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RESUMO

A partir da Reforma Psiquiatrica no Brasil e a substituicdo do modelo asilar,
consolidaram-se os Centros de Atencéo Psicossocial, que oferecem servicos de carater aberto e
comunitario que realizam atendimento as pessoas com sofrimentos ou transtorno mental em
geral. Esta monografia tem como objetivo a apresentacdo de um projeto arquitetdnico, a nivel
de anteprojeto, de um Centro de Atencdo Psicossocial 1 (CAPS 1), a fim de que por meio da
arquitetura se contribua com a recuperacao de pacientes em sofrimento emocional decorrentes
de transtornos mentais, na Regido do Litoral Norte em Maceid. Para o projeto, considerou-se a
caracterizacdo do Litoral Norte de Maceid, para a compreensdo dos modos de viver da
populagéo dos bairros que compreendem, em especial o bairro de Ipioca para que o CAPS | se
torne um instrumento de participacdo e controle social, como previsto em diretriz do Ministério
da Saude. Também compreender e aplicar as orientacbes do Manual de Estrutura Fisica dos
Centros de Atencéo Psicossocial e Unidades de Acolhimento, os condicionantes projetuais que
prezem pelo conforto ambiental do ambiente de salde e os conceitos de humanizacdo da
psiquiatra alagoana Nise da Silveira.

Palavras chaves: Arquitetura; Centro de Atengdo Psicossocial; Satude Mental; Humanizacéo.



ABSTRACT

From the Psychiatric Reform in Brazil and the replacement of the mental asylum
practice, the Psychosocial Care Centers were consolidated, offering services of an open and
community nature that provide care to people with mental suffering or mental disorders in
general. This monograph aims to present an architectural project, at a draft level, of a
Psychosocial Care Center I (CAPS 1), so that through architecture, it can contribute to the
recovery of patients in emotional distress resulting from mental health disorders in the North
Coast Region of Maceid.

For the project, the characterization of the North Coast of Macei6 was considered, in
order to understand the people’s lifestyle in the neighborhood that comprises it, especially the
neighborhood of Ipioca, so that 'CAPS I' becomes an instrument of participation and social
control, as provided for in a directive from the Ministry of Health.

Also to understand and apply the guidelines of the Physical Structure Manual of
Psychosocial Care Centers and Shelter Units, the project parameters that value the
environmental comfort of the health environment and the Alagoan psychiatrist Nise da

Silveira’s concepts of humanization.

Keywords: Architecture; Psychosocial Care Center; Mental Health; Humanization.
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1 INTRODUCAO

Ao final da Segunda Guerra Mundial no século XX, iniciou-se na Europa e nos Estados
Unidos movimentos que questionavam a psiquiatria, seus métodos e os locais de tratamento
(MAGALDI, 2020). Com isso, apds sucessivas readequagdes desse sistema, se chegou a
conclusdo que o modelo asilar, entendido como os edificios manicomiais e as praticas médicas
realizadas, ndo eram adequados para o tratamento e reabilitacdo dos pacientes.

Como uma solucdo para o declinio das internacGes e o respeito a cidadania, foram
criados servigos substitutivos de atencdo psicossocial, os CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial). Com isso, houve também mudanca nos edificios de salde especializados em
psicologia e psiquiatria, buscando cada vez mais propor ao paciente espagos mais humanizados,
acolhedores e que permitam a reabilitacdo desse paciente para o0 convivio em sociedade.

Deste modo, destaca-se a necessidade de atendimento psiquiatrico e psicoldgico
principalmente para pessoas em vulnerabilidade social, que por muitas vezes por ndo possuirem
acesso e conhecimento sobre os transtornos mentais culminam em uma experiéncia de
sofrimento. Dentre as milhdes de pessoas que sofrem de transtornos mentais, psicoldgicos e
comportamentais, apenas uma minoria tem tratamento, ainda assim pouco efetivo. Nos paises
em desenvolvimento a maior parte das pessoas com problemas mentais graves tém a tarefa de
resolver como podem seus problemas psicologicos, sendo vitimas por causa da sua doenca e
sendo alvos de estigma e discriminacdo. (FORTES, 2011).

Na cidade de Maceid, existem cinco CAPS em funcionamento, sendo existentes trés
CAPS Il (para todas as faixas etarias em regides a partir de 70 mil habitantes), localizados nos
bairros do Jacintinho, Jatilca e Cha do Bebedouro; um CAPS AD (para todas as faixas etarias
em regiBes a partir de 70 mil habitantes, especializados em alcool e drogas) localizada no bairro
do Farol, e um CAPSI (para criancas e adolescentes em regides a partir de 70 mil habitantes)
localizado no bairro da Serraria.

Esses CAPS foram implantados a partir da readequacdo e reforma de edificios ja
existentes e até 0 momento nenhum edificio foi projetado com essa finalidade inicial. O que
pode comprometer as diretrizes propostas e o programa de necessidades orientados pelo
Ministério da Saude, de modo que, por fim, a falta da arquitetura adequada dos ambientes
impacta na execucdo do tratamento.

Considerando que a populagdo estimada de Maceié para 2020, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE, ultrapassa o nimero de um milh&o de habitantes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012) e de acordo com o
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documento Reforma Psiquiatrica e politica de Saude Mental no Brasil apresentado a
Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas,
os CAPS funcionam ndo apenas como espacos geograficos, mas territorios de pessoas, de
instituicBes, dos cenarios nos quais se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares
(Brasil, 2005) e constituem-se como um “lugar na comunidade” promotor da vida que tem como
missdo garantir o exercicio da cidadania e inclusdo social de usuérios e familiares (Brasil,
2011). Deste modo, € possivel perceber que a cidade de Macei6 possui uma caréncia em nimero
de CAPS, fato que destaca a necessidade de novas unidades, especialmente em locais e
vizinhancgas que ndo os possuem.

O Litoral Norte de Macei6, compreendendo os bairros de Cruz das Almas, Jacarecica,
Guaxuma, Garca Torta, Riacho Doce, Pescaria e Ipioca, tem aproximadamente 47.897 mil
habitantes (ALAGOAS, 2021), ndo possui nenhum CAPS, necessitando grandes deslocamentos
até o local mais proximo de atendimento. O deslocamento de grandes distancias, somado a saida
das bases comunitarias para o atendimento, dificulta o interesse dos individuos ao tratamento e
também da participacéo e controle social deles e de suas familias.

