dos dependentes ao o tipo de
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drogas e a abstinéncia delas, o que pode causar algumas alteracbes no humor. Por exemplo, 0s
abstinentes de crack, quando estdo de ressaca da substancia, apresentam sintomas depressivos,

se isolam e vao dormir.

Segundo o profissional, sdo situacdes que tem mais a ver com o quadro de abstinéncia
do que com a disponibilidade para participar de atividades. Porém o funcionario diz acreditar
em trabalhos laborais, através da existéncia de hortas, e oficinas de geracdo de renda, como
atividades de culinaria ou outra de auxilio a retomada da vida, a inclusdo social. A terapeuta
ocupacional expressa 0 mesmo sentimento, sobre ambientes para oficinas ndo somente dentro
da instituicdo, mas num espaco de convivéncia fora dela, no intuito de ajuda-los durante esse

processo.

Alguns dos funcionarios entendem que 0s ambientes que poderiam ter area maior ou
que deveriam existir em maior quantidade para que as atividades sejam atendidas de
forma mais adequada, sdo as salas de grupo, como a sala amarela e a sala azul, a recepcéo e

a sala de enfermagem, vista como um cubiculo, pelos técnicos de enfermagem.

A sala da CAT também € uma sala considerada pequena por uma das profissionais
entrevistadas que trabalha no espaco. Por causa do tamanho da equipe (seis pessoas), a mesa
que existe ndo acomoda todos os profissionais. A profissional relata que: quando algum usuario
chega com sua familia para ser atendido, trés profissionais precisam sair, e trés precisam ficar.
Porque quando tem seis pessoas no mesmo ambiente, juntas, para poder atender uma pessoa
e o familiar, é complicado. E quanto ao mobiliario, é bem desconfortavel, mas é o que tem
(Entrevistada 07). Assim como a recepcao e os leitos sdo considerados pequenos por um dos
profissionais, tendo em vista a demanda da instituicdo (Entrevistada 07).

Trés entrevistados relatam uma quantidade insuficiente de espacos para atendimento
individualizado com os usuérios. Esse também é um dos motivos que leva os profissionais a
compartilhar as salas que existem. Qualquer profissional pode usar as salas, quando estdo
desocupadas. Segundo a Entrevistada 04 e uma das médicas que participou da entrevista
juntamente a uma psicéloga, quando existem mais de dois médicos disponiveis para atender,
ndo hé salas suficientes para todos realizarem seus trabalhos. Um profissional espera o outro
terminar o atendimento para poder ocupar a sala ou procura outro ambiente possivel de realizar
0 atendimento.

Os entrevistados também foram indagados sobre o conforto ambiental do lugar.
Com relacdo ao conforto visual, no caso da aparéncia interna e externa da instituicdo, das cores

e revestimentos utilizados, sentem que muito foi melhorado nesse quesito, pois 0s espacos
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internos ja foram pintados, mas o aspecto ainda é razoavel. Todos respondem com expectativa
de melhorias futuras. A entrevistada 05 lembrou do degrau que existe na sala da geréncia, o
qual gera muito desconforto, mas segundo ela, sera retirado.

Sobre a ventilacdo e iluminacdo, os funcionarios relatam que sdo mais bem aproveitadas
nos espagos abertos, pois todas as salas de atendimento tém ar condicionado, e uma das salas
de atendimento ndo tem janela. Quando estas salas ndo estdo com o ar condicionado
funcionando, ficam muito quentes, assim como 0s quartos de acolhimento. Qutras areas
desconfortaveis, segundo os profissionais, sao a recepc¢éo, a sala amarela, a sala de convivéncia
interna e a cozinha, por causa da temperatura quente desses ambientes, principalmente quando
estdo sendo utilizados por muitos usuarios.

Segundo os profissionais e 0 acolhido entrevistados, durante a noite, 0s espagos abertos
precisam ser melhor iluminados. De acordo com os funcionarios (Entrevistada 06 e
Entrevistado 08), muito ja foi feito, para que a ventilacdo de alguns espacos fosse melhorada,
como a do refeitério e da sala de convivéncia interna, os quais tinham tetos mais baixos, o que
causava grande desconforto térmico a quem utilizava esses locais.

Um técnico de enfermagem entrevistado, ainda atentou para espacos onde ndo pode
abrir janelas, pois muitas tem visao direta para rua. Caso fiqguem abertas, pessoas de fora podem
jogar drogas, dinheiro, objetos perfuro cortantes, o que prejudica quem esta em tratamento na
instituicdo. Estes profissionais sentem falta de um espaco de repouso mais confortavel, com
espaco para guarda de pertences, pois ddo plantdes na instituicao.

Sobre os ruidos do local, identificaram que boa parte, advém da recepcéo, devido ao
grande fluxo de pessoas durante o dia, das brigas entre os que chegam a instituicao sob o efeito
das drogas, entre outras intercorréncias. Apesar dos profissionais ja estarem acostumados com
essas situacBes, muitos se incomodam durante o atendimento dentro das salas ao lado desse
espaco. A entrevistada 07 expde a seguinte insatisfacdo com os ruidos: As vezes a gente nem
consegue escutar a equipe e o usuario dentro da sala, enquanto realiza o atendimento, pois 0
barulho da recepc¢do é muito grande. Se abrir a porta da sala, piora ainda mais o barulho.

Quando ha atividades de musica no patio (quadra), o barulho, muitas vezes distrai o
usuario que esta realizando algumas atividades dentro das salas proximas (Entrevistada 04).
Até da sala de convivéncia interna, pode-se ouvir os ruidos de quem esta utilizando o banheiro
dos funcionérios (Entrevistada 04).

Por outro lado, conforme uma das psicologas da instituicdo (Entrevistada 05), a questdo

dos barulhos é algo que deve ser descontruido quando se fala em CAPSad, pois ela vé que um
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atendimento embaixo de uma &rvore pode ter muito mais resultado, que um atendimento
realizado numa sala fechada, livre de ruidos.

O grupo cineCAPS, realizado por um psicélogo que utiliza o cinema como base
terapéutica, acontece na sala de TV da instituicdo, por ndo haver uma sala com equipamento
especifico instalado. Por ser uma area aberta, ha barulhos advindos da rua, e como é passagem,
alguns interrompem ao transitar pelo lugar. Conforme o profissional que realiza esse trabalho,
isso interfere no andamento da atividade.

De acordo com os entrevistados, os acolhidos ndo tendem a se isolar. E natural se
reunirem em grupos e interagir, mesmo diante da distribuicdo dos ambientes. Para os
funcionérios, a distribui¢do dos ambientes ndo desfavorece o convivio, pois existem diferentes
opcdes de espacos onde podem se agrupar. Se reinem de acordo com as preferéncias. Existem
o0s grupos envolvidos em jogos que ficam no patio, aqueles que preferem assistir a TV, alguns
querem descansar no chdo do refeitdrio apos o almogo e muitos vao fumar préximo a este local.

O usuario acolhido tem acesso aos espa¢os do Centro de Atenc¢do, mas, segundo 0s
profissionais, existem ambientes restritos a eles, como a farmacia, a cozinha, e locais exclusivos
para 0s técnicos, como o banheiro de funcionarios, quarto de repouso dos enfermeiros, sala de
enfermagem e arquivo, por exemplo. A farméacia, pois se tiverem livre acesso, podem adquirir
remédios para fazer um uso indevido, além da quantidade recomendada. A cozinha, por existir
ferramentas perfuro cortantes, o que pode colocar em risco a vida deles. E os usuarios externos
ndo tém acesso aos quartos de acolhimento. Na enfermagem, eles entram, caso tenha algum
procedimento para ser feito, como verificar a pressdo, ser medicado.

A médica que interviu na entrevista 05, falou: como eles sdo usuarios de drogas, podem
adquirir algum objeto da instituicéo para realizar trocas por essas substéncias. Entdo, quando
os profissionais desocupam uma sala, eles trancam, para que os pertences, documentos e
equipamentos institucionais mantenham-se seguros, e deixam as chaves guardadas na recepc¢ao
do prédio.

Perguntados sobre a divisdo de espacos de acordo com a doenca diagnosticada, todos
os profissionais relatam néo existir. Quando alguém chega ao servigo com doengas contagiosas,
como a tuberculose, geralmente € encaminhado para outro servigo, para ndo colocar em risco a
saude dos outros acolhidos. Caso tenha passado o periodo de contagio da doenga, o individuo
avaliado pode continuar na instituigdo. Se existir alguém soropositivo, ndo é isolado dos demais.
Conforme uma técnica de enfermagem, deveria haver leitos para retaguarda, para o isolamento
do atendido com doenca contagiosa. Na instituicdo, esse isolamento é realizado de forma

improvisada, desocupando um dos quartos de acolhimento. Se for uma mulher, ela é colocada
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no quarto infanto-juvenil, e muitas vezes é tirada uma vaga de um jovem que também precisa,
para poder acolhé-la (Entrevistada 10).

Os profissionais entrevistados, com exce¢do de um dos membros da equipe da
geréncia, tém dificuldades de locomocédo de um ambiente a outro. Uma das agentes sociais
(Entrevistada 04) - responsavel por observar, ser apoio nas atividades e acompanhar os
acolhidos, orientando quem chega e sai da institui¢do - relata que dentro do prédio, existem
grandes distancias de um ambiente a outro, o que torna o fluxo cansativo. Para ela e um dos
técnicos de enfermagem (Entrevistada 10), deveriam existir maiores conexdes entre 0s espacos,
ou um rédio de comunicacdo para os profissionais. A agente social relata: Quem vai para o
prédio mais antigo, ndo tem vontade de ir para o outro mais novo (Entrevistada 04). E de
acordo com a técnica de enfermagem, uma questdo preocupante é a inseguranca quando 0s
profissionais estdo sozinhos no espaco interno. Quando um agente esta no prédio mais antigo,
por exemplo, é dificil pedir auxilio a quem esta no prédio mais novo adaptado, caso haja algum
problema. Segundo a funcionaria: hoje, os profissionais precisam se locomover mais para
chamar os agentes ou monitores. Isso afeta a nossa seguranca (Entrevistada 10).

A sensacdo de labirinto e cativeiro, quando se caminha pela circulacdo de entrada no
servico, é frisada por dois profissionais entrevistados (Entrevistado 06 e Entrevistada 07). De
acordo com eles, essa rota pode ser dificil para quem tem dificuldades de locomocdo e interfere
no tratamento do usuério. A entrevistada 07 exemplifica algumas pessoas que ja se perderam
ao entrar no espaco apenas para buscar medicacdes na farmacia, e depois ndo encontram a saida
do prédio. Para ela, isso acontece por causa da quantidade de portas na circulacdo. Usuérios de
alcool tem essas dificuldades de locomogao, devido as patologias que adquirem (Entrevistado
08). Para este ultimo participante, deveriam existir pisos derrapantes nas rampas e outros
suportes que ajudasse as pessoas com essa dependéncia a andar com mais facilidade.

Com relacdo ao que pensam sobre a edificacdo ter sido adaptada para ser um
CAPSad ao invés de ter sido projetada incialmente para atender ao publico dependente
quimico, a assessora técnica relata que mesmo o edificio sendo projetado, haveria adaptacdes,
pois a demanda é crescente. Mas, conforme a funcionaria, quando a edificacdo é projetada,
pode-se definir melhor os espagos e as conexdes entre eles s&o mais bem trabalhados. As
reformas tem atendido algumas necessidades, mas nao todas, principalmente com relacdo aos
banheiros e a quantidade de salas existentes. Para o entrevistado 08, se o CAPSad fosse
projetado por um arquiteto, teria que existir um planejamento totalmente diferente do que existe

no espaco hoje.
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Perguntados sobre a seguranca do local, todos afirmam néo se sentirem seguros. Um
dos entrevistados disse ndo ser um local 100% seguro, mas também que néo é 100% inseguro.
Dois profissionais relataram que os funcionarios ficam expostos na recepcao, principalmente
0S agentes sociais, pois qualquer um pode entrar no espaco, sob efeito de drogas, com algum
transtorno mental, com porte de arma ou objeto perfuro cortante. Eles ficam sujeitos a ameagcas,
atitudes de violéncia (Entrevistada 7). Os segurancas que ficam na instituicdo, ndo em todos os
horérios, trabalham para assegurar o patrimdnio, e 0s agentes sociais sdo 0s responsaveis pelo
acompanhamento dos acolhidos na instituicdo. Uma das técnicas (Entrevistada 10) ainda
relatou que profissionais de uma empresa de seguranca ja trabalharam na instituicdo,
permanecendo nos portdes de acesso. Porém, segundo a assessora técnica, ndo deve existir
seguranca policial no local.

