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RESUMO

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) sédo dispositivos da Rede de
Atencado Psicossocial (RAPS) voltados para o cuidado em saude mental, com
atuacao territorial e comunitaria, promovendo o acolhimento, 0 acompanhamento
clinico e psicossocial, e a reinser¢gdo social de pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes. No caso do publico infantojuvenil, o CAPSi oferece
atendimentos individuais e em grupo, oficinas terapéuticas e o suporte as familias e
escolas, com uma abordagem interdisciplinar que valoriza o vinculo e o cuidado
continuo. Este Trabalho Final de Graduagao tem como objetivo propor o anteprojeto
arquitetbnico de um CAPSi no bairro Antares, em Maceié-AL, integrando os
principios da neuroarquitetura a criagdo de um ambiente humanizado, funcional e
adaptado as necessidades do publico infantil e adolescente. A metodologia adotada
inclui revisdo bibliografica sobre a saude mental no Brasil, diretrizes de
funcionamento dos CAPS e conceitos da neuroarquitetura, além da analise do
terreno e dos parametros urbanisticos da regido. Como resultado, propde-se um

CAPSi no bairro do Antares em Maceio-AL.

Palavras-chave: CAPS; Saude mental; Neuroarquitetura.



ABSTRACT

The Psychosocial Care Centers (CAPS) are part of the Psychosocial Care
Network (RAPS), aimed at mental health care through community-based and
territorial actions. They offer services such as reception, clinical and psychosocial
follow-up, and the social reintegration of people with severe and persistent mental
disorders. For children and adolescents, the CAPSi provides individual and group
therapy, therapeutic workshops, and support for families and schools through an
interdisciplinary approach that emphasizes bonding and continuous care. This Final
Graduation Project aims to propose the architectural preliminary design of a CAPSi in
the Antares neighborhood, in Maceié-AL, integrating the principles of
neuroarchitecture to create a humanized, functional environment adapted to the
needs of children and adolescents. The methodology includes a literature review on
mental health in Brazil, CAPS guidelines, and neuroarchitecture concepts, in addition
to site analysis and urban planning parameters. As a result, a CAPSi is proposed for

the Antares neighborhood.

Keywords: CAPS; Mental health; Neuroarchitecture;
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1 INTRODUGCAO

A luta antimanicomial ganhou forgca na segunda metade do século XX,
especialmente em paises como a ltalia e o Brasil, em que os movimentos sociais e
de saude se uniram para questionar os meétodos tradicionais da psiquiatria e as
condigbes nos manicomios. Esse movimento revisitou o debate sobre a
humanizacao dos tratamentos, ressaltando o papel dos direitos humanos no cuidado
as pessoas com transtornos mentais e propondo uma ruptura com o modelo asilar,
caracterizado pelo isolamento e exclusao dos pacientes. Como resposta a essas
questdes, surgiram os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) com a proposta de
oferecer um atendimento mais inclusivo e voltado para a reabilitacdo psicossocial,
buscando restituir ao paciente o direito ao convivio social e o respeito a cidadania
(Amarante, 2007).

No entanto, o atendimento em saude mental ndo se limita ao publico adulto.
Criancas e adolescentes também apresentam demandas importantes que precisam
ser abordadas de forma especifica, considerando seu desenvolvimento e
particularidades. O tratamento em saude mental para esse publico exige espagos
acolhedores, adequado para a construgdo de vinculos e com uma abordagem
interdisciplinar que envolve psicélogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais e outros
profissionais. Nos CAPS infantojuvenis, essa realidade é considerada, ndo apenas
no tratamento dos transtornos, mas também a reintegragdo e o desenvolvimento
social dos jovens, possibilitando que se construam relagées saudaveis e que sejam
acolhidas em suas vulnerabilidades (Brasil, 2004). Essas lacunas representam uma
resposta a caréncia de servigos especializados para criangas e adolescentes, que,
em muitos paises, tém seu direito a saude mental negligenciado. Isso se reflete
especialmente nos paises emergentes, no qual a maioria das pessoas com
transtornos mentais graves nao tém acesso a tratamentos adequados, muitas vezes
prejudica o estigma e a discriminagdo, agravando sua situagao e limita ainda mais

suas oportunidades de recuperacao e inclusao social (Fortes, 2011).

Em Maceio, capital de Alagoas, estdo em funcionamento cinco Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS). Ha trés CAPS Il, que atendem todas as faixas etarias
em regides com populagdo minima de 70 mil habitantes, localizadas nos bairros

Jacintinho, Jatilca e Cha do Bebedouro. Além disso, existe um CAPS AD, também
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para todas as idades e especializado no tratamento de alcool e outras drogas,
localizado no bairro Farol, e um CAPSI, especifico para criancas e adolescentes,

situado no bairro Serraria (figura 01).

Figura 01: Demarcagao dos CAPS existentes em Macei6—AL.

Fonte: Google Maps e adaptado pela autora.

Esses CAPS foram implementados por meio de reformas e readequacdes em
edificacoes preexistentes, sem um projeto original voltado para o atendimento
psicossocial. Essa adaptacao de espacgos, pratica comum nos CAPS brasileiros,
pode comprometer o cumprimento das diretrizes do Ministério da Saude e o
atendimento das necessidades funcionais dos espacos, impactando diretamente a
qualidade do tratamento oferecido e a experiéncia dos pacientes. O Ministério da
Saude alerta sobre a importadncia de ambientes planejados para promover
acolhimento, funcionalidade e seguranga nos CAPS, garantindo um atendimento

humanizado.

Levando em conta que, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacdo estimada de Maceid6 em 2023 foi de
aproximadamente 1,04 milhdo de habitantes (IBGE, 2023), e com a previsao de que
alcance uma populagado com cerca de 1,2 milhdo de habitantes até 2030, observa-se
uma demanda crescente por servicos de saude mental acessiveis e bem distribuidos

na cidade. Conforme o documento Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental
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no Brasil, apresentado na Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude
Mental, quinze anos apds a Conferéncia de Caracas, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) nao funcionam apenas como espagos geograficos, mas
também como territérios que envolvem pessoas, instituicbes e os cenarios em que

se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares (Brasil, 2005).

Diante do exposto, torna-se evidente a caréncia do CAPS em Maceio,
ressaltando a necessidade urgente de novas unidades, especialmente em areas e
comunidades que ha uma grande populagdo como os bairros Benedito Bentes com
95 mil habitantes e o Antares com 20 mil habitantes (IBGE, 2023). O fortalecimento
da rede de atencido psicossocial € fundamental para atender a demanda da
populagdo e garantir que todos tenham acesso ao suporte necessario para a

promogao da saude mental.

Portanto, para aumentar a capacidade de atendimento por meio dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) em Maceid, tem-se como objetivo a proposta de um
CAPS infantojuvenil na regido do Antares, préximo ao bairro Benedito Bentes, na
parte alta da cidade. Essa localizagao estratégica € fundamental, pois busca atender
a uma populacdo crescente de criancas e adolescentes em situacido de
vulnerabilidade social, que muitas vezes enfrentam dificuldades de acesso a
servicos de saude mental. O projeto do CAPSi utilizara dos principios da
neuroarquitetura como estratégia para criar um ambiente que favorega a saude
mental e o bem-estar dos usuarios e para estimular sensagcdées de acolhimento e
segurancga, fundamentais para o tratamento eficaz de criangas e adolescentes. Mais

especificamente pretende-se:

e Fazer um resgate da histéria da luta antimanicomial no Brasil e analisar as
diretrizes para CAPS.

e Analisar os principios da neuroarquitetura.

e Elaborar uma proposta arquitetbnica de um CAPSi com os principios da

neuroarquitetura.

Nos capitulos subsequentes deste trabalho, serdo expostas as bases teodricas,
as condicionantes e as justificativas para a implantagao do CAPSi no bairro Antares,

localizado na parte alta da cidade de Maceié—AL. No capitulo 2, busca-se explorar a
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relevancia dos CAPS como espacos dedicados ao tratamento de transtornos
mentais, além de abordar a neuroarquitetura em ambientes de saude. O capitulo
comega com um breve histérico sobre a luta antimanicomial no Brasil, seguido pela
implementagcdo dos CAPS como uma solugdo antimanicomial, e uma analise do
conceito de neuroarquitetura e dos principios da arquitetura para projetar um
estabelecimento de saude humanizado. No capitulo 3 apresenta um estudo de
repertério composto por trés referéncias: o projeto padrao de um CAPS, um CAPS
localizado em Maceié e uma clinica com foco no atendimento infantil. A analise
busca identificar diretrizes arquitetdnicas e estratégias espaciais que contribuam
para a proposta do CAPSi. Por fim, no capitulo 4 sera indicado os bairros alvos,
além da apresentagao do programa de necessidades divulgado pelo Ministério da
Saude para a implantacdo do CAPS, com as devidas modificagdes propostas € o
projeto arquitetbnico, incluindo as escolhas feitas com base nas diretrizes da
neuroarquitetura e no conforto ambiental, bem como as justificativas para a

setorizagdo dos ambientes, 0os acessos e a neuroarquitetura aplicada no projeto.