A fim de sanar as dificuldades ao atendimento e beneficiar aqueles que estdo em
experiencia de sofrimento, é favordvel a construcdo de um CAPS do tipo I, que atende a todas
faixas etarias em regides acima de 15 mil habitantes, no Litoral Norte. Além disso, os CAPS
devem trabalhar em conjunto com as Equipes de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de
Saude, foram considerados as USFs (Unidades de Salde da Familia) dos bairros de Guaxuma,
Pescaria e Ipioca e Riacho Doce e também USF, e o PAM e a Clinica Arvore da Vida em
Paripueira, a fim de escolher um local que proporcionasse maior integragdo dos centros de
salide juntamente com a quantidade populacional.

Nos capitulos seguintes do trabalho serdo apresentados as bases teoricas, 0S
condicionantes e as justificativas para a implantacdo do CAPS | no bairro de Ipioca, no Litoral
Norte. No capitulo “Base Teodrica ¢ Conceitual” busca-se compreender o espaco de salde
especializado no tratamento de transtornos mentais, trazendo um breve historico sobre a saude
mental no Brasil, a implementacdo dos CAPS como uma solugdo ao modelo manicomial e a
compreensdo do ambiente de salde humanizado. No capitulo “Levantamento de Dados Para
Elaboragdo do Projeto” procura-se compreender o Litoral Norte e o bairro de Ipioca e demonstra
0 programa de necessidades exposto pelo Ministério da Sdude para a implantacdo do CAPS.
Por fim, no capitulo “O Projeto” apresenta-se o partido arquitetonico e a concepgdo formal, as
escolhas de acordo com conforto ambiental, as justificativas para os acessos e zoneamento dos
ambientes, 0 uso da arte e do paisagismo e a expansibilidade do edificio.
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2 BASE TEORICA E CONCEITUAL

2.1 Breve historico sobre saude mental no Brasil

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), no mundo cerca de 600 milhdes de
pessoas sofrem de algum transtorno mental, geralmente relacionado a depressao e ansiedade,
sendo a depressao uma das principais causas de suicidio, em média 800 mil mortes por ano. No
Brasil, 6% da populacao sofre com a depressdo e pouco mais de 9% sofrem de transtornos de
ansiedade, nimeros esses apenas de casos registrados (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2017). Entretanto, o nimero total de casos tende a ser maior, ja que nem toda a
populacdo tem acesso ao atendimento psicoldgico, seja por falta de informacdo sobre os
transtornos psicoldgicos ou a falta de centros de salde especializados em saude mental na regido
onde habitam.

Para tratamento de transtornos psicoldgicos e psiquiatricos, nas décadas de 1980 e 1990,
o Brasil utilizava o modelo asilar, em edificios comumente chamados de manicémios,
entendidos como lugares de controle caracterizados pela violéncia, exclusdo e alienacgéo,
(MAGALDI, 2020) que ndo tinham como finalidade tratar os pacientes para o retorno a
sociedade, mas afasta-los do convivio social para que ndo oferecessem desconfortos. (Imagem
01). Assim, um marco para a mudanga do modelo manicomial e os procedimentos utilizados
no processo (lobotomia, eletrochoques, coma insulinico, quadros fortes e gradeados) e
possibilitador de mudancas ao nivel do Ministério da Salde, foi a Conferéncia Regional

Reestruturacéo da Assisténcia Psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990.

Imagem 01 - Hospital Col6nia em Barbacena — MG.

- e—

Fonte: Divulgagdo/Geracéo Editorial.
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Nesse encontro o Brasil se comprometeu a cumprir 0 documento intitulado como
“Declaragao de Caracas”, no qual os paises da América Latina se comprometeram a reestruturar
a assisténcia psiquiatrica, rever o papel hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico,
salvaguardar os direitos civis, a dignidade pessoal e os direitos humanos das pessoas em
sofrimento psicologico. Comecando assim, a Reforma Psiquiatrica no Brasil, consolidada
legalmente em 2001. (HIRDES, 2009).

Deste modo, considerando a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 (Lei Antimanicomial)
que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental, a fim de substituir o modelo asilar (hospitais
psiquiatricos/manicémios), pelo respeito com os direitos humanos, & autonomia e a liberdade
das pessoas, a partir dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). (BRASIL, 2005).

2.2 Nise da Silveira

A psiquiatra alagoana Nise da Silveira foi uma das primeiras do Brasil a se opor as
praticas médicas invasivas usadas pelo modelo manicomial, ja que as considerava ineficazes,
violentas e semelhantes a tortura. A partir disso, comegou, por meio de sua visao humanista, a
propor tratamentos aliados a experimentacdo criativa realizadas em ambientes de afeto e
convivéncia. As atividades se iniciaram a partir de trabalhos bracais e servicos de limpeza,
posteriormente trabalhos manuais e bordados, até que se teve a ideia do atelier de pintura em
parceria com o artista plastico, na época um funcionario burocratico do hospital do Engenho de
Dentro onde trabalhavam, Alvir Mavignier, desenvolveram um trabalho a partir de atividades
expressivas como forma de tratamento para as doengas mentais. (MAGALDI, 2020). (Imagem
02).

pintura.

Imagem 02 - Nise da Silveira com seus pacientes nas oficinas de

Fonte: Autores desconhecidos/ Arquivo Nise da Silveira.
Disponivel em: https://blogdaboitempo.com.br/2016/03/02/desencontro-com-nise-da-silveira/
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As ideias humanizadas e a vontade de modificar o espaco de tratamento se torna
evidente quando Luiz Carlos Melo, escritor que relata diversos momentos da trajetoria de Nise
da Silveira explicita:

“E se vocé€ comparar a arquitetura dos hospitais psiquiatricos com a arquitetura das prisdes, ndo
ha diferenca. E a mesma coisa. Entdo ela chegou ja com um impeto de liberdade, de libertar essas
pessoas que para a sociedade eram lixo e que para a ciéncia também eram lixo. Elas entravam
naquele hospital e nunca mais saiam.” (MELLO, 2014 apud MAGALDI, 2020, p. 41)

A representatividade de Nise com os tratamentos alternativos utilizando a arte e as
transformacdes que ocorreram a partir da Reforma Psiquiatrica no Brasil, foram essenciais para
que se aplicasse os novos modelos de tratamento, mais humanizados e focados na reabilitacao
desse paciente para o exercicio da cidadania. E assim, consequentemente a visdo sobre o
ambiente de salde onde se realiza esse tratamento, os quais seriam realizados a partir da

Reforma em Centros de Atencdo Psicossociais.