As entrevistadas 05 e 07, disseram que janelas e portas de vidro ja foram quebradas por
usuarios, nas salas de atendimento individual, farmécia, recepcdo e nos quartos de acolhimento.
ApoOs esses acontecimentos, nas partes das esquadrias que ficaram abertas, foram incluidos
pedacos de isopor, e depois foram cobertas com aluminio para poder serem isoladas, assim
como grades. Conforme ela, isso deixa os profissionais inseguros, porque se houver algum
conflito entre usuérios, na recepgdo, por exemplo, a impossibilidade de abrir a janela, os deixa
presos dentro da sala onde trabalham, caso precisem sair sem passar pela porta. Alguns
profissionais relataram que ja precisaram ficar trancados dentro da sala da Comissdo de
Avaliacdo e Tratamento (CAT), devido a um momento de tumulto durante uma crise de um
usuario. Como a janela desta sala é mantida fechada, ndo ha espaco para fuga, caso haja essas
intercorréncias. Apesar dessas situacbes ndo serem rotineiras, podem acontecer a qualquer

momento, de acordo com as profissionais.

O entrevistado 08 e a entrevistada 10 se preocupam com a auséncia de extintor de
incéndio no espaco. Consideram importante ter uma melhor seguranca contra incéndio, por
existir um fumodromo, onde os usuarios ficam. Trés outros funcionarios ainda falam sobre a
cerca elétrica, que ndo funciona. Isso traz inseguranca aos profissionais, pois existem usuarios
que podem ter conflitos com pessoas fora da instituicdo. Estes Ultimos podem tentar entrar no
prédio para tratar com aqueles com quem tém algum problema.

De acordo com os profissionais, 0s usuarios reclamam sempre do servico.
Geralmente desejam um local para descanso, principalmente os que vivem em situacéo e rua.
Pois boa parte dos acolhidos e atendidos diariamente, geralmente dormem no chéo da sala de

TV e do refeitério. Uma das entrevistadas atenta para o cuidado no projeto desses espagos, pois
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ndo podem ser fechados, devem ser visiveis aos monitores e profissionais da instituicéo.
Reclamam também da dimenséo da lavanderia, muito pequena para utilizagao e por ndo existir
um local para realizacdo de atividades esportivas. Outros séo insatisfeitos com a dimenséao da
sala amarela, pois ndo cabem todos 0s usuarios que querem participar das atividades oferecidas.

Os acidentes mais recorrentes, segundo os entrevistados, sdo nas rampas do predio
como um todo, principalmente na rampa proxima ao repouso dos enfermeiros. Segundo a
entrevistada 04, algumas idosas ja cairam na rampa.

Sobre a acessibilidade, muitos consideram existir, devido a presenca de algumas
rampas nos prédios. Inclusive por ja ter acolhido alguns usuérios com mobilidade reduzida e
cadeirantes (Entrevistada 01). Outros profissionais acham que deve haver melhorias quanto a
isso. Porém a maioria relata ja terem acontecido acidentes nas rampas, por ndo existir pisos
antiderrapantes. Uma das técnicas entrevistadas, falou que a rampa de entrada do prédio nédo é
utilizada. E geralmente os cadeirantes sdo segurados para subir pela escada. Além disso, outro
profissional disse que a instituicdo ndo tem piso tatil para atender pessoas com deficiéncia

visual.

Quando se fala na existéncia de Unidades de Acolhimento, todos os profissionais sao
de acordo, para que haja uma continuidade no tratamento, atendimento ao publico mais
vulneravel e em situagdo de rua. Assim como, para que 0s usuarios, quando sairem do CAPSad,
sejam conduzidos a um lugar mais seguro (Entrevistada 04), com alojamentos para passarem a
noite (Entrevistada 07). No entanto, a entrevistada 05, considera necessaria a existéncia de
outros dispositivos que agreguem o servico de salde para o cuidado do individuo, como auxilios
para educacdo - um Programa de Jovem Aprendiz - para inserir a pessoa no mercado de
trabalho, moradia, e outras oportunidades que precisam ser dadas.

Os entrevistados sugeriram a insercdo de espacos para horta, futebol e volei, um
auditorio para realizacdo de reuniBes e assembleias, biblioteca, repouso para os usuarios diarios,
banheiros, repouso e salas de atendimento maiores e estruturados para os profissionais; sala
especifica para realizacdo de atividades audio visuais, com um ambiente que assegure a
privacidade dos usuarios quando compartilham suas vivéncias; espagos para realizacdo de

cursos de geracdo de renda (costura, artesanato, culinaria) e espacos maiores para atividades de
grupo.
Ainda declararam a necessidade de melhor aproveitamento das areas abertas,

principalmente a que esta localizada em frente ao refeitério do local, onde existem algumas

plantacOes. A diretora e terapeuta ocupacional do local sentem falta de um projeto paisagistico
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nessa area, com a presenca de mesinhas de rolos de carretel, redario, banquinhos, para que
possam ser realizadas atividades terapéuticas no espaco. Também expressou desejo de inserir
equipamentos para realizacdo de atividade fisica na area aberta. Segundo o entrevistado 06,
quando chove, espacos como o patio ficam inutilizados, e por isso deveriam ser mais

protegidos.

De acordo com a diretora geral, os cursos profissionalizantes devem acontecer néo
somente dentro dos CAPSad — A, com a existéncia de espagos especificos para uma iniciacdo
dessas atividades, mas deve existir esse fortalecimento principalmente extramuros, para poder
ndo criar a dependéncia do usuério com a instituicdo de tratamento. Deve haver, assim, a
otimizacdo e potencializacdo de outros espagos destinados a aten¢do desse grupo de pessoas,

na salde mental, para que a sociedade o aceite e ele seja reinserido.

Uma questdo apontada € a reativacdo de um dos acessos da instituicdo, que fica no
prédio mais antigo. Para que os usudrios diarios ndo entrem pela recepcdo atual. Assim, a
recepcdo do prédio novo poderia ter um atendimento voltado exclusivamente ao publico
acolhido (Entrevistada 07). A entrevistada 04, acha que poderia melhorar o controle de usuérios,
na recepgdo existente, para que ndo tenham acesso direto ao espaco. E a entrevistada 07
expressa desejo por um balcéo na sala de enfermagem, também para controlar o acesso dos

acolhidos.

Outros dois profissionais sugerem que os quartos de acolhimento 24h figuem num local
mais reservado (Entrevistado 05 e 08), juntamente com o repouso dos profissionais de
enfermagem, pois estdo localizados praticamente na entrada da instituicdo. Dessa forma, quem

esta no atendimento diurno, ndo precisaria passar por esse espaco (Entrevistada 05).

Segundo a terapeuta ocupacional, deveria existir um lugar especifico de convivéncia
externo. Para que depois da melhora, os acolhidos possam sair da instituicdo. Segundo ela, isso
ndo acontece muito, pois os usuarios criam uma dependéncia com o CAPSad - A, por mais que
estejam estaveis, e ficam na instituicdo geralmente quando nao encontram um lugar fora para
acolhé-los. De acordo com ela: A inclusdo e exclusdo andam juntas. E isso faz parte da
sociedade (Entrevistada 11). A terapeuta ainda revela o desejo por trabalhos de jardinagem no
local, e de pintura de muros com os acolhidos. Ela queria que tivesse tinta de parede para

trabalhar artes feitas pelos usuarios.

Nesse sentido, foram selecionados o0s pontos principais das perguntas feitas aos

profissionais, assim como as respostas mais recorrentes deles, destacadas no Quadro 6 a seguir:
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Quadro 6 - Sintese do resultado das entrevistas semiestruturadas

Aspectos positivos Aspectos negativos Sugestdes
apontados apontados apontadas
A instituicdo tem um espaco Poucos espacos destinados ao | Insercéo de espacos de oficinas
amplo; publico Infanto-juvenil; de geracao de renda, de areas de

atividades fisicas, esportivas e
laborais para solucionar o tédio;

Farméacia localizada em local
Os espagos abertos séo as areas | inapropriado (acesso distante Maior aproveitamento de areas
mais arejadas da edificacao; para o publico que vai buscar | abertas através de projeto
medicamentos na instituicdo); | paisagistico;

Os espacos abertos de Os banheiros para funcionérios | Inclusdo de espagos como:
convivéncia e de oficinas em S80 0S espacos que 0s auditorio, biblioteca, areas de
grupo (fumddromo, pétio, profissionais menos gostam (0 | repouso para usuarios, banheiros
refeitorio, espaco da TV, sala que existe ndo atende a masculinos e femininos
amarela) sdo os ambientes que demanda); destinados aos profissionais;

0s usuarios e profissionais mais | Auséncia de espagos privativos | Os ambientes que poderiam
gostam e consideram mais para os profissionais (copa e ter uma area maior séo:
importantes ao tratamento; banheiros); recepcéo, salas de grupo, sala de

convivéncia, sala de
enfermagem, sala da CAT e
quartos para acolhidos 24h;

Desconforto térmico nas salas
de atividade em grupo,
repouso e recepcao;

Ruidos altos na recepgdo, o
que atrapalha os atendimentos
nas salas ao lado do ambiente;

Fonte: Autora desta dissertacéo, 2019.

5.3 Resultado do poema dos desejos

Esse instrumento de Avaliagdo Pés-Ocupacao, foi aplicado no dia onze de marco de
dois mil e dezenove, no periodo da tarde, no Refeitorio do CAPSad - A. Esse local foi escolhido
pela Terapeuta Ocupacional, por ser ventilado e por haver alguns usudrios reunidos. A
atividade aconteceu tendo como mediadora a Terapeuta Ocupacional do espaco, que ja realiza

variadas atividades de livre expressdo com 0s usuarios e os convidou a participar do momento.

O instrumento foi aplicado com base em Rheingantz (2009), Bertoletti (2011), Ornstein
(2016), Martorelli (2016) e Marchado et al. (2018). Com isso, foram entregues aos participantes
fichas numa folha A4, com seguinte frase para completar: Eu gostaria que o ambiente do
CAPSad de Maceio tivesse/oferecesse/fosse. Ap0Os essa sentenca, foi deixado um espago em
branco, suficiente para que o respondente pudesse desenhar e (ou) escrever (Apéndice B).
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Foram entregues lapis coloridos e canetas, explicando o que eles poderiam fazer com esse
material. Foi possivel observar e acompanhar todo o processo de elaboracdo dos poemas,
interagindo com os participantes, sempre perguntando o que eles estavam querendo expressar.
Os desenhos iam sendo interpretados presencialmente, a medida que o0s participantes
apontavam os significados sobre o proprio desenho. Eram registrados os relatos e expressdes
produzidas durante a aplicacdo do método.

Ao todo, dez pessoas acolhidas fizeram a atividade proposta. Entre estes, dois desistiram
no meio do processo, ao alegar que ndo sabiam fazer, e 0 outro ndo entregou o que havia feito.
Com isso, dos poemas aplicados, apenas sete foram aproveitados. Todos os sete poemas foram
respondidos através de desenho com referéncias espaciais, e apenas quatro utilizaram a escrita

e 0 desenho, a0 mesmo tempo.

Um grupo de trés usuarios representaram através do desenho e de palavras, o desejo por
espacos maiores para realizagdo de oficinas e cursos profissionalizantes (Figuras 96 e 98).
Importante perceber que no poema de desejos 1 (Figura 96) o participante tem anseios
especificos para a sala de cursos profissionalizantes, como uma televisdo de 60 polegadas, ar
condicionado (presente na maioria dos ambientes internos para realizacéo de atividades), varias
cadeiras seguindo um modelo de sala de aula para vinte pessoas, e janela. O mesmo afirmou

ser mestre de obras e ja ter comegado uma faculdade de Engenharia Civil.

No poema de desejos 2 (Figura 96), o respondente faz uma conex&o entre as salas de
realizacdo de oficinas e cursos, com um banheiro contendo mictérios e lavatorios adequados a
guantidade de usuarios existentes no espaco, visto que 0s banheiros existentes ndo atendem a
grande quantidade de acolhidos. Ao explicar a expectativa por espagos para realizacdo das
oficinas, este participante falou: “O espaco deve ter um recurso para poder sairmos dessa vida,
para depois trabalhar 14 fora.”. Ele revelou sua dependéncia do espago, o qual oferece comida
e tratamento. Por ser morador de rua, muitas vezes ndo se sente seguro fora dos muros do
CAPSad. Através desse depoimento, percebe-se a afetividade que é criada com o lugar, por

mais que este ndo atenda todas as suas expectativas e necessidades.
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Figura 96 — Poemas dos desejos de nimero 1 e 2, respectivamente
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Fonte: Acervo da autora, 2019.