A metodologia adotada neste trabalho seguiu trés etapas principais: pesquisa
tedrica, analise contextual e desenvolvimento projetual. A primeira etapa envolveu
uma revisdo bibliografica de materiais académicos, documentos oficiais e
legislacbes, com foco na luta antimanicomial, nos CAPS e nos principios da
neuroarquitetura, para embasar teoricamente o trabalho. Na segunda etapa, foi
realizada uma analise do bairro para a proposta, dos dados urbanisticos e das
diretrizes do Ministério da Saude para projetar o CAPSi. Por fim, na terceira etapa,
desenvolveu-se a proposta arquitetdbnica do CAPSI, aplicando os conceitos da
neuroarquitetura e propondo solugdes espaciais que atendam as normas técnicas,
promovam acolhimento, funcionalidade e conforto, e respondam as necessidades

especificas do publico infantojuvenil.

A proposta arquitetbnica do CAPSi em Maceio-AL, com a aplicagdo dos
conceitos de neuroarquitetura, encontra-se disponivel em Apéndice, contendo as
pranchas técnicas com plantas, cortes, fachadas e demais representacdes

desenvolvidas ao longo deste Trabalho Final de Graduacgéo.
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2 BASE TEORICA E CONCEITUAL
2.1 Breve historico da luta antimanicomial no Brasil

A luta antimanicomial no Brasil tem raizes profundas no final do século XX,
estimulada por um movimento de trabalhadores da saude de forma geral, pacientes
e familiares, que buscavam alteragbes na forma como os pacientes com transtornos
psiquiatricos eram tratados. Este movimento conseguiu mais destaque na década de
1980, influenciado por mudancgas politicas e sociais no pais, especialmente com a
redemocratizacdo e a Constituigdo Federal, promulgada em 1988, que garantiu

direitos basicos aos cidadaos, incluindo o direito a saude.

O marco inicial do movimento pode ser associado ao Il Congresso Nacional
de Trabalhadores da Saude Mental, realizado em 1987 em Bauru, Sao Paulo. O
evento, que ficou conhecido como “Manifesto de Bauru”, marcou a formalizagdo da
luta antimanicomial no Brasil, denunciando os abusos e a violéncia nos manicémios
e defendendo a substituicdo desses espacos por servicos comunitarios de saude
mental. Segundo Amarante (2007), este congresso consolidou a critica ao modelo

manicomial e fortaleceu a rede de apoio entre os profissionais de saude.

A década de 1990 foi fundamental para a implementacdo das propostas
antimanicomiais. Em 1992, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
Avaliacdo dos Hospitais Psiquiatricos, que visava fiscalizar e regulamentar os
manicdmios, promovendo a desinstitucionalizagdo progressiva dos pacientes. A Lei
Paulo Delgado (Lei 10.216/2001), sancionada em 2001, foi um marco legislativo,
instituindo a reforma psiquiatrica e estabelecendo a prioridade do tratamento em

liberdade, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Apo6s a Lei Paulo Delgado, houve um fortalecimento dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e outras formas de assisténcia comunitaria, como residéncias
terapéuticas e servigos de atendimento domiciliar. Esses centros visam oferecer um
tratamento mais humanizado, focado na reinsercao social dos pacientes, conforme
destacado por Yasui (2010). Além disso, a legislagao refor¢ou o controle social sobre
as instituicdes psiquiatricas, promovendo a participagcao de usuarios e familiares nos

conselhos de saude.
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Apesar dos avangos legislativos e institucionais, a luta antimanicomial
enfrenta desafios constantes. A resisténcia de setores conservadores, a falta de
recursos adequados e a persisténcia de preconceitos sociais em relagdo a doencga
mental sdo obstaculos significativos. Em 2017, o Conselho Federal de Psicologia
(CFP) denunciou retrocessos na politica de saude mental, alertando para o risco de
uma “re-manicomializacao” sob politicas que favorecem internacdes involuntarias e

a reabertura de leitos psiquiatricos.

Ademais, nos ultimos anos, o movimento antimanicomial tem buscado ampliar
suas agdes, promovendo debates publicos, manifestacbes e campanhas de
conscientizagdo. A articulacdo entre diversos setores da sociedade civil, incluindo
associacoes de usuarios, ONGs e profissionais da saude, tem sido fundamental para
manter a luta viva e garantir que os direitos dos pacientes psiquiatricos sejam
respeitados. Diante disso, visa a constru¢do de uma sociedade mais inclusiva e livre

de preconceitos.

Em suma, a luta antimanicomial no Brasil representa um avancgo significativo
na garantia de direitos humanos e na promog¢ao de uma assisténcia a saude mental
mais justa e humanizada. Contudo, o movimento precisa de vigilancia constante e
mobilizagdo social para enfrentar os desafios e evitar retrocessos. Como afirma
Basaglia (1985), a verdadeira reforma psiquiatrica s6 sera possivel com a

transformacao das praticas sociais e culturais que sustentam o modelo manicomial.
2.2 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) sdo unidades essenciais na
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) no Brasil, dedicadas ao atendimento integral
de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Instituidos como parte
da Reforma Psiquiatrica Brasileira, os CAPS representam uma transformacéao
significativa do modelo hospitalocéntrico para um sistema de cuidados comunitarios,

promovendo a autonomia e a reintegragao social dos usuarios (Brasil, 2004).

Esses Centros oferecem uma variedade de servicos, como atendimentos
individuais e em grupo, visitas domiciliares, oficinas terapéuticas, atividades de

reintegracdo social e distribuigdo de medicamentos para a populagdo. Esses
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servigos s&o planejados conforme os principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
que enfatizam a universalidade, integralidade e equidade na oferta de cuidados
(Brasil, 2005). A estrutura fisica dos CAPS, segundo o Manual de Estrutura Fisica
dos Centros de Atencao Psicossocial e Unidades de Acolhimento (Brasil, 2015),
deve ser acolhedora e acessivel, favorecendo o bem-estar dos usuarios e facilitando

as atividades terapéuticas em um ambiente integrado e humanizado.

A implementagdo dos CAPS resultou em uma significativa redugcdo das
internagdes psiquiatricas em hospitais, favorecendo o tratamento em liberdade e a
reinsercao social dos pacientes (Amarante, 2007). Além disso, os CAPS promovem
a autonomia dos usuarios por meio de atividades terapéuticas que visam a
reintegracao social, como oficinas de geragédo de renda e projetos culturais (Brasil,
2011). Esses centros oferecem uma atengao integral e multidisciplinar, com equipes
que abordam aspectos clinicos, sociais e emocionais dos usuarios, contribuindo

para um cuidado holistico (Pitta, 2011).

Os CAPS sao organizados em modalidades diferentes, adequadas ao perfil
da populacao atendida e a complexidade dos casos. Os CAPS | atendem municipios
de pequeno porte, oferecendo atendimento intensivo, semi-intensivo e n&o intensivo.
Ja os CAPS ll, voltados para municipios de médio porte, tém maior capacidade de
atendimento e uma equipe mais ampla. Os CAPS lll, destinados a municipios de
grande porte ou regides metropolitanas, oferecem atendimento intensivo 24 horas,
incluindo leitos de acolhimento noturno como alternativa a internacao psiquiatrica
(Brasil, 2011).

Para o atendimento de pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool
e outras drogas, existem os CAPS AD, que variam entre modalidades I, Il e lll,
dependendo da demanda e da complexidade. Ha também os CAPSI, os quais séo
direcionados ao atendimento de criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves, incluindo aqueles com problemas relacionados ao uso de substancias

psicoativas (Brasil, 2011).

Logo, compreende-se que os CAPS sao fundamentais na reestruturagdo da
assisténcia psiquiatrica no Brasil, substituindo o modelo manicomial por uma rede de
cuidados mais humana e inclusiva. Por meio de suas diferentes modalidades,

incluindo os CAPSIi, essas unidades oferecem uma resposta integral as
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necessidades de saude mental, promovendo cidadania e dignidade aos usuarios. As
portarias (quadro 01) desempenham um papel crucial ao estabelecer parametros
técnicos e organizacionais que asseguram o funcionamento adequado, a incluséao
social e o atendimento humanizado, especialmente para criangas e adolescentes,

respeitando suas especificidades e direitos.

Quadro 01: Portarias que regulamentam os CAPS.