2.3 Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS)

Os CAPS consolidam-se como dispositivos estratégicos para a superacdo do modelo
asilar no contexto da reforma psiquiatrica e para a criacdo de um novo lugar social para 0s
individuos em experiéncia de sofrimento decorrentes de transtornos mentais, desde transtornos
graves a pacientes em sofrimento ou transtorno mental geral, que impossibilitem estabelecer
lacos sociais e realizar projetos de vida, além de dependentes de alcool e outras drogas.
(BRASIL, 2013). Na pratica, os CAPS funcionam como clinicas de psicologia e psiquiatria,
atendendo e oferecendo tratamento aos individuos de maneira humanizada.

Procuram oferecer servigos de salde de carater aberto e comunitario, constituidos por
uma equipe multiprofissional que atua interdisciplinarmente e realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimentos ou transtorno mental em geral, incluindo as
necessidades decorrente do uso de drogas, em sua &rea territorial, seja em situacdes de crise ou
em processo de reabilitacdo psicossocial. Os CAPS constituem-se como um lugar na
comunidade, lugar de referéncia e de cuidado, promotor da vida com a funcdo de garantir o
exercicio da cidadania e inclusdo social de pacientes e de suas familias, articulando-se com as
Equipes de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude. (BRASIL, 2013).

Os CAPS sdo organizados em modalidades, de acordo com a faixa etaria e quantidade
de habitantes por regido e especialidades, sao eles:

- CAPS i: Para criangas e adolescentes, em regides acima de setenta mil habitantes;
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- CAPS I: Todas as faixas etérias, em regides acima de quinze mil habitantes;

- CAPS 1I: Todas as faixas etarias, em regides acima de setenta mil habitantes;

- CAPS I11I: Todas as faixas etarias, em regides acima de cento e cinquenta mil habitantes
e proporcionam servicos de atencdo continua, funcionando 24h por dia;

- CAPS AD: Todas as faixas etarias, em regides acima de cento e cinguenta mil
habitantes, especializado no tratamento de pessoas dependentes de alcool e drogas.

- CAPS AD IlI: Todas as faixas etérias, em regiOes acima de cento e cinquenta mil
habitantes, especializado no tratamento de pessoas dependentes de alcool e drogas,

proporcionam servigos de atencdo continua, funcionando 24h por dia.

Segundo o Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades
de Acolhimento: Orientacdes para elaboracdes de projetos de construcdo, reforma e ampliacao
de CAPS e de UA como lugares da atencdo psicossocial nos territorios, de 2013 para projetar
um CAPS:

“trata-se de projetar servicos publicos de salde, substitutivos ao modelo asilar, de referéncia nos
territorios, comunitarios, de livre acesso, e local de trocas sociais. Em sintese: servicos de
atencdo psicossocial do SUS, espacos de cuidar e apoiar pessoas com experiéncias de sofrimento
e, a0 mesmo tempo, espaco social no sentido de produgéo de projetos de vida e de exercicio de
direitos, e de ampliagdo do poder de contratualidade social.” (BRASIL, 2013).
E reforca a perspectiva de servigos de portas abertas, no sentido literal e simbolico com
a disponibilidade e o desenvolvimento de acolhimento, cuidado, apoio e suporte, demonstrando
assim um servico substantivo, territorial, aberto e comunitario. Além disso, é preciso que 0
espaco expresse o “cuidar em liberdade” garantindo os direitos dos pacientes e assim a eficacia

dos tratamentos. (BRASIL, 2013).

2.4 O ambiente de saude

Segundo Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, arquiteto projetista dos Hospitais da Rede Sarah
Kubitschek ¢ imprescindivel que, independentemente de sua complexidade tecnologica, o
edificio hospitalar reflita as preocupacdes com todos os valores essenciais que definem uma
obra de arquitetura” (LIMA, 2012, p. 28). Destacando a importancia do se projetar o edificio
na area da saude, de modo que abrigue o paciente da maneira mais humana possivel no

momento de fragilidade, como complementa: (LIMA, 2012, p. 318)

(...) O projeto de um hospital, por sua complexidade técnica e, principalmente, por sua
fungdo de abrigar o ser humano em um momento de fragilidade fisica e psiquica, exige a
integracdo de muitos fatores que determinardo a qualidade da obra e o retorno social do
investimento. Cabe ao arquiteto a coordenacédo das acdes que se iniciam na propria definicéo do
programa e que continuam na elaboracdo do projeto, na execucdo da obra e por fim, na
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implantacdo de cada setor hospitalar. Durante todo o processo serdo feitos ajustes para atender a
evolucdo de equipamentos e técnicas médicas. E para que isso ocorra de uma forma organizada,
€ necessario que 0s espagos propostos sejam flexiveis, extensiveis e remanejaveis.

Além disso, Lelé também demonstrava extrema preocupagdo com o conforto ambiental

dos hospitais, priorizava a ventilagdo e iluminacéo naturais por meio de sheds e a integragéo de

ambientes as areas verdes e solarios, contribuindo para o equilibrio psicolégico dos pacientes.

(LIMA, 2012). (Imagem 03).
Imagem 03- Centro de Neurorreabilitacdo SARAH Fortaleza

Fonte: Rede Sarah.
Disponivel em: https://www.sarah.br/a-rede-SARAH/nossas-unidades/unidade-fortaleza/

Ademais, Jarbas Karman, arquiteto mestre em arquitetura hospitalar, que fundou o IPH
(Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares), além de projetar mais
de centenas de edificios hospitalares, entre eles o Hospital Israelita Albert Einstein, acreditava
que o edificio hospitalar deveria ser projetado de maneira eficiente. O que ele entende como a
compreensdo dos fluxos, de modo que as linhas de circulacdo sejam flexiveis, disciplinadoras,
definidas, diferenciadas, extensiveis, independentes e sem conflitos e cruzamentos, separando
0 maximo possivel os acessos e circulagbes internas e externas, evitando situacfes que
facilitassem o acesso as areas internas sem autorizacdo. (VICENTE, 2020).