Outro grupo de trés pessoas, apresentou uma caréncia relacionada a existéncia de
espagos adequados para realizacdo de atividades esportivas, desenhando quadras de futebol
com gramado e demarcacdo no campo (Figuras 97 e 98), talvez porque a quadra de futebol de
areia existente estd sem possibilidade de uso, devido a sua dimenséo e localizacdo dentro da
edificacdo. No poema dos desejos numero 3, o usuario desenha um espagco amplo com mesa e
cadeiras para jogar toto, sinuca, torneios de domino e futebol de areia (Figura 98). O mesmo
desejo é trazido no poema numero 4, que contém mesa de sinuca e toté e uma grande quadra
de futebol. Esse grupo também expressou nas conversas pessoalmente e por meio da escrita,

que gostariam de espagos para participacdo de cursos profissionalizantes e oficinas com

mosaico, por exemplo.

Figura 97 - Poema dos desejos de namero 3
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Fonte: Acervo da autora, 2019.
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Figura 98 - Poemas dos desejos de nimero 4 e 5, respectivamente
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Fonte: Acervo da autora, 2019.

Dois dos poemas apresentam o desejo dos usuarios por alteracdo da fachada da
instituicdo (Figuras 99 e 100). No poema de numero 6, 0 participante revelou que essa pode ser
a fachada do prédio, mas também um espaco religioso dele. O desejo dele é que tivesse uma

grande porta de entrada, vegetagdo e fosse um espaco central. Dentro desse grupo de seis
pessoas, todos os participantes eram homens.

Figura 99 — Poema dos desejos de niumero 6

Fonte: Acervo da autora, 2019.

Apenas uma mulher participou da atividade. Ela foi a Gnica que expressou o desejo por

um local que tivesse um jardim com coqueiros, flores e espaco para horta, localizado na entrada
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do prédio do CAPSad (Figura 100), onde todos os acolhidos pudessem plantar. Ela representou
a fachada como uma casa comum, com uma variedade de cores, por ser as cores que ela mais
gosta. Esta usuaria também escreveu falando que o CAPSad deve oferecer um bom tratamento

aos seus acolhidos.

Figura 100 — Poema dos desejos de nimero 7

Fonte: Acervo da autora, 2019.

Ao aplicar esse método, percebeu-se a importancia do Poema dos Desejos para encorajar
a participacao dos acolhidos do CAPSad no apontamento de suas necessidades espaciais, para
gue o ambiente atenda as especificidades do seu tratamento. A utilizacdo do instrumento
também demonstra como € importante considerar a visdo dos usuarios para o planejamento de
Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas, visto que, frequentemente, as adaptacdes e
projetos dessa natureza ndo contemplam devidamente ou desconsideram suas demandas e ideais
ambientais dos mesmos.

A perspectiva desse grupo de pessoas, traz para as recomendacdes projetuais uma
preocupacdo com a presenca de espacos especificos para realizacdo de atividades que
contribuirdo para o aprendizado, de areas verdes e de plantio, lugares para préatica de esportes e
lazer, como tambeém a relevancia da aparéncia externa da instituicdo como instrumento de

identificacdo do usuario com o lugar.
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5.4 Mapa de descobertas

O instrumento Mapa de Descobertas (Apéndice D — Mapa de Descobertas), foi utilizado
com o intuito de representar graficamente as problematicas e potencialidades da instituicdo
objeto de estudo, no que diz respeito a sua configuracdo espacial. Dessa forma, sdo detectadas
questdes pertinentes quanto aos ambientes internos e externos da edifica¢do, observadas com
embasamento nas normativas e bibliografias especificas estudadas, assim como nos

procedimentos metodoldgicos aplicados.

Observando elementos relacionados a funcionalidade, ao conforto ambiental,
acessibilidade, seguranca, entre outros aspectos relativos a estrutura fisica do CAPSad - A,
pdde-se destacar graficamente acima da planta baixa dessa instituicdo, uma sintese do que foi
colhido a partir da aplicacdo dos instrumentos de Avaliacdo P6s-Ocupagdo, como a analise
walkthrough, entrevistas, fotografias e situac6es vivenciadas durante a coleta de dados e estudo
de caso, iniciado em outubro de dois mil e dezoito e finalizado em marco de dois mil e dezenove
(Apéndice D — Mapa de Descobertas). O que pode servir como diagnostico para ser
encaminhado aos tomadores de decisdo e planejadores das adaptacdes, construcdes e

ampliacGes do espaco observado.

Além do que foi exposto no mapa, percebeu-se também a auséncia de alguns espacos,
com semelhancas ao Projeto Padrdo do Ministério da Salde, como espagos para exercicio
fisico, humor e bem-estar, como academia ao ar livre, ou para realizacdo de atividades ludicas
para 0 corpo e mente daqueles que estdo passando pelo tratamento e reintegracdo social no
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas, atividades tdo importantes para esses lugares,
segundo Schmidt (2007). Assim como, inexisténcia ou inadequacdo de ambientes previstos pela
Portaria de referéncia do Ministério da Saude (MS) n° 615 de 13 de abril de 2013 (BRASIL,
2013a) e Manual de OrientacGes para Construcdo de CAPS e UA do MS (BRASIL, 2015),

destacados em vermelho no Quadro 7 a seguir:
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Quadro 7 - Estrutura fisica minima de CAPSad 111 e comparativo com o que existe no CAPSad - A

Quant.
Minima

Area Minima (m2)

CAPSad - A

Especificacdo de acordo
com orientacdes do Ministério da Saude

Espaco de Acolhimento ou
Recepcéo

1

30

A recepcdo (com 42,53m?) ndo
contempla espago para
acolhimento, de acordo com o
recomendado pela Portaria n°
615 e Manual de orientacfes do
Ministério da Saude.

Local onde acontece o primeiro contato do usuario
efou seus familiares/acompanhantes e a unidade.
Deve conter sofés, cadeiras, poltronas, mesas para
recepcao.

Sala de Atendimento
individualizado

Conttm mais do que o
recomendado, mas elas nao estdo
localizadas todas no mesmo setor
de atendimento.

Consultas, entrevistas, terapias e orientagfes. Deve
garantir privacidade para usuarios e familiares
atendidos por equipe multiprofissional. Deve ter
mesa com gavetas, cadeiras, sofa e armario. Uma das
salas deve ter pia para higieniza¢do das méos e maca
para atendimento clinico e especializado.

Salas de atividades coletivas

24

Apenas 1 espaco de atividades
coletivas estd funcionando (Sala
Amarela).

Espago considerado  quente,
pequeno e com  pouca
visibilidade para o exterior.

Espagco para atendimento em grupos e
desenvolvimento de préticas corporais, expressivas e
comunicativas; para reunido com familiares. A
disposicao dos moveis deve ser flexivel, permitindo
a formacdo de rodas, fileiras, etc. Deve ter
equipamentos de proje¢do (TV, DVD) armarios, pia
para higienizacao.

(continua)
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(continuacdo)

Espaco Quant. Area Minima (m2) CAPSad - A Especificacio de acordo
Minima com orientacfes do Ministério da Saude
1 50 Existe um espaco, mas ndo tema | Espaco de encontro de usuérios, familiares,
area minima recomendada, com | visitantes e profissionais, que promova a troca de
uma area de 18mz2. experiéncias, bate-papos, saraus e outros momentos
culturais.
1 12 Existe apenas um banheiro | Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia.
planejado para ser adaptado,
localizado na recepcao do prédio.
Estd sendo utilizado como
depdsito.
Sanitérios PNE Masculino
1 12 Né&o tem. Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia.
Sanitarios PNE Feminino
1 6 Ha apenas uma sala de | Espacos de trabalho da equipe técnica para execucao

Posto de enfermagem |

enfermagem, com mais que a
area minima  recomendada,
funcionando ao mesmo tempo
como sala de medicacdo.

de atividades especificas. Com bancada, pia,
armarios e mesa com computador. De preferéncia
préximo aos quartos.

(continua)
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(continuacéo)

Espaco Quant. Area Minima (m2) CAPSad - A Especificacio de acordo
Minima com orientacfes do Ministério da Saude
1 7 Ndo tem a area minima | Espaco climatizado, para programar, receber,
recomendada (7m2) e esta | estocar, preparar, distribuir e  controlar
localizada distante da recepgdo | medicamentos. Deve possuir pia, armarios e mesa
do prédio, o que dificulta os | com computador. A porta deve ser do tipo guiché,
fluxos internos e acessibilidade | para melhor interacdo entre 0s Usuarios.
aos UsSUArios que vao ao espago
para buscar medicamentos.
Farmécia
Sala de medicagéo 1 6 Funcionando em conjunto com a | Espaco com bancada para preparo de medicacao;
sala de enfermagem. para ministrar medicagdo oral e endovenosa. Com
pia, armarios. A porta também deve ser tipo guiché.
Deve ser proxima ao posto de enfermagem.
Quarto coletivo com 4 12 N&o existem quartos coletivos | Pelo menos um dos quartos com banheiro devera ser
acomodacdes individuais (com com duas camas individuais | adaptado a pessoas com deficiéncia. Os quartos
duas camas) cada, mas sim 3 quartos. O | devem conter duas camas do tipo hospitalar. Deve
primeiro com 6 leitos, o segundo | ter armarios individuais.
com 7 e o terceiro com 2.
Banheiro contiguo aos quartos 4 3 SO existem dois banheiros
coletivos com acomodag0es proximos aos quartos, um
individuais feminino e um masculino.
Quarto Coletivo (para 1 14,5 S0 existe um quarto coletivo com
Acolhimento Noturno com 2 dois leitos, destinado ao publico
leitos) infanto-juvenil.
Banheiro PNE contiguo ao 1 4,5 Né&o tem.

quarto coletivo (para
acolhimento noturno com 2
leitos)

(continua)
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(continuacdo)

Espaco Quant. Area Minima (m2) CAPSad - A Especificacio de acordo
Minima com orientacfes do Ministério da Saude
1 9,5 Tem uma area de 10.42m2, mas € | Ambiente com cama ou afim, cadeiras confortaveis
destinado apenas ao publico | e arméarios individuais para que os profissionais
feminino (equipe de | possam guardar seus objetos de uso pessoal.
enfermagem).
Quarto de plantdo (Sala de
repouso profissional)
B ‘ 1 3 Existe um banheiro proximo (no
j Fe segundo prédio), mas é destinado
a todos os funcionarios da
instituicdo (mulheres e homens).
E ndo somente aos de plantéo;
N&o segue o orientado pela NBR
9050. Tem uma porta de entrada
com largura de 60cm, quando o
certo seria no minimo 80cm.
Banheiro contiguo ao quarto de
plantdo
Banheiro com vestiario para 2 9 N&o tem vestidrio em nenhum | Ambiente com sanitario, pia, chuveiros e vestiario.
funcionarios banheiro.
Sala administrativa 1 12 Localizada distante da sala de | Um escritorio; espago com mesa, computador,
ou da geréncia reunido e espacos de | cadeiras e armarios.
armazenamento de arquivos.
Sala de reunido 1 16 Estd localizada distante da sala | Sala que comporte mesa redonda ou mesa
ou dos técnicos administrativa e espacos de | retangular grande para reunides de equipe, reunides
armazenamento dos arquivos. de projetos com usudrios e familiares.
Almoxarifado 1 4 Distante do setor administrativo. | Espago com prateleiras e/ou armarios para

armazenamento de materiais necessarios.

(continua)
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(continuacéo)

Espaco Quant. Area Minima (m2) CAPSad - A Especificacio de acordo
Minima com orientacfes do Ministério da Saude
Arquivo 1 4 Corresponde ao SAME, | Sala com armario e/ou arquivos para circulacdo de
localizado na recepco do prédio. | duas pessoas. E a sala onde ficam armazenados os
prontuarios. Deve estar proximo a sala de
acolhimento.
1 50 Contém apenas trés mesas com | Preferencialmente, com mesas pequenas ordenadas
bancos de concreto. e organizadas de forma a propiciar um local
adequado e agradavel para as refeicdes como
momentos de convivéncia e de trocas.
Refeitorio
1 35 N&o héa espaco para realizacdo de | Espago para preparo, cozimento e manipulacdo de
acOes coletivas com os usuérios, | alimentos, assim como para realizagdo de agdes
nem armarios para | coletivas com os usuarios, contendo pias, bancadas,
armazenamento dos utensilios e | fogdo, refrigerador e armarios. Além do espaco de
alimentos. preparo, a cozinha serd composta de ambientes para
higienizag&o, dep0sito de mantimentos e deposito de
utensilios de cozinha.
Cozinha
Sala de utilidades 1 2,5 N&o tem. Para guardar materiais e roupas utilizadas na

assisténcia aos usuarios do servico, além de guarda
temporaria de residuos.