Portaria Titulo Aspectos Garantidos

Especifica as modalidades de
Portaria n°® 336/GM (2002) Modalidades de CAPS CAPS (I, Il, Ill, CAPSi e CAPSad),
incluindo atendimentos a criangas e
adolescentes com transtornos
mentais graves

Define o CAPSi como parte da
Portaria n° 3.088 (2011) Instituigéo da Rede de RAPS, estabelecendo cuidados a
Atencéo Psicossocial (RAPS) | criangas e adolescentes em
sofrimento psiquico e reabilitagcao
psicossocial

Estabelece requisitos minimos para
Portaria n°® 130 (2012) Diretrizes para inclusao social | estruturas fisicas e atendimento em
CAPS, promovendo humanizacgéo e
integragdo de servigos

Fonte: Ministério da Saude, 2024.
2.3 Neuroarquitetura

A neuroarquitetura é a relacdo entre os conhecimentos da arquitetura e a
neurociéncia, ciéncia que explora como o ambiente construido influencia o
comportamento, as emog¢des e a saude dos individuos. Segundo Villarouco (2008),
essa abordagem considera que o design dos espagos deve considerar os estimulos
sensoriais proporcionados, visando criar ambientes que promovam o bem-estar
fisico e psicolégico dos usuarios. Nesse sentido, a arquitetura vai além da estética e
funcionalidade, integrando-se as ciéncias cognitivas para impactar positivamente a

vida das pessoas.

De acordo com Bencke (2018), a neuroarquitetura oferece uma visao
aprofundada sobre como o cérebro humano responde a diferentes elementos do
espaco construido, como iluminacao, cores, acustica e organizacao espacial. Esses

fatores, quando utilizados de maneira correta, podem reduzir o estresse, melhorar a
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concentracdo e até acelerar a recuperacgao fisica. A aplicagdo da neuroarquitetura
exige uma compreensdo aprofundada de como esses fatores afetam o cérebro
humano. Villarouco (2008) enfatiza a importancia da luz natural para regular os

ritmos circadianos, melhorando o humor e a produtividade.

A cor, por sua vez, desempenha um papel crucial na criagdo de ambientes
que acalmam ou estimulam os usuarios, dependendo da situacdo. Conforme
abordado no livro Psicologia das Cores, de Eva Heller (2013), diferentes tonalidades
tém efeitos especificos no comportamento e nas emog¢des humanas. O quadro 02
exemplifica como essas associagbes podem ser utilizadas em projetos

arquitetdnicos para promover o bem-estar.

Quadro 02: Resumo dos Efeitos Psicologicos e Aplicagdes das Cores

Cor Efeitos Psicoldgicos e Associagbes Aplicagdes Relevantes
Azul Sensagédo de calma, confianga e Ambientes de saude, espagos
serenidade. Associada a harmonia e ao de descanso.
infinito.
Verde Transmite equilibrio, esperanca e natureza. | Areas de relaxamento,
Tem efeito relaxante. espacos terapéuticos.
Amarelo Estimula otimismo, criatividade e energia. Salas de atividade, ambientes
Pode causar interferéncia excessiva. de aprendizagem.
Vermelho Evoca paixao, energia e alerta. Também Espacos que exigem atencgao,
pode gerar ansiedade ou agressividade. mas com cautela.
Laranja Combina energia do vermelho com o Areas de convivéncia, espacos
otimismo do amarelo. Estimulo a interacdo. | sociais.
Roxo Associado a espiritualidade, introspecgédo e | Salas de meditagao, locais de
criatividade. inspiragao.
Rosa Evoca ternura, ensinamentos e conforto Espacos infantis ou terapias
emocional. emocionais.
Branco Simboliza pureza, limpeza e neutralidade. Ambientes clinicos.

HELLER, Eva. Psicologia das Cores: como as cores afetam a emogéo e a razédo , 2013.

Ulrich (1984) complementa essa perspectiva ao demonstrar que a exposicao
a elementos naturais e a iluminacido adequada pode acelerar a recuperacdo de
pacientes hospitalizados, destacando a importancia de um design orientado ao
bem-estar. Esses estudos reforcam a relevancia de integrar principios da
neuroarquitetura, como a escolha consciente das cores e a iluminagao natural, em

espacos voltados a saude mental e emocional.
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Nos ambientes de saude, a neuroarquitetura tem um papel basilar, como
indicado por Ulrich (1984) que conduziu os primeiros estudos que revelaram que
pacientes com vistas para a natureza tinham uma recuperacdo mais rapida e
necessitavam de menos medicamentos para alivio da dor. Esses achados reforgam
a necessidade de incorporar elementos naturais e vistas agradaveis nos projetos de
saude. Villarouco (2008) também destaca que o projeto desses espagos deve
considerar fatores como ventilagdo e organizacao espacial para reduzir o estresse e
promover a recuperagao, indo além das necessidades funcionais para abragar uma
abordagem holistica do cuidado. Sampaio e Chagas (2017) complementam, ao
ressaltar que, além da organizagao espacial, a percepgao emocional dos usuarios &
fundamental na criagdo de um ambiente acolhedor e eficiente, que favoreca o

processo de cura.

Outro aspecto central na neuroarquitetura € o controle acustico. Ambientes
ruidosos podem gerar estresse e desconforto, enquanto espagos projetados com
materiais que absorvem som e proporcionam tranquilidade favorecem a
concentragao e o relaxamento. Villarouco (2008) sugere a criagao de ambientes que
oferecam tanto espagos para interagdo social quanto areas de privacidade,
considerando a diversidade das necessidades humanas. Bencke (2018) destaca que
o design acustico pode ser particularmente benéfico em ambientes de trabalho e

saude, reduzindo a fadiga auditiva e promovendo um maior foco e relaxamento.

A integracdo de elementos naturais, como plantas e agua, é outra pratica
fundamental na neuroarquitetura. Ulrich (1984), em seus estudos pioneiros,
comprovou que esses elementos ndo apenas melhoram a estética dos espagos,
mas também tém efeitos terapéuticos, como a reducdo dos niveis de estresse e a
promog¢ao de um estado de bem-estar. Villarouco (2008) reforga a importancia da
biofilia — a conexao inata dos seres humanos com a natureza — no design de
espacos que buscam ser saudaveis e acolhedores, sugerindo que a arquitetura deve
utilizar elementos da natureza para criar ambientes mais saudaveis. Bencke (2018)
também discute o impacto positivo da biofilia na arquitetura hospitalar, em que a
presencga de elementos naturais pode contribuir diretamente para a recuperagao dos

pacientes e a reducao da ansiedade em familiares e profissionais de saude.
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Nesse sentido, a neuroarquitetura propde um novo modelo para projetar
ambientes, em que ciéncia e arquitetura se encontram para promover a saude e o
bem-estar. Ulrich (1984) e Villarouco (2008) fornecem fortes evidéncias de que
ambientes cuidadosamente projetados podem impactar positivamente as emogoes,
o comportamento e até mesmo a recuperacéo fisica das pessoas. Bencke (2014) e
Sampaio e Chagas (2017) reforczam que a arquitetura hospitalar e outros
estabelecimentos de saude se beneficiam significativamente dessa abordagem
integrada, resultando em ambientes que nao apenas atendem as necessidades
funcionais, mas que também enriquecem a experiéncia humana, promovendo uma

qualidade de vida melhor com uso de seus principios:

e Illuminagao natural: Regulagcdo dos ritmos circadianos, melhora do humor e
aumento da produtividade.

e Uso de cores: Influéncia emocional e psicoldgica, criando ambientes que
acalmam ou estimulam.

e Controle acustico: Reducao de estresse, aumento do conforto e promogao
de concentragao.

e Ventilagdo e qualidade do ar: Criagcdo de ambientes mais saudaveis e
confortaveis.

e Biofilia: Integracdo de elementos naturais para reduzir o estresse e melhorar
0 bem-estar.

e Organizacao espacial: Planejamento que equilibra privacidade e interagao
social, favorecendo o bem-estar.

e Percepgcdao emocional: Criacdo de ambientes acolhedores que impactam

positivamente o estado emocional dos usuarios.

Quadro resumo sobre as areas do cérebro afetadas pelos estimulos da

neuroarquitetura e seus efeitos:
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Quadro 03: Resumo sobre estimulos e efeitos no cérebro com base nos principios da

neuroarquitetura de Vilma Villarouco:

Fonte: Elaborado por Monique Paiva, 2023.

2.4 A arquitetura do estabelecimento de saude

A Rede de Hospitais Sarah, também conhecida como Rede Sarah de
Hospitais de Reabilitacdo, € amplamente reconhecida como referéncia em
arquitetura hospitalar no Brasil. Combinando funcionalidade, estética e principios de
humanizacéao, os projetos dessa rede fundamentam-se em conceitos que hoje sao a
base da neuroarquitetura, promovendo ambientes que vao além da funcionalidade e

priorizam o bem-estar fisico e emocional dos usuarios.