Bem como, também entende que os ambiente proposto seja extensivel, Karman era
favoravel a construcéo de jardins internos na edificacdo como areas de espera para a possivel
extensdo. A medida que a extensdo ndo acontecia, os jardins e os espacos de convivéncia
aumentavam a oferta de iluminacéo e ventilagdo natural, favorecendo um maior conforto fisico
e psicolégico. (VICENTE, 2020).
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Portanto, a partir de Jodo Filgueiras Lima e de Jarbas Karman é possivel entender que
ambiente hospitalar adequado é aquele que aplica a humanizacdo dos espacos, a fim de
contribuir com a recuperacao fisica e psicologica dos pacientes. Além da preocupagdo com 0

conforto ambiental, a adequacéo dos fluxos nas circulacdes e extensibilidade do edificio.

3 LEVANTAMENTO DE DADOS PARA A ELABORACAO DO PROJETO

3.1 Litoral Norte

A ocupacéo do Litoral Norte teve maior relevancia a partir da expansdo dos engenhos
de agucar nas areas litoraneas de Maceid, local no qual havia a disponibilidade de grandes areas
e uma maior proximidade com Pernambuco, o que favorecia o transporte. Em especial, o atual
bairro de Ipioca tinha uma representatividade maior na regido, ja que foi considerado como uma
vila, antes mesmo da cidade de Maceid. (SILVA, 2020).

A ocupacdo desses bairros ndo aumentou de maneira significativa até que mais
recentemente, nas décadas de 1970 e 1980, quando os bairros da regido se tornaram destino
para 0os moradores de Macei6 que desejavam casas de veraneio, 0 que aqueceu o0 comércio local,
caracterizado pela sua gastronomia, pesca e artesanato. (SILVA, 2020). Atualmente a regido
continua em énfase para o mercado imobiliario para a construgdo de edificios multifamiliares
de alto padréo, o que vem gerando o processo de gentrificacao.

O Litoral Norte, é rico em relacdo ao seu Patriménio Cultural Imaterial, com destaque
para os Oficios e Modos de Fazer, tém as préaticas gastrondmicas em primeiro lugar, onde séo
recorrentes alimentos a base de farinha de mandioca e coco, com destaque para as boleiras do
bairro de Riacho Doce e da producéo de doces de caju no bairro de Ipioca, que também conta
com a comercializacdo do coco. (DUARTE, 2019). Essa tradicdo culindria impacta toda a
regido pela geragdo de valor atraves das manifestages culturais e pela hereditariedade da
cultura, que é passada entre as geracoes.

A atividade da pesca artesanal também é encontrada em todos os bairros do Litoral
Norte, sendo a segunda referéncia significativa, com destaque para o bairro de Garca Torta e
Ipioca, com destaque para as diferentes técnicas, sendo uma das principais fontes de economia
da regido.

Em terceiro lugar estdo os bordados e o trabalho artesanal, com destaque para o
artesanato de filé, o qual a sua confecgdo é sempre em locais de convivio entre a vizinhanca,
ou de passagens, onde as mais tradicionais se reinem para produzir e interagir. (DUARTE,
2019). Porém, a producdo vem caindo pela mudanca em oportunidades de emprego, a
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urbanizacdo e a mudanca de regido. Ademais distanciando-se da praia, é possivel observar que
a economia predominante dessa populacgéo é a agricultura familiar.

Além das manifestacdes culturais de gastronomia, pesca e artesanato, a regido possuli
grande atividade de lazer em suas praias, as quais frequentam os moradores da regido, 0s
moradores da area central de Maceid e turistas. Para atender essa demanda, a regido possui
significativa quantidade de bares e restaurantes, e em constante crescimento de
estabelecimentos voltados para o interesse turistico, como pousadas e hoteéis.

Portanto, € possivel visualizar que os bairros do Litoral Norte possuem uma
desigualdade social marcante. De um lado os pescadores, agricultores, artesdos e cozinheiras
em casas mais simples e do outro populacdo de classe média alta em condominios fechados e
edificios verticais. Para mitigar e evitar o processo de gentrificacdo, torna-se imprescindivel
investir em equipamentos publicos para que a populacdo tenha seus direitos salvaguardados e
ndo sinta a necessidade e nem seda a pressao para transferéncia de moradia desses bairros para

outras localidades.

3.2 O bairro de Ipioca

Na parte mais proxima ao mar do bairro de Ipioca é possivel visualizar uma maior
ocupacdo de empreendimentos residenciais unifamiliares (sendo eles em condominios fechados
ou nao) e também empreendimentos voltados para o turismo, como pousadas, hotéis, bares e
restaurantes. Além de grandes areas ainda sem uso determinado, com coqueirais.

Ademais, ha o denominado Alto de Ipioca, a oeste da AL 101, local onde é possivel
perceber de maneira mais significativa a ocupacdo portuguesa e também local onde nasceu o
Marechal Floriano Peixoto. No Alto de Ipioca destacam-se a Igreja Nossa Senhora do O, o
Mirante e a Praca Marechal Floriano Peixoto, os quais sdo Unidades Especiais de Preservacao
Cultural (UEPs), ademais a essas edificacbes, a regido é majoritariamente residencial
unifamiliar de baixa renda. Também €é onde estdo localizados a maioria dos equipamentos
publicos do bairro, entre eles escolas publicas e uma Unidade de Saude Basica da Familia para
atender a populacdo local e regiéo.

Como os CAPS devem trabalhar em conjunto com as Equipes de Satde da Familia e
Agentes Comunitarios de Saude, foram considerados as USFs (Unidades de Saude da Familia)
dos bairros de Guaxuma, Pescaria e Ipioca e Riacho Doce e também USF, e 0 PAM e a Clinica
Arvore da Vida em Paripueira, a fim de escolher um local que proporcionasse maior integracao

dos centros de saude juntamente com a quantidade populacional.
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Deste modo, foi escolhido o bairro de Ipioca, jA que sua localizacdo favorece essa
interacdo, além de Ipioca ser o bairro mais populoso do Litoral Norte. Ademais, priorizando a
implantacdo préximo aos nucleos habitacionais da populacdo menos favorecida, para beneficia-

los e procurando fazer parte da comunidade foi escolhida a regido do Alto de Ipioca.