(continua)
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(continuacéo)

Espaco Quant. Area Minima (m2) CAPSad - A Especificacio de acordo
Minima com orientacfes do Ministério da Saude
. 1 4 SO existe uma pequena area com | Para limpeza dos materiais e das roupas utilizadas na
lavatorio (considerada | assisténcia aos usuarios do servico.
lavanderia).
Area de servicos
DML (Depdsito de materiais de 1 2 Agora esta sendo utilizado como | Para guarda de aparelhos, utensilios e materiais de
limpeza) sala de atendimento | limpeza, dotado de tanque de lavagem.
individualizado.
Rouparia 1 4 N&o tem. Espaco pequeno, com armario ou recipientes que
separem as roupas limpas das sujas.
Abrigo externo de residuos 1 1,5 N&o tem. Area para descarte de lixo doméstico.
comuns
Area externa para embarque e 1 20 N&o tem. Espacgo externo suficiente para entrada e saida de
desembarque automoveis e ambulancias.

(continua)
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(continuacéo)

Quant.
Minima

Area Minima (m2)

CAPSad - A

Especificacdo de acordo
com orientacfes do Ministério da Saude

= ST

~ Area externa de convivéncia

50

Patio de convivéncia aberto e
fumoédromo (grande é&rea com
plantacbes  utilizada  pelos
usuarios como um local para
fumar). N&o existem mobiliarios
nesses espacos, contendo mais
gue a éarea recomendada para
estes espacos.

Area aberta, de circulagio de pessoas, com espacos
para acOes coletivas (reunides, oficinas, agdes
culturais e comunitarias etc.) e individuais
(descanso, leitura), onde o0s usuarios podem
compartilhar momentos em grupo ou sozinhos. Pode
ser um gramado, varanda, semelhante a uma praga
com bancos, jardins e redes.

Abrigo GLP 1

1

Ao lado da sala amarela.

Abrigo de botijdo de gas.

Fonte: Quadro elaborado pela autora desta dissertacdo, com base na Portaria n°® 615, de 15 de abril de 2013 do Ministério da Saude e Manual de Orienta¢des
para elaboracdo de projetos de construcdo, reforma e ampliagdo de CAPS.
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6 RECOMENDACOES PROJETUAIS E CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo de principios de qualidade ambiental e recomendaces projetuais a partir
de instrumentos da APO, corresponde a um dos objetivos especificos dessa pesquisa. Dessa
forma, foram criadas tanto recomendacGes caracteristicas para 0 CAPSad estudado, que
auxiliem no desenvolvimento de projetos ou reformas futuras, como também para outros
espacos de mesma tipologia ou correlatos, situados no estado de Alagoas. Assim, busca-se
expandir informacdes contidas no material de orientacdo para projetos do ministério da saude,
como o Manual que aborda sobre a estrutura fisica de Centros de Atencdo Psicossocial e
Unidades de acolhimento de forma geral, sem considerar as especificidades de cada regido do

pais.

Para elaboracdo das recomendacdes, foram consideradas as necessidades e sugestdes
dos usuérios e profissionais do espaco, e a analise técnica sobre o funcionamento da edificagdo.
Sdo embasadas também em preceitos que podem gerar uma maior qualidade do espago
arquiteténico, levando em consideracdo as técnicas de ventilagdo e renovacdo do ar nos
ambientes, sombreamento dos espacos, iluminacdo natural, existéncia de espagos verdes e areas
abertas, acessibilidade para garantir circulacbes adequadas e generosas, além de estudar as
possibilidades de proporcionar espacos flexiveis e multifuncionais, entre outras questdes
arquiteténicas trazidas pela revisdo bibliografica.

6.1 Recomendacdes para o0 CAPSad - A em Maceio-AL

Para reunir os resultados obtidos com a pesquisa, ap0os aplicacdo dos instrumentos de
Avaliacdo P6s-Ocupagdo (Revisdo bibliografica, walkthrough, entrevistas semiestruturadas,
poema dos desejos e mapa de descobertas), foi elaborado um quadro quadro-sintese de
recomendacdes especificas para 0 CAPSad — A, situado no municipio de Macei6-AL (Quadro
8) e um mapa de recomendac6es (Apéndice E). O quadro e 0 mapa contém recomendacdes para
melhoria da qualidade ambiental dos espacos da instituicdo, abordadas pelo pesquisador,
usuarios e profissionais, de acordo com aspectos funcionais, ambientais e de seguranga. S&o
indicadas, entdo, medidas de adequag&o e (ou) principios projetuais da arquitetura, de acordo
com as potencialidades e problematicas encontrados nos ambientes internos e externos do

objeto de estudo.
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Foi observado que os problemas dos espacos estdo relacionados a auséncia de
acessibilidade, falta de conforto ambiental, subdimensionamento de algumas areas, setorizagdo
desorganizada com ambientes segregados e distantes uns dos outros, ndo atendimento a
quantidade de espacos minimos recomendados pelo Ministério da Saude, entre outros. Mas
sabe-se que essas dificuldades sdo questdes recorrentes e reflexo da inexisténcia de
planejamento prévio para as reformas realizadas na instituicdo, sendo assim, boa parte da

estrutura improvisada e adaptada para atender as fungdes de um CAPSad com servico 24h.

Percebeu-se, a partir da anélise desse espaco e por meio de relatos dos entrevistados,
que ainda ha expectativas e buscas por melhorias em sua estrutura fisica, mas as improvisacdes
inadequadas sd0 uma constante. E necesséario que os ambientes demonstrem ainda mais a
identidade e apropriacdo dos usuarios com o lugar, através da existéncia de areas com exposi¢ao
dos trabalhos feitos por eles, oportunidades para intervencdes na area externa e interna do lugar,
a partir de atividades laborais com a criagdo de espagcos como hortas, jardins externos e internos

e pinturas artisticas nos muros.



Quadro 8 - Quadro-sintese com recomendacdes para os espacos do CAPSad — A
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ASPECTOS

AMBIENTE

RECOMENDACOES

DO PESQUISADOR

DOS USUARIOSFUNCIONARIOS

DA LEGISLACAO

FUNCIONAIS

Acesso
(entrada) do
prédio

Sugere-se a inser¢do de portaria junto a
entrada, para proporcionar melhores
condigdes de trabalho aos segurancas do
patrimdnio que trabalham por turnos
(MARTORELLI, 2016), que costumam
ficar sentados em cadeiras de plastico,
degraus, dentro ou fora do prédio;

Inclusdo de estacionamento para
visitantes e funcionarios do espaco, ja
gue muitas vezes ndo sdo encontradas
vagas para motos e carros nas ruas de
acesso ao Centro de Atencéo.

Observar questdes de acessibilidade
pela NBR 9050 (ABNT, 2015), tanto
da rampa, que encontra-se obstruida e
sem elementos de protecdo (corrimao
ou guarda-corpo), como da escada,
que contém degraus com espelhos de
diferentes alturas;

E importante a existéncia de uma éarea
externa para embarque e desembarque
de ambuladncias e automoveis
(BRASIL, 2015);

Recepcéo

A é&rea do espaco deve ser ampliada. As
cadeiras longarinas existentes conferem
caracteristicas semelhantes a espacos
clinicos, por isso, sugere-se uma
distribuicdo de  mobilidrios  mais
acolhedora, com soféas, poltronas e
cadeiras acolchoadas para atender aos
usuarios com conforto;

Como o espaco deve ser acessivel, 0
banheiro para pessoas com deficiéncia e
mobilidade  reduzida precisa  ser
reestruturado.

Existéncia de um acesso para usuarios
acolhidos que estdo no servico 24h, e outra
entrada para os usudrios atendidos, ou para
aqueles que vao a instituicdo buscar
medicamentos;

E importante que a farmacia esteja proxima
a entrada para esses Gltimos;

Deve ser um espago seguro para 0S
profissionais e usuarios.

Precisam existir sanitarios publicos,
préximo a esse espaco, adaptados de
acordo com a NBR 9050 (ABNT,
2015), no minimo 2, um masculino e
um feminino. E o numero de
sanitarios deve ser previsto de acordo
com o fluxo e nimero de pessoas
atendidas (BRASIL, 2015);

A sala de arquivo deve estar proxima
a este ambiente (BRASIL,2015).

Salas de
atendimento
individual

Ao estarem localizadas no mesmo setor
de atendimento, facilitaria 0o acesso de
usuarios que vao apenas as consultas ou
que néo estdo acolhidos no servigo 24h.

Deve garantir privacidade para
usuarios e familiares atendidos por
equipe multiprofissional. Deve ter

(continua)
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Evitando, assim, o cruzamento dos fluxos mesa com gavetas, cadeiras, sofa,
entre estes. armario, pia e maca (BRASIL, 2015).
Salas de Ampliar os espacos existentes e aumentar | Construcao de outras salas especificas paraa | A disposicdo dos mdveis desses
atividades a guantidade de salas para realizacdo | realizagio de  oficinas e  cursos | espacos deve ser flexivel, com o
coletivas dessas atividades (sala de estudos ou | profissionalizantes, como costura, | intuito de formar rodas de conversa,
biblioteca, sala de audiovisual ou | artesanato, materiais reciclados, para | minigrupos, fileiras e espago livre.
auditorio para filmes, musica e realizagdo | geragéo de renda; Espaco para TV e DVD, datashow,
de assembleias e palestras, com | Deve existir no minimo um banheiro | pia (BRASIL, 2015);
tratamento acustico e flexibilidade na | feminino e outro masculino contiguos a estas
organizacdo do mobiliario). E ter | salas, com uma quantidade de sanitarios, | E importante a existéncia de um
possibilidade de abertura para patios | mictérios e lavatérios, de acordo com a | depdsito anexo em cada sala de
abertos e ajardinados; guantidade de pessoas acolhidas. atividade coletiva, para
armazenamento de materiais
Para o publico infanto-juvenil, podem utilizados nas oficinas (BRASIL,
existir salas para o desenvolvimento de 2015). Isso poderd diminuir a
atividades ladicas, como brinquedoteca, quantidade de materiais espalhados
area aberta para jogos (totd, jogos de pelo chéo e nas prateleiras.
tabuleiro e domind), com banheiros
préximos, de acordo com a quantidade de
USUArios;
Podem existir assentos e circulacdo
acessiveis para pessoas com deficiéncia.
E vérias mesas redondas para facilitar a
distribuigdo flexivel dos moveis;
Também é importante a inclusdo de uma
area especifica para a exposicdo de
trabalhos feitos por usuarios, que pode
ser dentro ou fora dessas salas.
Farmacia Aumentar a area deste espaco para | Localizacdo da farméacia proximo a entrada | Deve ter acesso  restrito  aos

melhor circulagdo e conforto do

do prédio ou recepgdo, para diminuir 0s

funcionarios, com guiché ou balcéo
para atendimento. E importante que

(continua)
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funcionario farmacéutico. Com espaco | fluxos de usuarios que vao a instituicdo
para guarda de seus pertences. apenas para buscar medicamentos.

exista um espago para
armazenamento de medicamentos
(com armarios e estantes, protegidos
de insolacdo direta) (BRASIL, 2015),
diferente do que existe, pois este
material estd cobrindo todas as
paredes laterais, sem deixar espaco
para circulacdo do funcionario. Uma
area para dispensagdo de medicacao e
atendimento do  usuario  pelo
farmacéutico, de acordo com a RDC
n°® 50 (BRASIL, 2002c) e
(CARVALHO e SILVA, 2012).

Posto de
enfermagem e
sala de
medicamentos

Esses espacos devem ser ampliados de acordo com o nimero de profissionais que o
utilizam durante o dia. Sdo areas que precisam estar préximas, porém ndo podem
funcionar numa mesma area. Na sala de medicamentos ndo pode haver a realiza¢éo de
procedimentos contaminados;

E importante haver um balcdo para controlar o acesso dos Usuarios ao espaco.

Deve ter bancada, pia, armarios e
mesa com computador. E desejavel
gue esteja proximo aos quartos
(BRASIL, 2015).

(continua)
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Banheiros para
funcionarios

A quantidade de banheiros, bacias
sanitarias, pias, chuveiros e armarios,
deve ser planejada de acordo com o
namero de profissionais do espaco. Por
isso, indica-se a insercdo de mais
banheiros, além dos existentes. Ao
menos um feminino e masculino em cada
setor (préximos as salas de atendimento
individual e coletivo, sala de
enfermagem, a geréncia e administracao,
ao repouso de técnicos, a recepgdo e
anexos ao apoio dos funcionarios de
Servicos gerais);

Devem existir banheiros femininos e
masculinos para preservar a privacidade dos
funcionarios.

Tornar esses ambientes acessiveis a
pessoas com  deficiéncia  ou
mobilidade reduzida de acordo com a
NBR 9050 (ABNT, 2015);

Esses banheiros também devem
conter vestiario (BRASIL, 2015).

Depésito de
Material de
Limpeza
(DML)

Os materiais ndo precisam estar
armazenados na sala de apoio dos
funcionarios de servicos gerais. E preciso
gue haja uma area especifica destinada a
guarda de vassouras, pas e outros
materiais de limpeza. Esta area também
pode ter tanque de lavagem, mas nao
deve ser improvisada em outros espacos
da instituicdo (como no jardim de inverno
da sala de convivéncia interna).