Os projetos da Rede Sarah foram concebidos pelo renomado arquiteto Jodo
Filgueiras Lima, mais conhecido como Lelé, cuja visdo inovadora e humanista
transformou a forma de se projetar hospitais. Ele acreditava que a arquitetura
deveria ser uma extensdo do cuidado humano, integrando elementos que promovam
conforto, acessibilidade e conexdo com a natureza. Como ele afirmava: “A
arquitetura hospitalar precisa ser mais do que uma estrutura fisica; ela deve ser uma
extensdo do cuidado com o ser humano, oferecendo conforto e dignidade” (Pitta,
2011, p. 43).
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Lelé incorporou em seus projetos uma série de principios que se tornaram

referéncia na arquitetura hospitalar:

e Humanizagao dos Espacos: Criacao de ambientes acolhedores que utilizam
luz natural, cores suaves e areas verdes para reduzir o estresse e a
ansiedade dos pacientes.

e Conforto Térmico e Ventilagdo Natural: Aplicacdo de solugbes que
maximizam a ventilagdo natural e o sombreamento, reduzindo a dependéncia
de sistemas artificiais de climatizacao e criando ambientes mais saudaveis.

e Integragdo com a Natureza: Inclusdo de elementos naturais, como jardins
internos e patios, para estabelecer uma conexao com o ambiente externo,
contribuindo para o bem-estar dos pacientes.

e Ergonomia e Acessibilidade: Planejamento de espagos que garantam
funcionalidade e acessibilidade para todos, com atencdo especial as
necessidades de pessoas com mobilidade reduzida.

e Sustentabilidade e Eficiéncia: Uso de materiais e técnicas construtivas
sustentaveis, que promovem a durabilidade e a eficiéncia energética dos
edificios.

e Flexibilidade Funcional: Criacdo de layouts hospitalares adaptaveis,
permitindo a reconfiguracdo dos espagos conforme as demandas médicas e
tecnologicas evoluem.

e Bem-Estar do Usuario: Projeto de ambientes que influenciem positivamente
o estado emocional dos pacientes, profissionais de saude e visitantes, em

consonancia com os principios da neuroarquitetura.

O Hospital Sarah Salvador, inaugurado em 1995, é um exemplo (figuras 02 e
03) claro da aplicagdo desses principios. Adaptado ao clima quente e umido da
cidade, o projeto incorpora solugdes especificas para ventilagao e iluminagdo, como
ventilagcdo cruzada e sombreamento natural, que garantem conforto térmico e
eficiéncia energética. Essas inovagdes demonstram o cuidado de Lelé em criar
espacos que atendam as necessidades locais, sem comprometer a estética ou a

funcionalidade.
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Figura 02: Hospital Sarah Salvador

Fonte: ArchDaily, 2012.

Figura 03: Hospital Sarah Salvador

Fonte: ArchDaily, 2012.

Os projetos de Lelé na Rede Sarah representam um avango fundamental na
arquitetura hospitalar, demonstrando que uma boa arquitetura pode ser uma
ferramenta poderosa para promover a saude e o bem-estar. Seus projetos néo
apenas atenderam as necessidades funcionais dos ambientes de saude, mas
também estabeleceram um padrdo para a criacdo de espacos que respeitam e
cuidam das necessidades emocionais e psicologicas dos pacientes e dos

profissionais de saude. O trabalho de Lelé continua a ser um ponto de referéncia



26

para a evolugdo da arquitetura hospitalar, enfatizando a importéncia de um design

que valoriza o ser humano em todos os aspectos (Pitta, 2011).

Portanto, com base nos projetos executados por Jodo Filgueiras Lima é
possivel compreender que a arquitetura voltada a saude deve ir além das solugdes
funcionais basicas. Ela deve incorporar principios de humanizagdo e conforto,
assegurar a eficiéncia dos fluxos de circulagdo. Esses elementos sdo essenciais
para criar ambientes que realmente apoiem a recuperacdo e o bem-estar dos
pacientes, além de promover um ambiente de trabalho mais confortavel para os

profissionais de saude.
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3 ESTUDO DE REPERTORIO

Neste capitulo, apresenta-se o estudo de repertério como etapa fundamental
para embasar as decisdes projetuais do anteprojeto arquitetdénico de um Centro de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIi). Foram analisadas trés referéncias: o
projeto de referéncia para CAPS do Ministério da Saude, a analise indireta de um
CAPS localizado em Macei6 e uma clinica com foco no atendimento infantil. A
analise desses exemplos permitiu identificar diretrizes, solugbes espaciais e
funcionais aplicaveis a proposta, considerando aspectos técnicos, funcionais e

humanizados voltados a saude mental infantojuvenil.

3.1 Projeto padrdao de arquitetura de CAPS |, CAPS II, CAPS Illl, CAPSad e
CAPSi do Ministério da Saude

Para fundamentar empiricamente a elaboragdo da proposta arquitetonica de
um CAPSI, tomou-se como base um projeto de referéncia existente, avaliando-o

quanto aos aspectos formais, funcionais e estéticos.

O Ministério da Saude oferece um unico modelo de Projeto de Referéncia
para as diversas modalidades de CAPS, incluindo o CAPSI, além de disponibilizar o
Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atengao Psicossocial e Unidades de
Acolhimento (2013). Neste item, sera realizada uma analise do projeto

disponibilizado.

Elaborado pela empresa Verroni Arquitetos Associados em 2014, o projeto
(figuras 04 e 05) apresenta uma area total de 608,16m?, distribuida conforme
demonstrado na tabela 01. O or¢camento estimado em 2014 para a execugao desse
modelo é de R$1.228.333,69, podendo sofrer variagdes dependendo da regido. O

terreno utilizado no desenvolvimento do projeto possui 1260m?2.



Figura 04: Perspectiva do Projeto de Referéncia para os CAPS.

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

Figura 05: Perspectiva do Projeto de Referéncia para os CAPS.

Fonte: Ministério da Saude, 2014.
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Tabela 01: Tabela de areas do Projeto de Referéncia.

Fonte: Ministério da Saude, 2014.
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Figura 06: Planta de layout do Projeto de Referéncia para os CAPS |, II, AD e i.

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

Ao analisar a planta (figura 06) fornecida sob a 6tica do CAPSi (Centro de
Atencdo Psicossocial Infantil), algumas deficiéncias sdo evidentes, especialmente
em relagcdo as necessidades especificas de criangas e adolescentes em tratamento.
Em primeiro lugar, embora existam areas de convivéncia, a planta ndo oferece
espacos amplos para a socializagdo, como areas externas ao volume edificado, em
ambiente externo que favorecam brincadeiras e interagcdo entre os usuarios. A
presenca de areas externas adequadas ao convivio e ao lazer é essencial, mas nao

parece estar suficientemente atendida no projeto, pois se limita a um jardim interno.

Outro ponto importante € a questao da segurancga e privacidade. Embora haja
banheiros adaptados, a planta ndo contempla o banheiro de uso geral com chuveiro.
Além disso, ndo assegura segurancga total para as criangas, especialmente no que
se refere a recepcdo, que nao possui um limitador de acesso, como uma porta,
separando-a das demais areas do CAPSI. Isso gera circulagao livre entre a recepgao
e a area interna de convivéncia, diminuindo a privacidade e seguranga das criangas
e adolescentes. A planta também carece de flexibilidade no espaco de convivéncia
externo, que poderia ser adaptado para diferentes tipos de intervencgdes

terapéuticas, como psicoterapia e arteterapia.
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Além das deficiéncias ja mencionadas, a planta também ndo contempla um
fraldario, essencial para pais e maes que acompanham bebés. Esse ambiente é
importante, pois permite a troca de fraldas de forma confortavel e privada, algo
fundamental para o bem-estar das familias. A auséncia desse espaco limita a
adequacgao do ambiente para familias com bebés, comprometendo a experiéncia de
acolhimento. Outro ponto importante é a falta de banheiros adaptados para
funcionarios com deficiéncia (PCD). A acessibilidade para todos os profissionais é
fundamental para garantir um atendimento inclusivo e adequado. A falta de
banheiros adaptados pode gerar obstaculos para a plena participagdo desses
profissionais no cotidiano da unidade, comprometendo os principios de inclusao

necessarios em espacgos de saude publica.

Ademais, de acordo com o Manual de Estrutura Fisica dos Centros de
Atencao Psicossocial, elaborado pelo Ministério da Saude, € recomendado que a
sala de medicagédo esteja ao lado do quarto. Essa proximidade facilita o acesso
rapido a medicagdo, especialmente em situagbes emergenciais, além de
proporcionar maior privacidade e conforto para os usuarios, especialmente para as
criangas. A distancia entre essas duas areas, conforme a planta (figura 07), pode
prejudicar a logistica do atendimento e afetar o bem-estar das criangas, contrariando

as orientacées do manual.

Figura 07: Planta do Projeto de Referéncia para os CAPS |, Il, AD e i com marcag¢des nos

ambientes.

Fonte: Ministério da Saude, 2014 e modificado pela autora.
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Além disso, a planta posiciona o quarto préximo a sala de atividades coletivas
(figura 07), o que pode ser problematico devido ao ruido e movimento gerados pelas
atividades do grupo, como reunides e terapias. Isso compromete a privacidade e o
conforto das criangas, afetando seu descanso e recuperagdo. Para garantir o
bem-estar, o quarto deveria estar em uma area mais isolada, longe dos espacos de
maior circulacédo e barulho, proporcionando um ambiente mais tranquilo e adequado

ao tratamento.