3.2.1 Terreno

Na regido do Alto de Ipioca, a localizacdo do terreno para o0 CAPS-1 foi escolhida com
base na proximidade com a USF Dr. Jorge David Nasser e também pela proximidade do
mirante, afim de que, de dentro da edificacdo tambeém seja possivel visualizar as belezas
naturais da regido. (Imagem 04 e 05).

Imagem 04 — Alto de Ipioca (a direita USF Dr. David Jorge Nasser, a esquerda Praga Marechal Floriano
Peixoto e ao fundo Igreja Nossa Senhora do O)

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2021.

Imagem 05 — Vista do terreno escolhido para a implantagdo do CAPS-I

Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2021.
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3.2.2 Parametros Urbanisticos

De acordo com o zoneamento estabelecido pelo Codigo de Edificacbes e Urbanismo da

cidade de Macei0, de 2007, o terreno esté localizado na Zona de Interesse Turistico (ZIT — 1),

0S quais 0s parametros urbanisticos estdo representados abaixo:

Tabela 01 — Parametros Urbanisticos ZIT — 1

QUADRO 1 - PARAMETROS URBANISTICOS POR ZONAS E CORREDORES DE ATIVIDADES MULTIPLAS
o Taxa ,_ded Altura Maxima Testada Area Mini Recuo Minimo Coeficiente de
Zonas Usos c_?E;wr‘;;c; ? | daEdificagéo | Minima do dg}f ot;Tnll}? Frontal Laterais & de | Aproveitamen-to Vagas de
Maxima (n® pavtos) Late (m) (m) fundos{m) do Terreno estacionamento
Espago p/ guarda
UR-1 0% de 01 veiculo (*3)
1.200 1 Espaco p/ guarda
UR-2 30% - de 01 veiculo
2 pfeada unidade
Agricola 40% 2.000 05 isento
- AC até 70m?: AC:
50% _ - até 70m?: isento;
- AC até 300m™ : 2 et
ZIT- 1 | Comercial e de | 4pa ate =5 20 - acima de 707 até
Senigos — 5 1.200 400m?: 1 {uma)
W] . 3 b
- AC ate S00m™: 5 vaga para cada
Grupos L1, llle 0% 3 N
v 46 50m?;
1 - acima de 400m*
AC acima de até 300m™ 1 {uma)
900m*: 20% 40 2.000 vaga para cada
Tam?,
Senvigos — - acima de 900m* 1
Grupos L 1L, 1l e {uma) vaga para
v T'1D'| 30% 2 — 2.000 10 3 1 cada 100m?=.
ZIT-2 ’

A C - Area construida
{**) — Exigéncia para lotes ou termenos com testada superior a 8,00m.

(*4) — Podendo chegar até 4 pavimentos, sendo que, a partir do 3° piso, obedece as regras do uso UR-5.
(*10) — Somente para atividades recreativas, artesanais, cientificas, culturais, tecnologicas e filosoficas.

Fonte: Cddigo de Edificacdes e Urbanismo de Macei6 (2007).

Portanto, considerando o CAPS como uso “Comercial ¢ de Servigos — Grupos

I, I, Il e IV”, sdo os parametros sdo:

Taxa de Ocupacao do Terreno Maxima, AC até 900m2 30%;

Altura Maxima de até 4 pavimentos;

Testada Minima do Lote de 20 metros;

Area Minima do Lote de 1.200 metros quadrados;

Recuo Frontal de 5 metros, Recuos Laterais e de Fundos de 3 metros;

Coeficiente de Aproveitamento do Terreno de 1;

Além disso, uma vaga de estacionamento a cada 100 m?, ja que o CAPS estdo inseridos

como Servigos de Médio Porte e de uso institucional urbano e as vagas sdo calculadas de acordo

com o tipo de estabelecimento.




3.3 Programa de Necessidades

22

Segundo o Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades

de Acolhimento: OrientacOes para elaboracdo de projetos de construcdo, reforma e ampliacao

de CAPS e de UA como lugares de atencdo psicossocial nos territorios, realizado pelo

Ministério da Saude, os ambientes e areas minimas para CAPS — | sdo:

Tabela 02 — Programa de Necessidades, Quantidade Obrigatoria e Area Unitaria Minima Obrigatoria

QUANT. AREA UNITARIA A
NOME RESUMIDO DO AMBIENTE MiNIMA APROX. MiNIMA ARE'?‘N-:—Z?TAL
OBRIGATORIA OBRIGATORIA (M?)
Recepcdo (espaco de acolhimento) 1 30 30
Sala de atendimento individual 3 9 27
Salas de atividades coletivas 2 24 48
Espaco de convivéncia (&rea de estar para
. - 1 65 65
paciente, acompanhante e visitante)
Banheiro adaptado 2 4,8 9,6
Sala de aplicacdo de medicamentos (sala de 1 5 5
medicagdo)
Posto de enfermagem 1 6 6
Quarto coletivo com acomodacdes
LT 1 9 9
individuais (2 camas)
Banheiro anexo ao quarto 1 3,6 3,6
Sala administrativa 1 22 22
Sala de reunido 1 20 20
Almoxarifado 1
Arquivo 1
Refeitério 1 60 60
Copa/ Cozinha 1 16 16
Banheiro com vestiario para funcionarios 2 12 24
Deposito de material de limpeza (DML) 1 2 2
Rouparia 1 4 4
Abrigo de recipientes de residuos 1 4 4
AREA TOTAL (INTERNA DOS 365.2
AMBIENTES) '
AREA TOTAL + AREA DE 438.2
CIRCULACAO (20% DA AREA TOTAL) '
Area Externa de Convivéncia 1 75 75
Area externa para embarque e
Al 1 21 21
desembarque de ambulancia
Abrigo externo de residuos sélidos 1 4 4
AREA TOTAL (INTERNA + EXTERNA) 534,24

Fonte: Ministério da Saude, Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de

Acolhimento, tabela elaborada pela autora.
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O Manual de Estrutura Fisica também descreve os ambientes como:

Recepcéao compreendida como Espaco de acolhimento: Local onde acontece o primeiro
contato do usuério e/ou seus familiares/acompanhantes e a unidade. Diferente de uma sala,
trata-se de espago acessivel, acolhedor, com sofés, poltronas, cadeiras para comportar as
pessoas que chegam a unidade, mesas para a recepcao. A sala de arquivo devera ficar de
facil acesso a equipe.