Neste espaco, devem ser guardados 0s
aparelhos, utensilios e materiais de
limpeza. E também deve existir um
tanque de lavagem (BRASIL, 2015).

Area de
Servigo

A lavanderia do espago deve ser incluida
nessa area (com tanque de lavagem,
lavadora de roupa), e proxima a area
exposta ao sol, para estender e secar
roupas.

Pode ser uma area aberta aos usuarios
do servico (BRASIL, 2015).

Sala da
geréncia
(administrativa)

Poderia integrar-se a sala dos técnicos,
que esta localizada numa éarea distante.
Isso iria proporcionar um ambiente maior
para os funcionérios. O espaco onde a

Deve conter escritorio, espago com
mesa e cadeiras, armarios e
computador (BRASIL, 2015).

(continua)
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sala da geréncia esta poderia ser uma sala
para atividades &udio visuais, conectada
com a area da TV e com a sala de
atendimentos que esta em frente;

Este ambiente, juntamente a sala dos
técnicos, pode ter uma copa anexa, para
realizagdo de refeigBes dos técnicos. Esta
copa pode contar com frigobar, bancadas,
sofds, uma mesa grande, cadeiras de
acordo com a quantidade de profissionais
trabalhando ao dia (em torno de 20).
Além de préxima a um banheiro.

Area de
descanso para
usuarios que
passam o dia na

Incluir espaco aberto, em uma area com poucos fluxos e interferéncias, para descanso
dos usuérios que precisam de privacidade para repousar durante o dia; pode ser prevista
uma quantidade de camas do tipo beliche, sofas e poltronas de acordo com a quantidade
de usudrios atendidos (80 ou mais usuarios externos).

instituicao
Quartos de Caso a instituicdo continue a atender ao | Os quartos de acolhimento 24h devem | Deveriam ter armarios individuais
acolhimento | publico infanto-juvenil, é preferivel que o | funcionar numa area reservada, livre de | para cada usuario (BRASIL, 2015).

acolhimento a estes usuarios seja numa | fluxos constantes e interferéncias externas,
area diferente das dos adultos e idosos; | juntamente com o repouso dos profissionais
de enfermagem, pois estdo localizados
Assim como, o quarto de acolhimento | praticamente na entrada da instituicdo.
feminino pode estar numa area diferente | Dessa forma, os visitantes e usuarios que
(separado do setor masculino). estio no atendimento, ndo precisariam
passar por esse espaco.

Areas e patios
externos;
fumddromo

Melhoria da qualidade ambiental através de projeto paisagistico com jardins terapéuticos
para a area do fumodromo, com plantio de hortalicas. Analisar as caracteristicas do solo
e possiveis empocamentos. Para evitar esse tipo de problema, podem ser previstos,
canteiros elevados. Podem existir mesas de rolos de carretel, ou outro material, redario
para descanso, e banquinhos abaixo de pergolados com trepadeiras, para estimular a
convivéncia (Ver mapa de recomendag6es — Apéndice E);

(continua)
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AMBIENTAIS

Reestruturar os sombreadores nas areas abertas de passagem do patio de convivéncia até

o refeitorio, para protecdo contra sol e chuvas;

Reestruturar area do campo de areia, para que possa ser utilizada pelos usuarios. Podem
ser inseridas redes protetoras, para a bola ndo ultrapassar as barreiras e atingir quem
estiver proximo. Também podem ser incluidas arquibancadas para quem quiser assistir

aos jogos;

Incluir espagos para prética de atividades fisicas ao ar livre préximo ao patio de

convivéncia;

Essas areas precisam ser bem iluminadas.

Aparéncia da
fachada,
paredes
internas,

esquadrias,
pisos e teto

A porta de entrada do prédio deve ter
visibilidade para o espaco interno, ndo
sendo completamente fechada, para dar a
sensacdo de servico comunitario e de
portas abertas;

Utilizar cores claras e frias para pintura
dessas regides, como o azul, lilas e verde
claros. Evitar a utilizacdo de cores fortes
e quentes, como o vermelho, laranja e
amarelo e excesso de placas, fotografias
e cores variadas nas paredes;

As grades da fachada podem ser trocadas
por elementos dindmicos e agradaveis
visualmente, como cobogés, elementos
vazados, painéis de argamassa armada
multicolores, ou intervengdes artisticas
(grafite) feitas no muro pelos proprios
usuarios do espaco ou artistas locais, 0

Pintura de muros externos e internos e
paredes com os acolhidos do espaco, para
personalizar e trazer identidade ao lugar;

A fachada precisa de um tratamento com
cores e jardins para amenizar sua aparéncia
de espaco asilar ou clinico.

(continua)
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gue pode minimizar o aspecto de
inseguranca e fechamento do ambiente;

Recepcdo

Deve ter abertura para area externa, com
areas  ajardinadas, dando  maior
relevancia a um tratamento de portas-
abertas;

As esquadrias de vidro devem ser
substituidas por janelas e portas de
madeira, para minimizar os riscos de
acidentes, ndo somente nesse ambiente,
mas também nos locais que ndo sao
restritos aos usuarios;

Aconselha-se a utilizacdo de elementos
vazados ou cobogds para ventilacdo e
iluminacdo naturais, assim como a
inclusdo de jardim de inverno ou sheds
para  aproveitamento dos  ventos
predominantes (sudeste/leste);

Pode conter sofas e poltronas, para
conferir maior acolhimento aos usuarios.

Aumentar a area da recepcdo e tornar o

espaco mais seguro e acessivel.

Deve ser um local de acolhimento,
pois é onde acontece 0 primeiro
contato do usudrio e seus familiares
com a unidade (BRASIL, 2015).

Salas de
atendimento
individual

As janelas de vidro devem ser
substituidas por janelas de abrir de
madeira. Caso haja a necessidade de
protecdo das janelas, proteger com redes;

Adicionar elementos e materiais (mantas)
antirruido, caso estejam localizadas em
areas com muitas interferéncias e
barulhos;

Aumentar area das salas para o conforto dos

profissionais, usuarios e acompanhantes.

O ambiente deve ser acolhedor. Por
isso, aconselha-se a inclusdo de
mobiliarios como sofas e poltronas
para acomodar 0S USUArios e
acompanhantes (BRASIL, 2015).

(continua)
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Areas pequenas e sem janelas ndo podem
ser utilizadas como salas de atendimento
individual. Essas areas devem ser
ampliadas e incluidos elementos vazados
para ventilacdo e iluminacdo natural.

Salas de
atendimento
coletivo

Aconselha-se a utilizagdo de elementos
como venezianas moveis verticais, para
gue o profissional tenha a opgdo de
integrar ou ndo o ambiente ao espago
externo. Estas salas podem estar
proximas de A&reas abertas com
tratamento paisagistico. Como séo salas
para multiplas atividades, podem
abranger outros espacos, através de
elementos moéveis, como divisorias de
correr, preferencialmente de MDF;

As janelas dessas salas devem estar
orientadas aos ventos predominantes;

A cor amarela, laranja e vermelha, nas
paredes, em excesso, podem estreitar e
diminuir os ambientes. A cor amarela e
laranja podem ser utilizadas nesses
ambientes, mas ndo em todas as paredes
do espaco, para causar sensacgdes
positivas (GOES, 2004). Mas é preferivel
a utilizacdo de cores frias, como o azul, o
verde e o lilés;

Adicionar elementos e materiais
antirruido.

E importante que tenham visibilidade para a
area externa.

E importante que a disposicdo dos
moveis seja flexivel (BRASIL, 2015).

(continua)
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Sala de Ampliar a area de descanso (permitindo a Deve ser um ambiente com cama e
descanso para | circulagdo interna dos profissionais) e cadeiras confortaveis e deve ter
funcionarios incluir mais camas, sofas, cadeiras e banheiro contiguo (BRASIL, 2015).
(ou Quarto de | armarios individuais para guarda dos

Plantéo) pertences dos funcionarios (de acordo

com o numero de profissionais atuantes
no plantdo). A porta de entrada dessa sala
deve ser acessivel. Assim como, deve
haver possibilidade de abertura (através
de esquadrias) para areas externas da
instituicao.

Area de Este ambiente ndo precisa de portas, mas pode ter grandes aberturas para entrada de | As legislacBes especificas de salde
descanso para | ventilacdo e iluminagdo naturais. Deve ser planejado para uma area sombreada, com | mental, ndo contemplam essa area
usuarios que | ventilagdo predominante (Sudeste/Leste da planta baixa) (Ver Mapa de Descobertas — | como ambiente minimo no CAPSad

passam o dia na | Apéndice D). 24h.

instituicdo

Sinalizar as rotas de entrada e saida do

Recepcéo e Eliminar porta de vidro no acesso. Incluséo de extintores de incéndio e outros | prédio de acordo com a NBR 9050

circulagdes equipamentos contra acidentes nesta area, | (ABNT, 2015) e RDC n° 50

assim como nas circulagdes do prédio novo | (BRASIL, 2002c¢), incluindo

e do antigo. indicativos de direcdo, nas paredes e

SEGURANGCA PISOS,

Incluir rotas de fuga sinalizadas, em
caso de incéndio ou intercorréncias,
de acordo com a NBR 9050 (ABNT,
2015).

(continua)
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Salas de Inserir  placas nas portas, para | Eliminar vidros das esquadrias e trocar por | Incluir rotas de fuga sinalizadas, em
atendimento e | identificagdo dos ambientes e em espagos | esquadrias de abrir ou correr de madeira. caso de incéndio ou intercorréncias,
demais restritos, exclusivos aos profissionais. de acordo com a NBR 9050 (ABNT,
ambientes 2015).
internos
Circulacbes Diminuir a quantidade de portas da
circulagdo do prédio novo e incluir
aberturas zenitais ou sheds para entrada
de iluminagdo e ventilagdo natural;
Assim como sinalizacdo de diregdo
(rotas, saidas, ambientes).
Rampas e Sinalizar, incluir elementos de
escadas Ajustar espelhos dos degraus, para que protecdo (guarda-corpo ou corrimao),
figuem com alturas iguais. pisos antiderrapantes e tateis,
seguindo o recomendado pela NBR
9050 (ABNT, 2015);
Quarto de Incluir ambiente para usuario que chega Deve possuir uma quantidade de

retaguarda ou
de observacéo

a instituicho com possivel doenca
contagiosa, como Tuberculose. Pelo
menos um quarto deve existir, quando
ndo ha unidade de emergéncia proxima
ao Centro de Atencdo. Ter acesso restrito
e afastado dos quartos de acolhimento,
para evitar o contagio dos acolhidos.

leitos de acordo com a estimativa do
total de atendimentos desse tipo. Pode
haver ainda area para atendimento por
profissional e ter banheiro contiguo,
de acordo com a RDC N° 50
(BRASIL, 2002c).

Quartos de
acolhimento

Trocar forro PVC que esta cedendo. Os
cadeados nas janelas podem ser
substituidos por redes de protecdo, para
gue as janelas sejam abertas, admitindo
renovacdo de ar e luminosidade nos
espacos.

Pelo menos um dos quartos com
banheiro devera ser adaptado a
pessoas com deficiéncia. Os quartos
devem conter duas camas do tipo
hospitalar (BRASIL, 2015).

Fonte: Quadro elaborado pela autora do trabalho, com base em ONO et al (2018), na Portaria n® 615, de 15 de abril de 2013 do Ministério da Satde; Manual de
Orientagdes para elaboracdo de projetos de construcdo, reforma e ampliacdo de CAPS; RDC n° 50 (BRASIL, 2002c) e NBR 9050 (ABNT, 2015).
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6.2 Recomendac0es para projetos futuros em Alagoas

A partir do referencial tedrico, das referéncias projetuais, do estudo de caso apresentado
e resultados obtidos com a pesquisa, foram elaboradas recomendacgdes arquitetbnicas
resumidas, para projetos futuros de CAPSad de servico 24h ou espagos correlatos para
acolhimento de dependentes quimicos, no estado de Alagoas. Foram considerados também os
aspectos de humanizacao, que abordam a valorizagéo de questdes para reintegragéo da condigéo
fisica e psicoldgica dos usuarios nos espacos terapéuticos (MARTORELLI, 2016).

No entanto, essas recomendagdes devem servir como complemento das orientacdes
existentes para projetos de CAPS, e de outros instrumentos referentes a estrutura fisica deles,
contempladas pelo Ministério da Salde e Anvisa. Foram construidas para facilitar o
planejamento e atendimento a qualidade ambiental dos espacgos estudados. Sugere-se que sejam
construidos planos de necessidades e pré-dimensionamento para cada projeto de CAPSad, com
base nas preferéncias dos profissionais e usuarios inseridos nesses espacos, e de acordo com 0

contexto social e cultural de cada lugar.