A planta também nao prioriza um ambiente acolhedor e estimulante para as
criangas, com materiais € cores que promovam o toque, a interacdo e o conforto
sensorial, essenciais para o tratamento infantil. A falta de um ambiente externo
amplo e seguro, com a possibilidade de brincadeiras ao ar livre, € uma deficiéncia
critica, ja que o contato com o exterior € fundamental para o desenvolvimento das

criangas atendidas no CAPSI.

Sendo assim, a planta analisada ndo atende de forma ideal as necessidades
especificas das criangas em tratamento no CAPSI, necessitando de ajustes para

melhorar a seguranga, a privacidade, a acessibilidade e o bem-estar dos usuarios.

3.2 CAPSad lll de Maceio6 - AL

Esse estudo de referéncia foi realizado de maneira indireta, ou seja, ndo
houve visita in loco, somente analises por meio do material encontrado em
pesquisas, principalmente a dissertacdo de mestrado intitulado “Centros de Atengao
Psicossocial Alcool e Drogas abordagem arquiteténica de um estudo de caso
situado em Maceio-AL sob a otica da Avaliagdao Pds-Ocupacéo”, elaborado por
Thaysa Gabriela de Oliveira Gongalves no Programa de Pdés-Graduagdo em
Arquitetura e Urbanismo da UFAL. Neste item sera mostrado o Centro de Atencéao
Psicossocial Alcool e Drogas Dr Everaldo Moreira — em Maceid, no estado de

Alagoas.

O estudo do CAPSad Il de Maceié (figuras 08 e 09) revela aspectos positivos
e negativos sob a odtica arquitetbnica. Entre os pontos fortes, destaca-se a
organizacado setorizada, que separa setores administrativos, areas de atendimento

individual, atividades terapéuticas e espacos de convivéncia. Essa divisédo facilita o
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fluxo interno e contribui para a funcionalidade do local. Além disso, a flexibilidade no

uso dos espacos, por meio de divisérias moveis e ambientes adaptaveis..

Figura 08: Planta Baixa do CAPSad Il de Maceié com setorizacao.

Fonte: Thaysa Gongalves, 2019.

Figura 09: Fachada do CAPSad Ill de Macei®.

Fonte:Google Maps, 2024.

Entretanto, o estudo aponta deficiéncias importantes. O CAPSad Il de Maceio
ocupa um prédio, cujas reformas nem sempre atendem as normas arquitetbnicas
ideais, resultando em falhas de acessibilidade, espacgos reduzidos, pouca oferta de
iluminagdo e ventilagdo natural, e circulagdo comprometida (figura 10), como é

possivel ver na imagem abaixo no quarto de acolhimento.
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Figura 10: Leito de acolhimento CAPSad lll.

Fonte: Prefeitura de Maceio, 2024.

Além disso, as areas de convivéncia, como patios e refeitorios, sao
frequentemente insuficientes para o numero de usuarios atendidos, limitando a
interacdo social e a realizagdo de atividades coletivas e nao conta com iluminacao

natural (figura 11).

Figura 11: area de convivéncia interna do CAPSad lll.

Fonte: Prefeitura de Maceio, 2024

Outro problema identificado é a desumanizagao estética de alguns espacos,
caracterizados por monotonia visual e auséncia de elementos acolhedores (figura

12), o que vai contra os principios de humanizagao nos ambientes terapéuticos.
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Figura 12: Recepgéao do CAPSad Il

Fonte: Prefeitura de Maceio, 2024.

De maneira geral, o CAPSad Ill de Macei6é apresenta esforgcos para integrar
funcionalidade e humanizagdo, mas enfrenta desafios estruturais significativos. A
analise evidencia a necessidade de um planejamento arquitetbnico mais robusto,
que contemple tanto os aspectos técnicos e normativos quanto os fatores sensoriais
e emocionais, contribuindo para um tratamento mais eficiente e uma melhor

reinsercao social dos usuarios

3.3 Clinica CPAP

O ultimo estudo de referéncia também foi realizado de maneira indireta, por
meio da analise de material disponivel no Archdaily, sem visita in loco. Este estudo
de caso foca na Clinica CPAP, localizada em Sao Paulo, e é importante para a
pesquisa sobre a criacdo de ambientes humanizados voltados para o publico
infantojuvenil. A clinica, projetada com foco em criangas até 14 anos, usa elementos
como ambientes ludicos e cores suaves, priorizando o bem-estar emocional e
psicolégico. O estudo foi realizado para servir como diretriz na concepg¢ao do projeto
de um CAPS infantojuvenil, evidenciando como a arquitetura pode ser uma
ferramenta eficaz para promover um espago acolhedor e funcional, adequado as

necessidades emocionais e fisicas das criangas.

A Clinica CPAP, projetada pelo escritorio Anga Arquitetura, € um excelente
exemplo de arquitetura humanizada pensada especialmente para criancas. Com

uma area de 146m?, o projeto organiza os ambientes de forma inteligente e eficiente,
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criando um fluxo funcional entre a recep¢dao com brinquedoteca, salas de

atendimento médico, amamentacéo, vacina e copa (figuras 13, 14 e 15)

Figura 13: Recepgédo da Clinica CPAP.

Fonte: Archdaily, 2023

O projeto inclui elementos ludicos, como brinquedos visiveis desde a
recepgao, que ajudam a reduzir a ansiedade das criangas ao entrar em um ambiente
clinico. A escolha cuidadosa de cores suaves e materiais naturais, como madeira,
cria uma atmosfera acolhedora e tranquila, refletindo a preocupagdo com o

bem-estar emocional dos pacientes.

Figura 14: Planta baixa da Clinica CPAP.

Fonte: Archdaily, 2023 e modificado pela autora.

Além disso, a planta da clinica foi planejada para garantir a acessibilidade e
conforto, com um layout que assegura a privacidade nas salas e a eficiéncia no

atendimento. O uso de ventilagdo natural e a iluminagdo estratégica criam um
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ambiente saudavel, contribuindo para o conforto tanto das criancas quanto dos
acompanhantes. Esse tipo de arquitetura vai além da funcionalidade, promovendo
uma experiéncia mais leve e positiva para quem utiliza o espacgo, atendendo nao
apenas as necessidades clinicas, mas também as emocionais, fundamentais para o

publico infantil.

Figura 15: Consultério da Clinica CPAP.

Fonte: Archdaily, 2023.

Portanto, ao projetar um ambiente que favorece a interacdo e o bem-estar, a
Clinica CPAP reflete o que ha de melhor em arquitetura pensada para criangas, que
nao apenas cumpre seu papel funcional, mas também oferece uma resposta
sensivel as necessidades emocionais dos seus usuarios. A integracdo entre
estética, funcionalidade e humanizagdo cria um modelo de espaco que torna a
experiéncia clinica mais confortavel e menos intimidadora, mostrando como a
arquitetura pode ser uma poderosa aliada na promogao da saude e do bem-estar

psicoldgico.
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4 PROPOSTA ARQUITETONICA
4.1 Levantamento de Dados

Nesta subsecgdo, foram realizados os levantamentos de dados necessarios
para subsidiar o desenvolvimento do anteprojeto arquitetdbnico de um Centro de
Atencado Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) em Macei6é-AL. O estudo incluiu a
analise do terreno disponivel, suas caracteristicas fisicas e ambientais, bem como a
legislacdo urbanistica vigente, como zoneamento, coeficiente de aproveitamento,
taxa de ocupagado e recuos obrigatérios. Também foram considerados os dados
sociodemograficos da regido e a caréncia de equipamentos publicos voltados a

saude mental infantojuvenil no entorno.

4.1.2 Bairros Alvos

A area de implantacdo da proposta esta localizada no bairro Antares, que faz
parte da Zona de Expansao do tipo 2 em Maceid, a qual compreende bairros em
processo de urbanizacdo e crescimento, em que ha uma expectativa de
desenvolvimento e ocupagao a médio e longo prazo. A escolha desse local se
justifica pela necessidade de fortalecer a rede de atencéo psicossocial na regiao,
oferecendo um equipamento publico essencial para o suporte a saude mental

infantojuvenil.

A instalacdo de um Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) no
bairro Antares, em Maceid (figura 16), atenderia ndo apenas a comunidade local,
mas também os bairros circunvizinhos, como Santa Lucia, Benedito Bentes e Cidade
Universitaria. Essa localizagao estratégica amplia a cobertura do servigo, garantindo
maior acessibilidade a um publico que, muitas vezes, encontra dificuldades no
deslocamento para receber atendimento especializado. Além disso, esses bairros
possuem uma alta concentragdo populacional e um significativo contingente de
criangcas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social, reforcando a

necessidade de um equipamento de saude mental na regiao.