Salas de atendimento individualizado: Acolhimento, consultas, entrevistas, terapias,
orientacdes. Um espaco acolhedor que garanta privacidade para usuérios e familiares nos
atendimentos realizados pela equipe multiprofissional. E necessario que contenha uma pia
para higienizacdo das maos, mesa com gavetas, cadeiras, sofa e armario, se for necessario
algum recurso terapéutico. Nesta sala estardo o(s) profissional(is) da equipe do CAPS, o
usuario e/ou familiar(es) ou acompanhante. E importante que pelo menos uma das salas de
atendimento individual contenha uma maca disponivel, se necessario, para as avaliaces
clinicas e psiquiatricas.

Salas de atividades coletivas: Espago para atendimentos em grupos, e para 0
desenvolvimento de praticas corporais, expressivas e comunicativas; um dos espacgos para
a realizacdo de acOes de reabilitacdo psicossocial e de fortalecimento do protagonismo de
usuarios e familiares; acGes de suporte social e comunitarias; reunides com familiares, etc.
Espaco que contemple atividades para varias pessoas de forma coletiva. E importante que
a disposicdo dos moveis seja flexivel permitindo a formacéo de rodas, mini grupos, fileiras,
espaco livre, etc. Podera contar com equipamentos de projecdo, tv, dvd, armério para
recursos terapéuticos, pia para higienizacdo das maos e manipulacdo de materiais diversos.
Espaco de convivéncia: Espaco de encontros de usuarios, familiares e profissionais do
CAPS, assim como de visitantes, profissionais ou pessoas das instituicdes do territério, que
promova a circulagdo de pessoas, a troca de experiéncia, “bate-papos”, realizagao de saraus
e outros momentos culturais. Este deve ser um ambiente atrativo e aprazivel que permita
encontros informais. E importante lembrar que o espaco de convivéncia ndo é equivalente
a corredores.

Banheiros com chuveiro e com sanitario adaptado para pessoas com deficiéncia:
Deverdo ser, no minimo 02 banheiros, um feminino e um masculino, todos com chuveiro e
adaptacdo para pessoas com deficiéncia. Podera conter um vestiario para troca de roupas.

O numero de sanitarios e chuveiros devera ser adequado ao fluxo de pessoas.
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Sala de aplicagdo de medicamentos (Sala de medicacéo) e Posto de enfermagem:
Espacgos de trabalho da equipe técnica, com bancada para preparo de medicagdo, pia,
armarios para armazenamento de medicamentos e mesa com computador. E interessante
que a porta seja do tipo guiché, possibilitando assim maior interacdo entre os profissionais
que estdo na sala e os usuarios e familiares. E desejavel que seja proximo aos quartos.
Quarto coletivo com acomodacdes individuais (para Acolhimento com 02 camas) e
banheiro (suites): Todos os CAPS poderdo ter ao menos 01 quarto com duas camas e
banheiro para atender usuarios que necessitem.

Sala administrativa: Um escritdrio; espaco com mesa, cadeiras e armarios.

Sala de reunido: Sala que comporte mesa redonda ou mesa retangular grande para reunides
de equipe, reunides de projetos com usuarios e familiares, reunides intersetoriais, pessoas
externas a unidade, supervisdo clinico-institucional, aces de educacdo permanente, etc.
Devera contemplar espaco para retroprojecéo.

Almoxarifado: Espaco com prateleiras e/ou armarios para armazenamento de materiais
necessarios.

Sala para arquivo: Sala com armario e/ou arquivos para circulaco de 02 pessoas. E a sala
onde ficam armazenados os prontuarios. Poderdo ser prontuarios eletronicos.

Refeitorio: O CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicbes de acordo com o projeto
terapéutico singular de cada usuario. O refeitério devera permanecer aberto durante todo o
dia ndo sendo para uso exclusivo no horario das refeicGes. Podera ter uma mesa grande ou
mesas pequenas ordenadas e organizadas de forma a propiciar um local adequado e
agradavel para as refeices como momentos de convivéncia e de trocas.

Copa (Cozinha): Para a manipulacdo de alguns alimentos, assim como para realizagéo de
acdes coletivas com 0s usuarios.

Banheiro com vestiario para funcionarios: Manheiro pequeno com espaco para vestiario.
Deposito de material de limpeza (DML): E uma area de servigo, com espaco para colocar
roupa para secar e para a maquina de lavar.

Rouparia: Espaco pequeno, com armario ou recipientes que separem as roupas limpas das
sujas. N&o é para descarte de material contaminado. Este ambiente pode estar conjugado
com o deposito de material de limpeza (DML). Pode ser substituido por armarios exclusivos
OU Carros roupeiros.

Area externa de convivéncia: Area aberta, de circulagio de pessoas, com espagos para

acOes coletivas (reunides, oficinas, acBes culturais e comunitarias, etc.) e individuais
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(descanso, leitura), ou simplesmente um espaco arejado no qual os usuarios e/ou familiares
possam compartilhar momentos em grupo ou sozinhos, projetado como espago de conviver.
Pode ser um gramado, uma varanda, semelhante a uma praca publica, com bancos, jardins,
redes, de acordo com os contextos socioculturais, etc. Deve contemplar area para embarque

e desembarque de ambuléncia, area de servico, area externa de convivéncia.

Além disso, os CAPS- | possuem uma equipe médica minima composta por: 01 medico
com formacdo em salde mental; 01 enfermeiro; 03 profissionais de nivel universitario, 04

profissionais de nivel médio.