Com isso, a partir dos levantamentos das especificidades de CAPSad, foram apontadas
condicdes espaciais sob um ponto de vista imagético e escrito, importantes de serem

consideradas no planejamento desse tipo de projeto:

1. Condices de conforto ambiental

Deve-se oferecer todo o conforto ambiental possivel aos usuérios acolhidos/atendidos,
as suas familias e aos profissionais que trabalham no espaco, por meio de uma tipologia
arquitetébnica que seja favoravel as condicbes ambientais locais (incidéncia solar e ventos
predominantes, principalmente), e ao clima da regido. O planejamento de orientacdo desses
espacos no projeto arquiteténico deve favorecer um bom aproveitamento de aspectos naturais,

promovendo eficiéncia energética e conforto termico a edificacao.

O espaco fisico devera ser amplo, convidativo, flexivel e aconchegante com
caracteristicas protetoras, como as de um lar, para que os funcionarios e usuéarios afins
identifiqguem-se com o lugar. Os croquis abaixo (Figura 101) representam essas caracteristicas
espaciais favoraveis as condi¢cGes ambientais locais, dando um aspecto de casa a instituicdo e

proporcionando maiores possibilidades de identificacdo com o local de tratamento, além de
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permitir maior conforto visual, aqueles que ainda resistem a buscar por atendimento em
CAPSad. A parede de tijolos aparentes, por exemplo, traz um estilo rastico ao lugar, e pode ser
utilizada tanto em areas externas, como internas. O muro baixo é uma caracteristica que permite
sensacdo de ambiente de portas abertas e comunitario. Porém, com relacao a essa caracteristica
espacial, deve-se tomar os devidos cuidados, ja que o espaco necessita de seguranca e protecao.
Deve-se investigar, portanto, os casos e necessidades de cada usuario e regides onde serdo

implantados esses espacos.

A construcdo de varandas e de beirais extensos (Figura 101) em edificacdes térreas, se
orientados de acordo com estudo dos condicionantes ambientais da &rea escolhida para
implantacdo da instituicdo, conduzem ao aumento de ventilagdo no espago interno
(HOLANDA, 2010). Deve-se buscar o resgate da arquitetura com utilizacdo de telhados e
fachadas protegidas ou menos expostas ao sol, desviando-se um pouco da arquitetura de
volumes puros, isolados ou herméticos, evidenciando a longa projecdo de beirais para conferir

sombreamento.

Figura 101 - Croqui representando edificacdo com caracteristicas regionais

Fonte: Acervo da autora desta dissertacéo, 2016.

As estratégias de ventilacdo cruzada e iluminacdo natural sdo importantes para conferir
eficiéncia energética a edificacdo, através do projeto de aberturas favoraveis a captacao de luz
e vento. O estudo da utilizacdo de janelas altas, aberturas que assemelham-se aos sheds (ver
capitulo 2, subtopico 2.5.7), juntamente com janelas de altura média, pode suscitar solucdes
eficazes no que diz respeito as condi¢des de conforto térmico e economias de energia no espaco,
evitando ao maximo o emprego de algumas tecnologias, como ar condicionado e iluminagao

artificial durante o dia, admitindo espagcos mais abertos.
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Podem existir elementos vazados ou janelas com venezianas (sem vidros) (Figura 102)
principalmente em areas destinadas ao atendimento, realizacdo de atividades por profissionais
e usuarios, e de descanso, para influéncia da renovacdo do ar constante no interior dos
ambientes. Também devem ser utilizados elementos de protecao solar, como marquises, brises,
painéis, entre outros elementos, para conservar o ambiente ventilado, caso as fachadas estejam

expostas a intensa insolag&o.

Figura 102 - Croqui de janela com venezianas horizontais méveis ou brises para protecéo do espaco e
visdo de areas abertas com vegetacao

Fonte: Acervo da autora desta dissertagdo, 2016.

A estética é um fator importante, que considera a humanizacdo desses ambientes. Por
iss0, € interessante atentar para a utilizacdo de revestimentos e materiais, como a madeira e
pisos drenantes, por exemplo (CARVALHO; SILVA, 2012).

2. Fluxo e seguranga nos ambientes

Para atender as normas de acessibilidade e de ado¢do de elementos fundamentais ao
desenho universal é importante que sejam previstas rotas acessiveis para gestantes, idosos,
pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida, conforme as recomendagdes da NBR 9050
(ABNT, 2015), ou seja, com espacgos que possibilitem o giro de cadeiras de rodas, com portas
com dimensdo minima de 90cm de largura, evitando qualquer tipo de barreiras visuais e

admitindo o fluxo livre, sem obstrucdes em areas internas, externas e circulagoes.

O croqui exemplificado na Figura 103 mostra um espago externo cujos passeios podem
ser previstos para conter placas de sinalizagdes, pisos tateis, nivelamento acessiveis a circulagcdo
de cadeirantes e pessoas com mobilidade reduzida, por exemplo. Sugere-se calcadas para

caminhadas ou corrida, sem obstrugdes, combinadas a canteiros livres para garantir sombras e
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consequente conforto ambiental durante o percurso, assim como locais para convivéncia dos
usuarios do lugar, como bancos para descansar e conversar, mesas de jogos, entre outros. As
dimensGes sugeridas foram estudadas conforme a NBR 9050 (ABNT, 2015) e nao sao fixas,
baseadas no minimo que pode ser aplicado ao projeto. E importante adequar esses valores, de

acordo com as necessidades de cada espaco e regido.

Figura 103 - Croqui de corte sem escala de um espaco externo acessivel

Il
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Fonte: Acervo da autora desta dissertacdo, 2016.

O fluxo seguro nos ambientes também € proporcionado por meio de uma setorizacao
organizada da edificagdo, com caminhos definidos e sinaliza¢®es de rota nas circulacfes. Por
isso, é importante distribuir os setores de atendimento e atividades, conforme compatibilidade

de funcoes.

Portanto, é necessario existir um setor administrativo (recepcdo, sala da geréncia, dos
técnicos e de reunides, almoxarifado, arquivo), de atendimento individual (salas de
atendimento, posto de enfermagem, farmacia, por exemplo) de atividades coletivas e
terapéuticas (salas de atendimento de grupo, de oficinas, estudo), de esporte, lazer e convivio
(&reas abertas), de descanso e dos quartos de acolhimento e observacao (separados por faixa-
etaria), de servicos gerais (area de servicos com lavanderia, depdsitos, apoio dos funcionarios,
copa), alimentacdo (refeitorio e cozinha, por exemplo) e estacionamento (com area para
embarque e desembarque de ambuléncia). O Centro de Recuperacdo, CREDEQ, referenciado
no capitulo 2, topico 2.5.6 desta dissertacdo, € um bom exemplo de setorizacdo por nlcleos de

atendimento — infantil, adolescente e adultos.
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Como h& uma grande rotatividade e diversidade de publico, demanda e atividades
realizadas, esses espacos devem permitir flexibilidade em sua utilizagdo, com um layout
passivel de mudancas, mobilidrios confortaveis, divisorias, possibilidade de abertura e
fechamento para a area externa e de se ampliarem, abrangendo outros espacos para realizagdo
de trabalhos maltiplos.

A seguranca € uma questdo a ser considerada, visto que estes espacos e as pessoas neles
inseridas estdo em vulnerabilidade. Deve-se atentar para 0os materiais utilizados, para que
resistam a arrombamentos, quebras (janelas, portas, mobiliarios), ndo sejam perfuro cortantes,
assim como os pisos ndo devem ser escorregadios, evitando que o usuério machugue a si mesmo
e a outros. Precisam ser previstas também, rotas de fuga préximo as salas de atendimento e
circulacbes e mecanismos de prevencdo contra incéndio, como mencionado no quadro-sintese

de recomendacdes especificas para 0 CAPSad — A, localizado em Maceid-A (topico 4.2.1).

3. Incentivo a arte e identidade

O incentivo a arte, ou seja, a pintura, musica, escultura, literatura, teatro, pode ocorrer
através do planejamento de espacos para realizacdo de oficinas terapéuticas ligadas a essas
atividades e da presenca de elementos arquitetdnicos na edificacdo, como painéis artisticos,
divisorias, pinturas e trabalhos feitos pelos préprios usuarios, que permitam a personalizacédo

de espacos por eles, como por exemplo, a utiliza¢do de tinta lousa.

A utilizacdo de cores variadas no projeto sera importante, pois elas podem minimizar a
impressao de monotonia, geralmente presente em espacos de tratamento e salde mental. Com
isso, serdo evitadas as sensacdes de confinamento ou prisdo, provocadas quando um ambiente
é todo branco e fechado, por exemplo. No entanto, o uso das cores deve ser equilibrado e
planejado de acordo com a fungéo de cada espaco. Uma das cores possiveis de utilizagdo como
partido nos projetos de Centros de atencao para dependentes quimicos é a cor verde, pois acalma
e estimula o equilibrio; o azul, cor aplicada para acalmar os pacientes em terapias de disturbios
psiquicos e agitacdes; e o lilds, que tem propriedades sedativas, ajudando o individuo a relaxar,
sendo uma cor indicada para ambientes de UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) em

hospitais, como ja foi explicado no Capitulo 2 desta dissertacao.
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A recomendacdo é que 0s espacos internos e destinados ao convivio contenham arte que
remeta a cultura local, obras artisticas, como quadros, painéis coloridos divisérios, e obras feitas
pelos proprios acolhidos do Centro de Atencao, para que assim, eles adotem o espaco e sintam-
se reconhecidos por seus trabalhos. Os croquis da Figura 104 demonstram essas condicdes,
como também a existéncia de circulagdes mais abertas, permitindo um fluxo mais dindmico nos
ambientes internos, levando em consideragdo o constante contato com a area descoberta da
edificacdo, através de jardins internos e elementos arquitetbnicos como brises, esquadrias e
cobogds (elementos vazados) que abrem-se para exterior, o que confere acolhimento aqueles

que convivem diariamente no ambiente.

Figura 104 — Croqui de espagos internos em conexao com a arte e areas externas

Fonte: Acervo da autora desta dissertagdo, 2016.

Nas areas que precisam de isolamento acuUstico, deve-se evitar a utilizacdo desses
elementos vazados, como as areas de audiovisual, auditdrios e salas de musica e atividades em

grupo que necessitam de sigilo.

4. Interacdo dos espacos internos e externos

O croqui representado na Figura 105, sugere a insercdo de jardins terapéuticos (para
cultivo, contemplacdo e repouso dos usudrios), horta, pomar, essenciais nos trabalhos de
laborterapia, pergolados sombreados com trepadeiras e bancos para interacdo social. As
dimensGes adequadas entre esses jardins sdo de no minimo seis metros entre as janelas das areas
edificadas, com a funcdo de permitir a criagcdo de uma cortina visual entre 0s espacos,
garantindo privacidade na area livre e interna (Figura 105) (CONSTANTINO, 2010). N&o deve
existir cortinas visuais em ambientes de acolhimento noturno ou permanéncia de usuarios, que

precisam ser monitorados pelos profissionais. Mas aqueles que os funcionarios garantirem a
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importancia dessas barreiras visuais, devem ser considerados, como nas salas de atendimento

individual, administrativas e de uso exclusivo deles, para maior seguranca.

Os canteiros para a pratica da jardinagem devem ser implantados em alturas apropriadas,
para também serem utilizados por pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Ademais,
ao oferecer um paisagismo adequado, ird encorajar 0 usuério a integrar-se com o ambiente e

desenvolver atividades no mesmo.

Figura 105 — Croqui (corte esquematico) de jardins terapéuticos entre as areas edificadas
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Fonte: Acervo da autora desta dissertagdo, 2016.

Os patios e areas abertas ao longo da edificacdo sdo pontos de encontro que permitem
maiores possibilidades de reabilitagdo coletiva, gerando impulsos para reintegracdo dos
acolhidos no meio social. Dessa forma, os quartos, setores terapéuticos e de maltiplas atividades
podem estar voltados para péatios (Figura 106). A presenca de vegetacdo frondosa permite o
sombreamento e conforto térmico no espago, assim como bancos, mesas, estruturas como
pergolados, quiosques e decks cobertos, como solucdo ao convivio, interacdo, troca de

experiéncias e abrigo dos usuarios do local.
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Figura 106 — Croqui de pétios internos de convivéncia

Fonte: Acervo da autora desta dissertacdo, 2016.

5. Atividades de incluséo social (ludicas, laborais, fisicas e educativas)

Os espacos para exercicio fisico, humor e bem-estar, (quadras, academia ao ar livre,
patios, piscina, etc.) também sdo importantes para realizacdo de atividades ludicas e de
oferecimento de sensacgdes positivas para o corpo e para a mente dos dependentes quimicos que
estdo aprendendo a viver sem a droga (em abstinéncia), ja que segundo Schmidt (2007), a
pratica desportiva e de lazer sdo associadas a uma série de consequéncias benéficas ao ser
humano, como diminuicdo de fatores negativos para a salde, tenacidade, determinacéo,

superacdo, entre outros.