Outro fator relevante para a escolha do terreno é sua proximidade com a
Avenida Menino Marcelo, uma das principais vias de acesso da cidade. Essa

caracteristica favorece a mobilidade dos usuarios e profissionais, facilitando o
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deslocamento por meio do transporte publico e particular. A boa conectividade com
diferentes pontos da cidade permite que o CAPSI funcione como um equipamento
de referéncia, ampliando seu impacto positivo na rede de atengao psicossocial. Além
disso, a localizagdo em uma area em crescimento possibilita que o equipamento
acompanhe a evolucdo do bairro, consolidando-se como um servigo essencial e

promovendo o fortalecimento das politicas de saude mental a longo prazo.

A valorizagao desse terreno também se da pelo seu entorno, que apresenta
areas verdes e espagos ainda em desenvolvimento, permitindo uma integracao
arquitetbnica harmoniosa e a criagdo de um ambiente acolhedor. A proposta
arquitetbnica busca aproveitar essas caracteristicas para garantir um projeto que
dialogue com o contexto urbano e paisagistico, oferecendo um espaco terapéutico
que se beneficie do contato com a natureza e proporcione qualidade de vida aos

Seus usuarios.

Figura 16: Demarcacao dos CAPS existentes e proposto em Maceio-AL.

Fonte: Google Maps e adaptado pela autora.

Além disso, essa localizagao privilegiada reduziria significativamente o tempo
de viagem para quem busca atendimento especializado em saude mental para

criancas e adolescentes, ampliando o acesso aos servigos e promovendo uma
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resposta mais rapida e eficiente as demandas da populagdo. A unidade ajudaria,
assim, a descentralizar o atendimento e a fortalecer a rede de cuidados em saude

mental na regiao.
4.1.2 Locacgao e Acessos do Terreno

A area proposta para implantagdo possui 50 m de comprimento e 30 m de
largura, ou seja, possui uma area de 1500m2. Sendo assim, o terreno da proposta

arquitetonica pode ser verificado a seguir nas figuras (17 e 18).

Figura 17: Recorte do terreno para implantagao do projeto.

Fonte: Google Maps e modificado pela autora.

Figura 18: Recorte do terreno com seu entorno.
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Fonte: Google Maps e modificado pela autora.

Sendo assim, o terreno proposto possui uma unica frente (figura 18) voltada
para a Rua Dezesseis, uma via que se conecta diretamente a via coletora Av. Dr.
Milton Hénio Netto de Gouveia, que, por sua vez, leva a via arterial Av. Menino
Marcelo. Essa posi¢ao viaria garante acessibilidade facilitada ao local, permitindo a
conexao com diferentes regides da cidade, especialmente as areas mais populosas
e de expansdo urbana, como Benedito Bentes, Cidade Universitaria, Santa Lucia e
Tabuleiro do Martins. Além disso, a proximidade com rodovias importantes, como a

BR-316 e BR-104, amplia ainda mais a area de influéncia do equipamento.

Além das vantagens de conectividade e infraestrutura, os fundos do terreno
apresentam uma grande grota (figura 19), que desempenha um papel significativo
tanto na concepgao do projeto quanto na qualidade ambiental do espago. A grota
atua como uma barreira natural, evitando a interferéncia de ruidos urbanos e
proporcionando um ambiente mais silencioso e protegido, aspecto fundamental para

um equipamento que lida com a saude mental de criangas e adolescentes.

Figura 19: Testada do lote e grota ao fundo do terreno.

Fonte: Google Maps, 2019.

Do ponto de vista do conforto bioclimatico, a presenca dessa formacgao natural
contribui para a regulagao térmica e a melhoria da qualidade do ar no entorno do
CAPSI. A densa vegetacado da grota favorece a umidificagdo do ar e a reducao da
temperatura ambiente, promovendo um microclima mais ameno e agradavel. Além
disso, a orientagdo das aberturas do edificio foi pensada para maximizar a

ventilagdo cruzada, aproveitando os ventos predominantes e minimizando a
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necessidade de climatizacao artificial, o que reflete diretamente na sustentabilidade

e no desempenho energético da edificagao.

Portanto, a escolha do terreno n&o se baseia apenas em critérios técnicos e
urbanisticos, mas também considera aspectos psicolégicos que impactam
diretamente na experiéncia dos usuarios e na funcionalidade do equipamento. A
combinacao entre acessibilidade, infraestrutura urbana consolidada e um ambiente
natural fortalece a proposta do CAPSi como um espaco terapéutico, sustentavel e
integrado a cidade, contribuindo para a efetivacdo das politicas publicas de saude

mental infantojuvenil em Macei6.
4.1.3 Parametros urbanisticos

Conforme o zoneamento definido pelo Codigo de Urbanismo e Edificagdes do
Municipio de Maceio, de 2007, o terreno esta localizado na Zona de Expansao do
tipo 2 (ZE-2), os quais os parametros urbanisticos estdo representados na tabela

(02) a seguir:
Tabela 02 — Quadro de Parametros Urbanisticos ZE-2

QUADRO 1 - PARAMETROS URBANISTICOS POR ZONA E CORREDOR URBANO

Oczua;:do Altura Maxima Testada Area Minima Recuo Minimo Coeficiente de
Zonas Usos Tzrrino da Edificacéo Minima do do Lote {m?) Frontal Laterais e de Aproveitamen-to Vagas de
Maxima (n® pavtos) Lote (m) (m) fundos (m) do Terreno estacionamento
UR-1 60% 2 3 15 12 Espago pf guarda
' : de 01 veiculo
Para condominios horizontais, aplicam-se os critérios definidos para o uso UR-1;
UR-4 . _— e )
Para condominios verticais, aplicam-se os critérios definidos para o uso UR-5.
AC:
50% 10 - até 100m?: 1 (uma)
vaga por unidade;
35% 15 _ - superior a 100m?
URS R=35+n2 | R=15+n2 . até 250m?: 2 (duas)
2 2 vagas por unidade;
" - superior a 250m®:
20% 20 3 (trés) vagas por
unidade.
ZE-2 AC até T0m” AC
;%% 1 - até 70m?: isento;
- 2
Comercial, . 2, - supertor a Tom
- até 300m™: 2.
Senigose 700 5 15 aca o cada S0
IGn::qusoll;aI - - alé 900m’; 3 - superior a 400m?
| ||2 VeV 60%; g isg) até 900m?: 1 (uma)
’ ! vaga p/ cada 75m?
- acima de 10 3 - acima de 900m?: 1
900m* 50% 4 vaga p/ cada 100mZ.
AC — Area construida. n - nimero de pavimentos.

(*8) — Podendo chegar até 20 pavimentos, sendo que a partir do 3° piso obedece as regras do uso UR.,
Na ZE-2, para novos parcelamentos a testada minima & 15m e a area minima & 450m2

Fonte: Cédigo de Urbanismo e Edificacdes de Macei6 (2007)

Logo, considerando o CAPSi como uso "Comercial e de Servigos - Grupos |,
I, I, IV e V”, os parametros s&o os indicados abaixo:

e Taxa de Ocupacédo do Terreno Maxima acima de 900m? 50%;
e Altura Maxima até 20 pavimentos
e Testada Minima do Lote de 15 metros
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e Area Minima do Lote 450 metros quadrados
e Recuo Frontal 10 metros, Recuos Laterais e de Fundos de 3 metros

Além disso, uma vaga de estacionamento a cada 100m? construidos, ja que
os CAPS estdo indicados como Servicos de Médio Porte e de uso institucional
urbano, desse modo, as vagas sao calculadas conforme o tipo de estabelecimento.

4.2 Programa de Necessidades

Com base no Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencéo
Psicossocial e Unidades de Acolhimento: reforma e ampliagdo de CAPS e de UA
como lugares de atencgdo psicossocial nos territorios, realizado pelo Ministério da
Saude, o CAPSI deve ter area util minima dos ambientes com aproximadamente 320
m?, como indicado na tabela 03, contudo, a proposta (em rosa) acresce em area
alguns espacos exigidos, possuindo uma area util dos ambientes de 389m?2.

Tabela 03 - Programa de Necessidades, Quantidade Obrigatoria, Area Unitaria Minima
Obrigatodria, Area total, Quantidade Proposta, Area proposta e Area Total Proposta

Area unitaria

Nome do Quant. aprox. Area Quant. Area Area total

Ambiente Minima minima Total Proposta | Proposta | Proposta
obrigatoria obrigatéria (m?) (m?) (m?)

(m?)
Recepcao 1 30 30 1 35,8 35,8
Sala de
atendimento 3 9 27 3 9 27
individual

Sala de atividades

coletivas 2 25 50 2 32 64,4
Espaco interno de
convivéncia 1 50 50 1 50 50
Banheiro 2 4.8 9,6 2 12,75 25,5

Sala de aplicacao

de medicamentos 1 6 6 1 7,9 129

Posto de 1 6 6 1 7,7 7,7
enfermagem

Quarto coletivo 1 10 10 1 10 10

com 02 camas

Banheiro anexado
ao quarto 1 3 3 1 3,2 3,2




44

Sala 12 12 12,4 12,4
Administrativa
Sala de Reuniao 16 16 16 16
Almoxarifado 4 4 4,12 412
Arquivo 4 4 4 4
Refeitério 30 30 37 37
Copa e Cozinha 35 35 38,8 38,8
Banheiro com 9 18 12,2 24.4
vestiario para
funcionarios
Depdsito de 2 2 3 3
material de
limpeza (DML)
Sala de utilidades 3 3 3,98 3,98
Farmacia 7 7 8,46 8,46
Area de Servicos 4 4 11 1
AREA UTIL DOS
AMBIENTES 324 389,2
AREA TOTAL - 549,5
CONSTRUIDA
Area externa de 50 50 200 200
convivéncia
Area externa para 20 20 25 25
embarque e
desembarque
AREA TOTAL
(INTERNA = 7745
+EXTERNA)

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

Unidades de Acolhimento, tabela adaptada pela autora..