4 PROJETO

4.1 Partido Arquiteténico e Concepc¢ao Formal

Primeiramente, pelo terreno possuir um aclive, sendo a parte mais baixa a leste (ao lado
da USF Dr. Jorge David Nasser) e mais alta a oeste, aproveitou-se dessa topografia para adequar
as necessidades do projeto. A partir disso, seria possivel construir um edificio que trouxesse a
sensacdo de estar “flutuando” sobre o terreno, situacdo favoravel para a escolha de um edificio
térreo, para ndo se destacar de maneira exagerada com o gabarito do entorno, com linhas retas
e horizontalidade bem marcada. Com isso, optou-se por um retangulo vazado ao meio para
demarcar a fachada e pensou-se em brises fixos na face interna desse retangulo afim de proteger
as janelas contra a insolacéo e principalmente trazer privacidade, ja que se trata de um edificio
de satde. (Imagem 06).

Visando a construcdo da arquitetura de modo mais econdmico, com mais durabilidade
e resisténcia, além da manutencdo de baixo custo, foi escolhido o sistema construtivo em

concreto armado e alvenaria de vedagéo.

Imagem 06 — Croqui inicial fachada principal CAPS — |

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.



26

A partir disso, pensou-se na entrada principal do edificio de modo mais central, e com
a recepcdo a frente da area de convivéncia, para que assim que se adentrasse na edificacéo fosse
possivel avistar o0 mirante de Ipioca. Entdo setorizou-se a planta em um formato de “U”, com
as salas de atendimento a leste e a parte de servi¢os, como area de servico e lavanderia, na face
oeste, a frente locou-se a recepcdo, toda parte administrativa, posto médico, banheiro e quarto.
Ao centro, as areas de convivéncia interna e o refeitorio, para uma maior amplitude e interagdo

entre essas areas que se conectam com a area de convivéncia externa a sul. (Imagem 07).

Imagem 07 — Croqui inicial da forma e setorizagdo dos ambientes em planta baixa do CAPS — |
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Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.

Entdo, como acesso da fachada principal, foi pensado em uma rampa com guarda
corpo de vidro para permitir a visualizacdo e uma marquise demarcando ainda mais a porta de

entrada da edificacdo. (Imagem 08).

Imagem 08 — Croqui da fachada com rampa e marquise do CAPS — |
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Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.
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Entdo se chegou na forma final da edificagdo, em conjunto com as necessidades
projetuais para o projeto da planta baixa e também com a preocupacdo sobre o conforto
ambiental. (Imagens 09,10 e 11).

magem 09 —Perspectiva do CAPS — |

e e L

Fonte: Arqu 0 pessoal e de autoria da autora.
Imagem 10 —Perspectiva do CAPS — |

Optou-se por colocar os brises fixos de aluminio em tom amadeirado em contraponto

com as linhas horizontais que estdo na cor de cimento queimado, com o intuito que a edificacdo
se torne um local facilmente identificavel e que remeta a sua importancia para a comunidade.

Além de proporcionar as sensagdes de acolhimento e inclusdo. (Imagem 09,10 e 11).
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Imagem 11 —Perspectiva do CAPS — |
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Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.

4.2 Zoneamento Setorial

O zoneamento das areas necessarias para 0 CAPS- | foi pensado de modo a organizar
as areas por setores, para facilitar a interligacdo das atividades em comum, além disso, foram
locadas de modo a priorizar o conforto ambiental nas areas de maior permanéncia.

Portanto, na face leste da edificacdo, onde se tem predominancia dos ventos e insolacéo
nascente, foram locadas as salas de atendimento, locais 0s quais se tem maior permanéncia de
pessoas e dois banheiros para atender principalmente os profissionais da saude, mas que podem
ser usados pelos pacientes e familiares também (demarcadas em amarelo na Imagem 12).
Ademais, as janelas das salas na face leste sdo mais recuadas para que se tenha uma protecao
solar maior.

Na face oeste da edificagdo, onde se tem menor proeminéncia de ventilacdo e insolacéo
poente, foram locadas as &reas destinadas a servigo, como almoxarifado, vestiarios, area de
servico, lavanderia, despensa e deposito, ja que sdo ambientes de permanéncia breve. Além
disso, demarcados em vermelho no zoneamento, estdo a copa para os funcionarios (que apesar
de estar na face oeste recebe a ventilagdo sudeste, por ter aberturas para o sul), e cozinha (que
se interliga com o refeitorio, aproveitando da sua ampla oferta de ventilagdo). (Imagem 12).

Na face norte, que compreende a fachada principal, foram locadas a leste as areas
administrativas, que compreendem a recepcdo, sala de reunido e sala administrativa (em roxo
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na imagem do zoneamento) e a oeste as areas de atendimento de atencdo ao paciente, que
compreende o posto meédico, quarto e banheiros adaptados (em verde na imagem do
zoneamento). Ao centro, foram locados a area de convivéncia interna, que se conecta com a
externa a sul e o refeitdrio (considerado no zoneamento como area de convivéncia, em azul no
zoneamento) interligado com a cozinha, permitindo um local amplo e aberto para trocas e
interagOes. (Imagem 12).

Além disso, onde o terreno possui mais declive foi colocado o estacionamento para 0s
funcionarios (em rosa na imagem do zoneamento), que se interliga com os fundos da edificacéo

por meio de uma escada. (Imagem 13).

Imagem 12 — Zoneamento CAPS — | Planta Baixa Térreo
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Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.
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Imagem 13 — Zoneamento CAPS — | Planta Baixa Subsolo

prajogen da edifcasen
prajsss o samcacas
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l Area de Estacionamento

PLANTA BAIXA SUBSOLO

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.

4.3 Acessos e Circulacao

O acesso principal de pessoas se tem por meio de uma rampa na fachada norte que leva
a recepcdo, seguido dois acessos pela lateral oeste, que sdo: Acesso de ambulancias para saida
ou entrada de pacientes e 0 acesso de servico para carga e descarga, sendo ele de veiculos e de
pessoas em servico. Além desses, também se tem o acesso ao CAPS-I por meio de uma escada
na area de convivéncia externa para o estacionamento e da Rua da Igreja acessando o
estacionamento. (Imagem 14 e 15).

A circulacdo interna é composta de uma circulacdo geral que conecta os lados leste e
oeste da edificacdo onde se encontra com a circulacdo das salas de atendimento e a circulagao

de servico. (Imagem 14).
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Imagem 14 — Acessos e Circulagdes CAPS-I Térreo
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Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.