O croqui da Figura 107 representa esse tipo de espaco, para praticas de esportes como o
futebol. Essa area deve contar com gramado, plantacGes rasteiras e densas ao seu redor. E
importante analisar os condicionantes ambientais para melhor orientacdo desta vegetacao,
permitindo o equilibrio entre a incidéncia do sol e dos ventos. Podem existir ainda,

arquibancadas para facilitar o acesso a quem nao pratica esportes.

Figura 107 — Croqui de campo para pratica de esportes
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Fonte: Acervo da autora desta dissertacdo, 2016.
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O projeto de espacos educativos (Figura 108) é necessario ao acompanhamento
pedagogico dos internos, visto que muitos param de estudar quando se tornam dependentes
quimicos, ou ndo tém formac&o escolar completa, o que dificulta a insercdo destes no mercado
de trabalho. Entédo, planejar setores de oficinas terapéuticas e profissionalizantes com salas
multifuncionais para a realizacdo de atividades de estudo, trabalho e terapia é de extrema
importancia para prover as necessidades existentes, hoje, nos Centros de Atencgao Psicossocial
Alcool e Drogas.

Figura 108 — Croqui exemplificando um espago educativo - pode ser uma biblioteca

Fonte: Acervo da autora desta dissertagdo, 2016.

6. Horizontalidade e implantacéo da edificacéo

Prop6e-se a ado¢do de um partido horizontalizado da edificacdo, através da conexdo dos
setores por relacdo de suas fungbes, para maior conforto, seguranca e acessibilidade dos
profissionais e acolhidos. A tipologia arquitetdnica deve ser harmonica com as existentes na
regido de implantagdo da instituicdo, seu entorno e condicdes climaticas.

Segundo Martorelli (2016) recomenda-se que estes espagos tenham apenas um
pavimento, pois quando ha verticalizacdo, 0 acesso a determinadas areas torna-se dificil, além
de ndo facilitar o controle dos agentes sociais e outros profissionais com 0s usuarios. Segundo
a autora, a implantacdo horizontal e térrea pode promover maior integracdo com o exterior.
Quando isso ndo for possivel de existir, deve-se considerar a construcdo de dois pavimentos no
maximo, onde o primeiro sera exclusivo para a area de acolhimento dos usuarios
(MARTORELLLI, 2016).
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Outra questdo é que estes espacos devem ser construidos em terrenos amplos, com
possibilidade para a inclusdo de &reas livres e abertas de convivéncia, praticas de esportes e
atividades de laborterapia, com plantagdes e hortas. O local escolhido para o projeto desses
espacos deve ser central e de facil acesso. Ademais, dentro das possibilidades do servico,
poderia estar localizado préximo a pracas, quadras, teatro, igrejas, servicos educativos e
relacionados ao trabalho e inclusdo social dos usuarios & comunidade (CARVALHO; SILVA,
2012).

6.3 Consideracdes Finais

A partir dessa pesquisa, é possivel questionar qual seria a contribui¢do da arquitetura
para 0s espagos de tratamento a dependéncia quimica. Dessa forma, por meio de estudo das
referéncias bibliogréficas e Avaliacdo P6s-Ocupacdo, analisando as especificidades do espago
de tratamento, conclui-se que a arquitetura oferece sim, elevada possibilidade para minimizar,
entender e até prevenir o problema da adaptacdo de Centros de Atencdo destinados ao
tratamento do dependente quimico, avaliando se suas estruturas fisicas sdo adequadas,
favorecendo o desenvolvimento de atividades terapéuticas especificas ao tratamento, o que
afeta 0 bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros envolvidos na concepcédo arquiteténica

de Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad).

A pesquisa bibliografica mostrou ser uma base primordial do estudo, devido a
complexidade em explorar os contelldos pouco existentes na area da arquitetura. Contudo, estas
bibliografias conseguem ser suficientes para compreender a interface que pode haver entre a
dependéncia quimica e a arquitetura. Ao estudar a doenca, o dependente e as formas de
tratamento; as relacGes existentes entre o0 usuario e o0 espaco; as atividades terapéuticas
relacionadas ao projeto de arquitetura; a evolugdo de espacos assistenciais a salde mental até
chegar a instituicdo dos CAPSad; as referéncias e estudos de caso relacionados a espacos de
tratamento a dependéncia quimica, como também, questdes mais especificas referentes ao

objeto de estudo, atraves da analise de normativas, resolucgdes, portarias, entre outros.

Esse embasamento foi fundamental para a definicdo dos métodos e técnicas para a
abordagem, criando um leque de possibilidades e caminho para recomendacdes projetuais

destinadas principalmente aos usuarios e ambientes de um CAPSad de Maceid-AL.

A estrutura da dissertacdo se organizou dessa forma, porque buscou-se primeiramente

explorar o campo da dependéncia quimica (sobre a doenca e formas de tratamento), porém com
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certa limitagdo, j& que estava adentrando a um campo interdisciplinar. Um dos objetivos era
focar menos na &rea da saude, psicologia, psiquiatria ou assisténcia social e mais na arquitetura,
julgando menos conceitos que ndo me cabem discutir com profundidade, como o conceito de
humanizacao, por exemplo, ainda pouco explorado na arquitetura, visto que tenho formacéo
nesta &rea. Entretanto, como é possivel discutir essa tematica sem adentrar em outros campos?
E quase inviavel, pois esta discusséo a respeito da qualidade ambiental de espacos de tratamento
a dependéncia quimica € recente na area da arquitetura, sendo assim uma reflexdo
multidisciplinar e interdisciplinar, a respeito da inclusdo social de pessoas em vulnerabilidade

NO NOSSO Meio.

Portanto, o que se espera com esta dissertacdo, € que as descobertas, resultados e
recomendacdes sirvam de base para tomadores de decisbes projetivas para CAPSad,
considerando todos os aspectos estudados e as necessidades reais dos usuarios do espaco,
sempre tendo em vista as estratégias de inclusdo social, basilares nesses servi¢os comunitarios.
Espera-se ainda, gerar um maior entendimento da qualidade do ambiente e caracteristicas
espaciais destes centros, de forma que possam servir como subsidio e consequentemente para
maior visibilidade a producédo cientifica acerca do referido tema, que é urgente, como uma

questdo de salde publica.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Entrevista semiestruturada (aplicada com funcionérios do CAPSad)

H& quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo? Qual sua escala/regime de horario?

Qual seu cargo/funcao?

Comente sobre seu cotidiano na instituicdo (perguntar sobre tarefas, caso ndo sejam

mencionadas):

Cite aspectos positivos e aspectos negativos acerca dos espacos da instituicao:

Os ambientes da edificacdo atendem suas necessidades de trabalho? O que poderia

melhorar?

Como vocé avalia o lugar onde vocé passa maior parte do seu tempo de trabalho?

Especifique qual é o lugar e faca criticas, elogios ou dé sugestdes

Quanto ao mobiliario/equipamentos, 0 que vocé acha que é preciso melhorar ou que

esta faltando?

Qual o lugar que vocé mais gosta da instituicdo? Por qué?

Qual o lugar que vocé menos gosta da instituicdo? Por qué?

Vocé sente que faz parte desse lugar? Por qué?

10) E sobre os pacientes, vocé acha que eles se sentem fazendo parte deste lugar/possuem

lacos de afetividade com o lugar? Por qué?

11) Vocé acha que os pacientes tém livre acesso a todos 0s espacos da instituicdo? Qual sua

opinido sobre isso?
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12) Quais 0s espacos que sdo mais importantes para o tratamento ofertado na instituicao?

Por qué?

13) Quais 0s espagos que 0s pacientes mais gostam? Por qué?

14) Ha casos de vandalismo nos ambientes da instituicdo (vidros quebrados, etc.) pelos

pacientes? A que motivo vocé atribui esses casos?

15) Vocé acha que os pacientes ficam entediados ao longo do dia? Na sua opinido, quais as

distracdes positivas que poderiam ser implementadas na tentativa de solucionar isso?

16) Vocé acha que algum ambiente deveria ter area maior (considerando que alguns
ambientes possuem area menor do que a Portaria n°® 615, de abril de 2013, estipula como

area minima) para que as atividades pudessem ser atendidas de maneira mais adequada?
17) O que vocé acha quanto da aparéncia interna e externa da instituicao?
18) Para vocé, a ventilagéo e iluminacdo (natural e artificial) sdo adequadas?

19) Ha muito barulho nos ambientes de tratamento? Atrapalham a realizacdo de alguma

atividade?

20) Com relacdo ao comportamento dos usuarios, vocé acha que a distribuicdo dos

ambientes favorece o convivio entre eles? Ou eles tendem a se isolar?
21) Vocé acha que os usuarios tem autonomia e privacidade nos ambientes?
22) O espago oferece seguranga aos usuarios?

23) A acessibilidade € adequada? (Para pessoas com deficiéncia). Existe alguma dificuldade
de deslocamento ou locomocdo de um ambiente a outro, através de rampas, escadas,

corredores?
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24) Quais os principais motivos que, na sua opinido, levam o0s pacientes a procurarem 0
CAPSad?

25) Esse edificio é adaptado? O que vocé pensa sobre ele ter sido adaptado para outro uso

em vez de ser projetado inicialmente para ser um CAPSad?

26) Se é um edificio adaptado, as reformas atenderam as necessidades? Algo ficou faltando

ou algum problema aconteceu por causa disso?

27) Ja aconteceu alguma reclamacéo dos usuarios com relacdo aos ambientes? Quais?

28) Vocé é a favor da existéncia de Unidades de Acolhimento (UA) anexas a CAPSad? Por

qué?

29) Dé sugestbes para a melhoria dos ambientes internos e externos da instituicdo:

30) Tem alguma observacao a fazer/algo a acrescentar?

Entrevista semiestruturada (perguntas a mais para o diretor)

1) Quantos funcionarios trabalham na instituicdo? Trabalham por turnos?

2) Qual a média diaria ou mensal de pacientes atendidos?

3) Qual é o tempo de permanéncia dos usuarios na instituicao?

4) Qual a diferenca entre os pacientes que vém para o atendimento, 0s que vem para

convivéncia e os acolhidos?

5) Como se déao as agOes da politica de reducdo de danos na institui¢do?

6) Como e trabalhada a questao da reinsercédo social dos pacientes?
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7) Quais as caracteristicas dos pacientes ao iniciarem o tratamento na institui¢do?

8) Qual o perfil do publico atendido na instituicdo?

9) Como se da o controle de entrada e saida de pacientes? E quanto aos acolhidos?

10) Qual a capacidade méaxima para acolhimento na instituicdo?

11) O CAPSad tem algum tipo de relacionamento direto com outras unidades da rede
publica de saude? Como se da?

12) Houve alguma mudanca ou reforma nos espacos desde a inauguracdo da instituicdo?

Quiais?

13) Ha alguma terapia/atividade/servico que vocé acredita que seria importante para o
tratamento dos pacientes e que ndo consegue realizar por auséncia/deficiéncia de espacgo

na instituicdo? Explique:

14) Os profissionais do lugar estiveram envolvidos no planejamento/reformas do espaco ou
implantacdo do CAPSad?