Outrossim, o Manual de Estrutura Fisica dos CAPS fornece uma descricéo

detalhada dos ambientes, e os descreve dessa maneira:

e Recepcgao: € um espaco de acolhimento em que acontece o primeiro contato

do usuario e/ou seus familiares/acompanhantes e a unidade. Diferente de

uma sala de atendimento coletiva ou individual, trata-se de espaco acessivel,
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acolhedor, com sofas, poltronas, cadeiras para comportar as pessoas que

chegam a unidade, mesa para a recepgao.

Salas de atendimento individualizado: acolhimento, consultas, entrevistas,
terapias, orientagbes. Um espaco acolhedor que garanta privacidade para
usuarios e familiares nos atendimentos realizados pela equipe
multiprofissional. Sala usada pelos profissionais da equipe do CAPS, usuario

e/ou familiar(es) ou acompanhante.

Salas de atividades coletivas: espaco para atendimentos em grupos, e para
o desenvolvimento de praticas corporais, expressivas e comunicativas; um
dos espagos para a realizagdo de agdes de reabilitagdo psicossocial e de
fortalecimento do protagonismo de usuarios e de familiares; agdes de suporte
social e comunitarias; reunides com familiares, etc. Espago que contempla

atividades para varias pessoas de forma coletiva.

Espago interno de convivéncia: espago 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, realizacdo de saraus e outros momentos
culturais. E importante lembrar que o espago de convivéncia ndo é

equivalente a corredores.

Banheiros PNE: no minimo dois banheiros com chuveiro, um feminino e um

masculino, ambos adaptados para pessoas com deficiéncia.

Posto de enfermagem: espagos de trabalho da equipe técnica para
execugao de atividades técnicas especificas e administrativas, com bancada,
pia, armarios e mesa com computador. E desejavel que seja préximo aos

quartos.

Farmacia: espaco climatizado, destinado a programar, receber, estocar,
preparar, controlar e distribuir medicamentos ou afins. Possui pia, armarios

para armazenamento de medicamentos e mesa com computador.
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Sala de aplicacao de medicamentos: espa¢co com bancada para preparo de
medicagao, espag¢o para ministrar medicacdo oral e endovenosa, pia e

armarios para armazenamento de medicamentos dispensados no dia.

Quarto coletivo com acomodacgdes individuais com banheiro: todos os
CAPS poderao ter ao menos um quarto com duas camas e banheiro para
atender usuarios que necessitem de atencdo durante o dia. O quarto,
projetado para duas pessoas, deve ser um espago acolhedor e expressar a

perspectiva de hospitalidade.

Banheiro com vestiario para funcionarios: ambiente com sanitario, pia,

chuveiros e vestiario.

Sala administrativa: um escritério; espagco com mesa, computador, cadeiras

e armarios.

Sala de reunidao: sala com mesa redonda ou mesa retangular grande para

reunides de equipe, reunides de projetos com usuarios e familiares.

Almoxarifado: espago com prateleiras e/ou armarios para armazenamento

de materiais necessarios.

Arquivo: sala com armario e/ou arquivos para circulacdo de duas pessoas. E
a sala em que ficam armazenados os prontuarios. Poderao ser prontuarios

eletrébnicos.

Refeitério: o CAPS deve ter capacidade para oferecer refeigdes e o refeitorio
devera permanecer aberto durante todo o dia, ndo sendo para uso exclusivo
no horario das refei¢cdes. Preferencialmente, com mesas pequenas ordenadas
e organizadas para propiciar um local adequado e agradavel para as

refeicdes como momentos de convivéncia e de trocas.

Cozinha: espaco para preparo, cozimento € manipulacao de alimentos, assim
como para realizagao de agdes coletivas com os usuarios. Além do espaco de

preparo, a cozinha devera ter a copa e o deposito.

Copa: Espacgo préximo a cozinha para descanso e refeigdo dos funcionarios,

deve conter pia, mesa e bancada para preparo das refeicoes.
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e Sala de utilidades: destinada a guarda dos materiais e das roupas utilizadas
na assisténcia aos usuarios do servico, além de guarda temporaria de

residuos gerados na unidade.

e Area de servigos: ambiente destinado a limpeza dos materiais e das roupas
utilizadas na assisténcia aos usuarios do servigo. Podera ter tanque de

lavagem, lavadora de roupas e espago para secagem.

e Depédsito de material de limpeza (DML): sala destinada a guarda de
aparelhos, utensilios e materiais de limpeza. Conjugado com rouparia: espaco

pequeno, com armario que separem as roupas limpas das sujas.

e Area externa para embarque e desembarque: espaco externo suficiente

para entrada e saida de automdveis e ambulancias.

e Area externa de convivéncia: area aberta, de circulacdo de pessoas, com
espacos para acgoes coletivas (reunides, oficinas, acdes culturais e
comunitarias, etc.) e individuais (descanso, leitura), ou simplesmente um
espaco arejado no qual os usuarios e/ou os familiares possam compartilhar
momentos em grupo ou sozinhos, projetado como espago de conviver. Pode
ser um gramado, uma varanda, semelhante a uma praga publica, com

bancos, jardins, redes, conforme os contextos socioculturais etc.

Além disso, o CAPSIi deve conter uma equipe minima formada por: 1 médico
psiquiatra, ou neurologista, ou pediatra com formagcdo em saude mental; 1
enfermeiro, 4 profissionais de nivel superior e 5 profissionais de nivel médio.
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4.3 Partido Arquiteténico

Em primeiro lugar, o terreno é plano e esta no mesmo nivel da rua. Sendo
assim, para construir o projeto pensou-se em uma edificagdo que nao destoasse do
gabarito do seu entorno, ou seja, do uso da horizontalidade e linhas retas que
marcam a fachada da edificacdo. Para alcancar uma arquitetura mais econémica,
duravel e resistente, além de reduzir os custos de manutencido, optou-se pelo

sistema construtivo em concreto armado e alvenaria de instalagao.

O acesso de pedestres foi planejado para criar um percurso acolhedor e
intuitivo. Préximo a esse acesso, ha um gramado com bancos que oferecem um
espaco de convivéncia e descanso. A area da calcada a oeste do terreno ficou com
o estacionamento e o0 acesso de veiculos, esses acessos foram projetados de forma
a manter a circulagdo ordenada e minimizar os conflitos entre pedestres e carros,

contribuindo para um ambiente seguro e funcional.

A fachada principal foi idealizada com brises pivotantes, escolhidos nao
apenas pela estética, mas também pela sua funcionalidade. Eles permitem o
controle da entrada de luz natural, reduzindo o calor excessivo e criando um
ambiente interno confortavel, favorecendo o bem-estar dos usuarios. A escolha das
cores — uma face vibrante e outra em tom amadeirado — também segue os principios
da neuroarquitetura, uma vez que cores vivas podem estimular a criatividade e o
humor, enquanto tons naturais trazem acolhimento e equilibrio emocional. Esses

brises, além disso, oferecem um elemento interativo que envolve as criangas.

Outro ponto idealizado para o projeto é o jardim vertical sustentado por uma
estrutura metdlica e com algumas plantas aromaticas (figura 20), integradas a
fachada, que potencializam a conexdao com a natureza. Esse jardim também

contribui sensorialmente, com aromas que trazem estimulos diversos ao olfato.
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Figura 20: Exemplo de plantas aromaticas; hortela-pimenta e alecrim para o jardim vertical.

Fonte:Google, 2024.

Sendo assim, todas as decisdes arquitetbnicas foram fundamentadas em criar
ambientes humanizados e funcionais, priorizando o bem-estar fisico e mental dos
usuarios. O resultado € um espago que combina funcionalidade, estética e
acolhimento, ideal para um CAPSIi que atende criancas e adolescentes em situacao

de vulnerabilidade.

Figura 21: Croqui inicial do zoneamento do projeto.

Fonte: Elaborado pela autora, sem escala.
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Portanto, chegou-se a forma final no projeto seguindo as necessidades
projetuais indicadas pelo Manual de Estrutura Fisica do CAPS e priorizando o

conforto térmico. (Figuras 22 e 23).