Imagem 15 — Acessos e Circulagdes CAPS-I Subsolo
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Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.
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4.4 Parametros Construtivos
A relacdo entre as normas exigidas pelo Cadigo de EdificacGes e Urbanismo de Maceio
e a area a ser construida, considerando a Zona de Interesse Turistico 1, na qual o terreno se

localiza e 0 uso da edificacdo, estdo expostos na tabela abaixo:

Tabela 03 —Parametros Construtivos

i AREA A SER
2 <
AREA DO TERRENO (m?) CONSTRIUIDA (m?)
4.320 m? 630 m?
TAXA DE OCUPACAO DO 5
TERRENO MAXIMA TAXA DE OCUPACAO
SEGUNDO A ZONA E TIPO UTILIZADA
DE EDIFICAGAO
30% = 1.296m? 14,6% = 630m?

ALTURA~MAXIMA DA ALTURA DA EDIFICACAO
EDIFICACAO (pavimentos) UTILIZADA (pavimentos)

4 1
RECUO FRONTAL MINIMO RECUO FRONTAL
OBRIGATORIO (m) UTILIZADO (m)
5 5,8
RECUOS LATERAIS MINIMO RECUOS LATERAIS
OBRIGATORIO (m) UTILIZADOS (m)
3 Lateral Dir. 3; Lateral Esq. 5
RECUOS DE FUNDO MINIMO RECUOS DE FUNDO
(m) UTILIZADOS (m)
3 72
COEFICIENTE DE COEFICIENTE DE
APROVEITAMENTO APROVEITAMENTO
MAXIMO OBRIGATORIO UTILIZADO
1 =4.320m? 0,146% = 630 m?

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

4.5 Arte, Revestimentos e Paisagismo

Nos hospitais da Rede Sarah € possivel apreciar as obras do artista plastico Athos Bulcéao
(Imagem 16), que proporcionavam ao ambiente hospitalar mais alegria e humanizacéo, indo de
desencontro com os tradicionais hospitais apaticos sem cores, que pode resultar em espagos
pouco acolhedores e sem estimulos visuais, ja que a cor pode ser entendida como um dos
condicionantes do conforto ambiental. (SANTOS, 2016).
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Imagem 16 — Painel do artista Athos Bulcdo no Hospital Sarah Kubitschek em Brasilia

Fonte: ArchDaily Brasil. Foto: Nelson Kon. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-
arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele.

Inspirado no trabalho do artista Athos Bulc&o e também com o intuito de remeter a
médica psiquiatrica Nise da Silveira, que utilizava a arte, como terapia ocupacional e parte do
tratamento para seus pacientes, as paredes do refeitdrio e da area de convivéncia serdo coloridas,
em pecas de ladrilho hidraulico. A escolha do uso de ladrilhos hidraulicos se deu para remeter
a tradicdo artesanal nordestina do uso e producdo do ladrilho, trazendo para o ambiente a
sensacdo de pertencimento e acolhimento. Além disso, o piso de toda a edificacdo serd em
cimento queimado, por possuir uma boa resisténcia ao alto fluxo de pessoas, durabilidade e
baixa manutencdo. Ademais, as paredes internas da edificacdo e o teto serdo em massa corrida

com pintura na cor branco gelo.



Imagem 17 — Perspectiva area de convivéncia do CAPS- |

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.
Imagem 18 — Perspectiva refeitdrio do CAPS — |

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.
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Imagem 19 — Perspectiva da recepgdo e area de convivéncia interna do CAPS — |

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.

Sobre 0 paisagismo, a area de convivéncia externa possui espacos reservados a jardins
para que possam ser plantadas arvores, de preferéncia de copa larga para gerar sombra,
propiciando maior conforto para atividades ao ar livre e momentos de relaxamento para 0s
pacientes e familiares (Imagem 20). Além disso, no restante do terreno ha uma area verde a ser
preservada e tratada para que se tenha uma interligacdo visual entre os jardins, a area verde e 0

mirante.
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Imagem 20 — Perspectiva da &rea de convivéncia externa do CAPS — |

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.

4.6 Expansibilidade

Como explicitado pelos arquitetos Jodo Filgueiras Lima e Jarbas Karman, o ambiente
de salde precisa ser extensivel, e seu projeto original tem que ja prever essa expansibilidade.
Desse modo, o CAPS — | no bairro de Ipioca conta com areas de convivéncia amplas (com area
superior da minima obrigatoria proposta pelo Ministério da Salde) as quais podem ser
utilizadas para uma expansdo a sul do terreno e também verticalmente, sem que se interfira de

forma negativa nos ambientes propostos nesse projeto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do anteprojeto do Centro de Atencédo Psicossocial — I (CAPS — 1) no bairro de
Ipioca em Maceié — Alagoas, foi possivel aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do
curso de Arquitetura e Urbanismo, e também compreender sobre os projetos dos ambientes de
salude. Desde as pesquisas bibliograficas a acdo projetual, para resultar nesse produto
intermediario.

O trabalho desenvolvido buscou aplicar os conceitos de humanizagdo no ambiente
hospitalar, de modo que a arquitetura contribuisse para o tratamento de pacientes e o
acolhimento dos mesmos e de suas familias, atendendo as normas e diretrizes propostas pelo
Ministério da Saude para o projeto do CAPS.

Ademais, espera-se que o trabalho possa contribuir para a adequacdo e o
desenvolvimento de projetos de Centro de Atencdo Psicossocial na cidade de Maceié e em
Alagoas.

O anteprojeto do CAPS — I no bairro de Ipioca em Macei6 — AL segue em Apéndice.
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7.12 PERSPECTIVAS

Perspectiva Fachada Principal

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.

Perspectiva Fachada Principal

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.
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Perspectiva Fachada Principal

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.

Perspectiva Detalhe Fachada Principal

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.
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Perspectiva Recepcao e Area de Convivéncia Interna

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.

Perspectiva Refeitorio

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.
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Perspectiva Area de Convivéncia Interna

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.

Perspectiva Area de Convivéncia Externa

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.



Perspectiva Area de Convivéncia Externa

Fonte: Arquivo pessoal e de autoria da autora.
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