15) Seguiram o0 modelo de outro espaco para implantacdo do CAPSad (como por exemplo

0 projeto de CAPSad padrao disponibilizado pelo Ministério da Saude).
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APENDICE B - POEMA DOS DESEJOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARQUITETURA E URBANISMO
MESTRADO EM DINAMICAS DO ESPAGO HABITADO - DEHA

Poema dos desejos n°

NAO PRECISA COLOCAR SEU NOME! Data:_ / /

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS: ABORDAGEM ARQUITETONICA DE UM ESTUDO
DE CASO SITUADO EM MACEIO-AL SOB A OTICA DA AVALIACAO POS-OCUPACAQO”
dos pesquisadores Thaysa Gabriela de Oliveira Gongalves e Prof.2 Dr.2 Morgana Maria Pitta Duarte
Cavalcante. Esse estudo faz parte da avaliacdo da qualidade ambiental do CAPSad de Maceio-
AL. SUA PARTICIPACAO E MUITO IMPORTANTE! Vocé estara CONTRIBUINDO para
identificacdo das necessidades arquitetdnicas dos ambientes do CAPSad e criacdo de
recomendac0es para esse tipo de instituicao.

e Eu gostaria que o ambiente do CAPSad de Macei6 tivesse/ oferecesse/fosse:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

1/3 Gi/

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Entrevistas aos I”roﬁssionais ¢ usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPSad) objeto de estudo

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS: ABORDAGEM ARQUITETONICA DE UM ESTUDO
DE CASO SITUADO EM MACEIO-AL SOB A OTICA DA AVALIACAO POS-OCUPACAO”
dos pesquisadores Thaysa Gabriela de Oliveira Gongalves ¢ Prof* Dr.* Morgana Maria Pitta Duarte
Cavalcante (orientadora de mestrado). A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com relagdo
a sua participag@o neste projeto;

1. O estudo se destina a Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas do Estado de Alagoas
(CAPSad);

2. A importancia deste estudo é a de estabelecer recomendagdes projetuais para espagos que
geralmente encontram-se em locais adaptados, apresentando problemas na funco e humanizagdo

dos seus espagos fisicos, o que pode prejudicar o progresso no tratamento dos usuarios;

3. Os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: suscitar a melhoria arquitetonica destes
espagos, para que transmitam percep¢des que auxiliem o usudrio no processo de tratamento da
doenga, através ndo s de principios técnicos, mas principalmente, do reconhecimento do mesmo e

de sua familia;

4. A coleta de dados comegard em outubro de 2018 e terminard em margo de 2019. Os dados
coletados ficarfio em posse da pesquisadora principal da pesquisa em arquivo fisico e digital, sob
sua responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa. Esses dados poderdo
ser utilizados dentro desse periodo de 5 anos, em dissertagdes, teses € publicacdes de artigos com
autorizagdo do sujeito da pesquisa. Passado esse tempo, esses dados serfio armazenados no Grupo

de Estudos em Projetos de Arquitetura (GEPA) para consulta posterior.
5. Aceito publicagfio dos dados de entrevista apés 5 anos de término da pesquisa

6. O estudo sera feito da seguinte maneira: Sera realizada Avaliagdo Pos-Ocupagio no Centro de
Atengio Psicossocial Alcool e Drogas, através de analise walkthrough, entrevistas semiestruturadas

e poema dos desejos;
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7. A sua participagao sera nas etapas de entrevistas semiestruturadas ou poema dos desejos, em que
vocé pode expressar através de palavras ou desenhos como vocé gostaria que o CAPSad fosse,

tivesse ou oferecesse. Essa entrevista pode durar cerca de 30 minutos;

8. O projeto devera ser suspenso, oferecendo-se a todos os sujeitos os beneficios do melhor regime,
caso o pesquisador perceba algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa,
conseqiiente a mesma. Os incomodos e riscos da pesquisa, de acordo com a resolugdo 466/12 CNS,
podem ser: constrangimento diante de um observador, quebra de sigilo da pesquisa, perda de tempo.
Para evitar esses riscos, o responsavel pela pesquisa ndo permitird que os entrevistados sejam
pressionados de forma alguma, eles estarfo livres para responder da forma como se sentirem mais a
vontade, respeitando o tempo de resposta dos mesmos; a abordagem se dara de forma flexivel,
como uma conversa informal, para ndo gerar constrangimento. Para atingir tais objetivos, as
entrevistas serdo realizadas individualmente ou em grupo em salas do préprio espago, seguindo
orientagdes da dirctora geral do CAPSad. Além disso, os dados serdo apresentados de forma
andnima, para que ndo haja a quebra de sigilo da pesquisa, porém, se esse anonimato for quebrado,

os dados serdo descartados.

9. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que ndo
diretamente sdo: oferecer elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou
aliviar o problema da dependéncia quimica e das configuragdes espaciais de instituigdes para o

tratamento da doenga, 0 que afeta o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos;

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos

esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, que

podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirfio a identificagdo da sua
pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgagdo das mencionadas informagdes s sera

feita entre os profissionais estudiosos do assunto ap6s a sua autorizago.
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13. Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na

pesquisa (nexo causal).

14. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido assinado por todos.

BN ctmsseemrmr e R R A e e R ; tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos ¢ dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso
eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsive(l,is) pela pesquisa (OBRIGAT()RIO):
Institui¢do: Universidade Federal de Alagoas - UFAL

Endereco: Av. Lourival Melo Mota. Tabuleiro dos Martins
Cidade/CEP: Macei6 — AL, 57072-970

Contato de urgéncia: Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Endereco: Av. Lourival Melo Mota. Tabuleiro dos Martins
Cidade/CEP: Maceio — AL, 57072-970

Email: thaysa.arqui@gmail.com

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio da Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de

e VDo WAL Mgy 7]
Assinatura ou impressio | Nome ‘¢ Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar
datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a) as demais paginas)
ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas
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APENDICE D - MAPA DE DESCOBERTAS
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APENDICE E - MAPA DE RECOMENDACOES
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ANEXO A — DOCUMENTO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL

|

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
ALAGOAS % @mﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ARQUITETURA NO CONTEXTO SOCIAL: AVALIACAO POS-OCUPAGAO EM
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS EM MACEIO-AL

Pesquisador: THAYSA GABRIELA DE OLIVEIRA GONCALVES

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 93558217.0.0000.5013

Instituicdo Proponente: Faculdade de Arquitetura e Urbanismo

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE ALAGOAS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.896.669

Apresentacdo do Projeto:

Desenho:

A pesquisa seréd baseada em processos quanti-qualitativos de andlise, através da observagéo da qualidade
de um desses espagos por meio de um instrumento da Avaliacdo Pés Ocupacdo (APO): andlise walkthrough
(observacdo do desempenho do espaco construido e entrevistas com os usuarios). Sobretudo, a pesquisa
serd de carater exploratério, por haver poucas investigagoes a tematica e escassez de bibliografias
especificas na area da Arquitetura e Urbanismo. Ser3o realizados, dessa forma, os seguintes procedimentos
metodoldgicos: (1) Revisdo bibliografica; (2) Avaliagdo P6s-Ocupagdo em no Centro de Atencgdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) "Everaldo Moreira” em Macei6-AL (3) Participacao de atividades
relacionadas a tematica em espagos situados no estado de Alagoas; (4) Andlise dos dados obtidos através
de instrumentos graficos de APO (Matriz de descobertas e Matriz de Recomendagdes) e (5) Resultado da
pesquisa que sera composto pelas diretrizes projetuais para CAPSad existentes no estado de Alagoas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Diagnosticar, através da Avaliagdo Pds-Ocupacdo (APO), a qualidade ambiental do Centro de Atengéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) de Macei6-AL, focando nas necessidades dos

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simbes,

Bairro: Cidade Universitéaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Pagina 01 de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE . ¢ Plataforma
ALAGOAS @oﬂ

Continuagao do Parecer: 2.896.669

individuos, especificidades do tratamento da doenca e estratégias de reinsercédo social de dependentes
quimicos no municipio.

Objetivo Secundario:

« Identificar a partir de pesquisas e leituras as interfaces da dependéncia quimica com a arquitetura, para
entender as relagdes do usudario com o espaco construido do CAPSad;

« Analisar a adequacéo dos espacgos arquitetdnicos dessas instituicdes, pontuando aspectos positivos e
negativos, considerando as necessidades de seus usuarios e as recomendacdes da bibliografia estudada;
» Elencar principios de qualidade ambiental e recomendacgdes projetuais a partir de ferramentas da APO,
que auxiliem no desenvolvimento de projetos futuros;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto devera ser suspenso, oferecendo-se a todos os sujeitos os beneficios do melhor regime, caso o
pesquisador perceba algum risco ou dano a salde do sujeito participante da pesquisa, consequente a
mesma. Os riscos sempre existirdo, de acordo com a resolugdo 466/12 CNS, tais como: consirangimento
diante de um observador, quebra de sigilo da pesquisa, perda de tempo. Para evitar esses riscos, os
entrevistados nao serdo pressionados de forma alguma, estarao livres para responder da forma como se
sentirem mais a vontade, respeitando o tempo da resposta e a abordagem se dara de forma flexivel, como
uma conversa informal, para ndo gerar constrangimento. Para atingir tais objetivos, as entrevistas serao
realizadas individualmente ou em grupo em salas do préprio espaco, seguindo orientacBes da diretora geral
do CAPSad objeto de estudo. Além disso, os dados serdo apresentados de forma andnima, para que n&o
haja a quebra de sigilo da pesquisa, porém, se esse anonimato for quebrado, os dados ser&o descartados.

Beneficios:

A pesquisa oferece elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar o
problema da dependéncia quimica e das configuragdes espaciais de instituigdes para o tratamento da
doenca, o que afeta o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos; Ao realizar a pesquisa
sera considerado a situagéo fisica, psicoldgica, social e educacional dos individuos envolvidos; Os sujeitos
da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e
resultante de sua participacdo, além do direito a assisténcia

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Pégina 02 de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE . () Plataforma
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Continuagdo do Parecer: 2.896.669

integral, tém direito a indenizagdo; Jamais podera ser exigido do sujeito da pesquisa, sob qualquer
argumento, rentncia ao direito a indenizagdo por dano; O formulério do consentimento livre e esclarecido
ndo deve conter nenhuma ressalva que afaste essa responsabilidade ou que implique ao sujeito da
pesquisa abrir mao de seus direitos legais, incluindo o direito de procurar obter indenizacdo por danos
eventuais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, mas carecendo de melhores cuidados éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Parecer fundamentado nos seguintes documentos:

Projeto;

Inforamc¢des basicas;

Folha de Rosto;

TCLE;

Carta Resposta.

Recomendacgdes:
Pesquisa sem 6bices éticos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugdo 466/12 e 510/16.

Considerages Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizag&o alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagdo de declinio;

V.82, deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds andlise das razbes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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adverso ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;
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Rgrard ™

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou |l

apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma,

junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatdrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado

no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa

implicara em n&o recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 30/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1002199.pdf 10:47:56
Projeto Detalhado / | Proj_Pesq_Mest Deha_Ufal_Thaysa G| 30/08/2018 | THAYSA GABRIELA | Aceito
Brochura abriela_2018_PLATAFORMA_ATUALIZ 10:46:06 |DE OLIVEIRA
Investigador ADO2.pdf GONCALVES
TCLE/Termos de | TCLE_ATUALIZADO_2018_CEP2.pdf 30/08/2018 | THAYSA GABRIELA| Aceito
Assentimento / 10:40:25 |DE OLIVEIRA
Justificativa de GONCALVES
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_CEP_ATUALIZADOZ2. | 30/08/2018 | THAYSA GABRIELA| Aceito
pdf 10:03:30 |DE OLIVEIRA
GONCALVES

Declaragdo de DECLARACAO_PESQUISADORES_AT| 25/08/2018 | THAYSA GABRIELA| Aceito
Pesquisadores UALIZADA_CEP.pdf 15:35:18 |DE OLIVEIRA
GONCALVES

Qutros CARTA_RESPOSTA_A PENDENCIAS | 24/08/2018 | THAYSA GABRIELA| Aceito
_CEP_2018.pdf 15:31:31 | DE OLIVEIRA
GONCALVES

Declaragéo de DECLARACAO_INSTITUICAO_CAPS.p| 11/07/2018 |THAYSA GABRIELA| Aceito
Instituicdo e df 22:09:21 |DE OLIVEIRA
Infraestrutura GONCALVES

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: MACEIO

UF: AL

Telefone: (82)3214-1041

CEP: 57.072-900

E-mail:

comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuacdo do Parecer: 2.896.669

Orgamento ORCAMENTO_2018.pdf 11/07/2018 | THAYSA GABRIELA| Aceito
22:03:21 |DE OLIVEIRA
GONCALVES

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 29/09/2017 |THAYSA GABRIELA | Aceito
21:12:23 | DE OLIVEIRA
GONCALVES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

MACEIO, 15 de Setembro de 2018

Assinado por:
Luciana Santana
{Coordenador)

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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ANEXO B - DOCUMENTO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO-AL

ESTADO DE ALAGOAS ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

AUTORIZACAO MOTIVADA

PROCESSO N° {5800 47302 2018 MINUTA 35

INTERESSADO | Universidade Federal de Alagoas

ASSUNTO Solicitacdio de autorizacdo para avaliacio de pés-graduacio

Gabinete do Secretario Municipal de Satide em 13/06/2018

e Autoriza-se Thaysa Gabriela de Oliveira Gongalves a pesquisa intitulada: “Avaliacdo
pos-ocupagdo em Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas em Maceio-Al
Tendo como institui¢do proponente a Universidade Federal de Alagoas.

e A pesquisa serd realizada no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas em
Maceid -AL. :

. . ; ] § . %
e A referida pesquisa contara com o acompanhamento das respectivas Coordenagdes
desta Secretaria envolvida. Tendo a pesquisadora que apresentar os resultados e
discussoes obtidas ao término do trabalho.

Declaro estar ciente das informacdes e assumo o compromisso de apresentar os resultados e
discussdes obtidas ao término do trabalho

- &g;«w‘/w» @agm

" Assinatura do Pesquisador (a)

Rua Dias Cabral, n°569, Sala 407, Centro, CEP 57020-250
Maceio/AL- Fone: (082)3315-5183

www.maceio.al.gov.br/sms/