Figura 22: Perspectiva da fachada do CAPSi.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 23: Perspectiva do CAPSiI.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.4 Zoneamento Setorial

A setorizacdo do CAPSI foi elaborada com base no Manual de Estrutura
Fisica do CAPS, sendo assim, surgiu o arranjo que conecta os ambientes conforme
a atividade desempenhada em cada area: area administrativa (em roxo), area de
atendimento (em laranja), area de servico (em vermelho), area de atencédo ao
paciente (em azul-escuro), area de convivéncia interna (em verde), area de

convivéncia externa (em azul-claro) e estacionamento (em amarelo).

Figura 24: Setorizagao do CAPSiI.

Fonte: Elaborado pela autora, planta sem escala.

Além disso, a setorizagdo foi pensada de modo a privilegiar o conforto
ambiental em areas de alta permanéncia, alocando tais areas ao norte, a leste ou
com elemento de sombreamento da edificacdo. A justificativa para a disposi¢ao de

cada ambiente e suas areas estao abaixo:

e Area administrativa (em roxo): composta pela sala de reunido, sala de
administragcdo, recepgao com lavabo, sala de arquivo e sala de
videomonitoramento, localizada na fachada principal do projeto, recebendo
insolagdo, majoritariamente, do norte. Esses ambientes estdo sendo
considerados como de alta permanéncia, principalmente a recepc¢ao, local

que acontece o primeiro contato com os pacientes e seus familiares.
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Area de atendimento (em laranja): contém as salas de atendimento
individual que estéo localizadas na fachada leste do projeto, recebendo assim
apenas insolacao nascente e ventilacdo leste, a farmacia também faz parte
desse setor, mas ndo recebe insolagcdo em nenhuma de suas paredes, pois é
um ambiente climatizado. As salas de atividade coletiva estdo na fachada sul
do projeto, sendo assim, uma das areas com baixa insolagédo no projeto e
recebe a ventilagcdo sudeste e tem vista para a grota. Toda essa area de

atendimento é considerada de média a alta permanéncia.

Area de servigco (em vermelho): os ambientes que fazem parte dessa area
sdo cozinha coletiva, copa para funcionarios, depdsito da cozinha, vestiario
para funcionarios, coradouro, area de servico, depdsito de material de
limpeza, sala de manutencao e refeitério. Todos os ambientes molhados
estdo na area oeste do projeto, exceto a copa de funcionarios e refeitério que
houve um afastamento das paredes principais que recebem insolagao direta.
A copa e o refeitério estdo sendo considerados de média a alta permanéncia,

0s outros ambientes de baixa permanéncia.

Area de atencdo ao paciente (em azul-escuro): compreende o quarto
coletivo com banheiro, sala de medicacao e sala de enfermagem, o quarto e a
sala de medicagao foram dispostos ao sul do projeto, uma regidao de menor
insolacdo direta. Todos os ambientes desse setor sdo considerados de baixa

permanéncia — inclusive o quarto que € de uso diurno.

Area de convivéncia interna (em verde): esta voltada para a fachada sul do
terreno que recebe insolagao sul, este ambiente é considerado o de maior
permanéncia, pois nele ocorre maior interagdo entre usuarios, aguardo pelo
atendimento e interacédo entre os pais dos pacientes. Conta com vista para a

grota localizada ao fundo do terreno.

Area de convivéncia externa (em azul-claro): Ambiente externo, uma parte
com patio coberto e outra ao ar livre, esta localizado na regiao sul do terreno,
recebe baixa insolagao, contém um assim uma maior ventilagdo e vista para a
grota, a justificativa da area ser aos fundos é maior privacidade para os

pacientes. Ambiente considerado de média a alta permanéncia.
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e Estacionamento (em amarelo): localizado na area norte do terreno, facilita a

entrada e/ou saida de carros da edificacao.

4.5 Acessos e Circulagao

O acesso principal (em roxo) é realizado por uma calgada ampla com
desenhos coloridos no piso, que direcionam os usuarios diretamente a recepg¢ao de
forma intuitiva e acolhedora. O acesso de veiculos (em laranja) esta localizado a
direita da calgada, com saida a esquerda, garantindo fluidez no percurso de veiculos
sem interferir no acesso de pedestres. JA o0 acesso de servigco (em verde) é

reservado a fachada oeste, conduzindo diretamente as areas de servigo do CAPSiI.

A circulagao interna foi planejada para otimizar o fluxo entre os setores. A
circulacao geral (em azul) conecta a recepgao/area de acolhimento a area de
convivéncia interna, enquanto a circulagao das areas de atendimento (em amarelo)
liga a farmacia, responsavel pela entrega de medicamentos aos familiares, as
demais salas de atendimento, facilitando o acesso e promogéo da eficiéncia. Por fim,
a circulagao de servigo (em vermelho) é restrita as areas funcionais, como a cozinha
coletiva, copa, vestiario de funcionarios, almoxarifado e area de servigo, garantindo
organizacao e privacidade aos usuarios. Os acessos e areas de circulacao estao

indicadas na figura (25) a seguir:



Figura 25: Acessos e Circulagao do CAPSI.

Fonte: Elaborado pela autora, planta sem escala.

4.6 Parametros Construtivos
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A relacado entre as exigéncias do Codigo de Urbanismo e Edificagdes do

Municipio de Macei6 e a area destinada a construgao, considerando que o terreno

esta situado na Zona de Expansao tipo 2, assim como o uso previsto para a

edificagao, esta detalhada na tabela (04) a seguir:

Tabela 04 - Parametros Construtivos

AREA DO TERRENO

AREA A SER CONSTRUIDA

1500 m?

549,5m?

TAXA DE OCUPAGAO DO TERRENO
MAXIMA SEGUNDO A ZONA E TIPO DE
EDIFICACAO

TAXA DE OCUPAGAO UTILIZADA

50% = 750 m?

36,6% = 549,5m?

ALTURA MAXIMA DA EDIFICACAO
(pavimentos)

ALTURA DA EDIFICACAO UTILIZADA
(pavimentos)

20

1

RECUO FRONTAL MiNIMO

RECUO FRONTAL UTILIZADO (m)
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OBRIGATORIO (m)

10 m 10m
RECUOS LATERAIS MINIMOS RECUQOS LATERAIS UTILIZADOS

OBRIGATORIO (m) (m)

3m Lateral Esqg. 5 m; Lateral Dir. 5 m
RECUO DE FUNDO MINIMO (m) RECUO DE FUNDO UTILIZADO (m)
3m 4,50m
COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO COEFICIENTE DE
MAXIMO APROVEITAMENTO UTILIZADO
0,5 =750 m? 0,366 = 549,5m?

Fonte: Cédigo de Edificagbes e Urbanismo de Macei6 (2007) e adaptado pela autora.

4.7 Neuroarquitetura Aplicada

A neuroarquitetura aplicada ao projeto do Centro de Atengédo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSIi) busca criar um ambiente humanizado, funcional e acolhedor,
promovendo o bem-estar dos usudarios e contribuindo para os processos
terapéuticos. Este conceito, fundamentado em principios abordados por Villarouco
(2008), integra fatores ambientais, cognitivos e emocionais no planejamento

arquitetodnico.

O terreno do CAPSi apresenta uma paisagem privilegiada com vista para a
grota, que foi valorizada através de grandes aberturas e do uso de gradis que
permitem uma conexao visual constante com a natureza. Esta solugdo nao apenas
traz luz natural aos espagos internos, mas também promove uma sensacido de
amplitude e tranquilidade, aspectos fundamentais para a saude mental. As portas
com bandeira pivotante usadas na maior parte dos ambientes desempenham um
papel importante na ventilacdo natural. Essas estruturas permitem um fluxo de ar
constante. Aliado a isso, as grandes aberturas voltadas para o sul asseguram a

iluminagao e a ventilagao natural, contribuindo para o conforto ambiental.

Os ambientes do CAPSi foram dispostos para garantir funcionalidade e fluidez

entre as areas. Espacos de atendimento e administrativos estdo posicionados para
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atender as necessidades dos usuarios e profissionais, enquanto areas de
convivéncia promovem a interagao social. Essa organizagao respeita os principios
da neuroarquitetura ao oferecer uma experiéncia espacial intuitiva e equilibrada,

reduzindo sensagdes de estresse e ansiedade.

A recepgdo, como ponto de acolhimento principal, foi projetada com um
pé-direito elevado e coberta por um telhado de duas aguas que vai até o espago
interno de convivéncia. Essa escolha remete a arquitetura residencial do entorno,
criando um ambiente familiar e acolhedor. Esse simbolismo é essencial em um
CAPSI, pois promove uma sensagao de pertencimento e seguranga aos usuarios,
especialmente aqueles que iniciam o processo de cuidado. A fachada principal
também conta com brises pivotantes com uma face colorida, um elemento que nao
apenas enriquece a estética do projeto, mas também permite o controle da entrada
de luz natural, contribuindo para um ambiente interno mais confortavel e dinamico.
Essa interatividade reforga a conexao entre os usuarios e o ambiente. Além disso,
foi utilizado na recepgao e espacgo interno de convivéncia o sistema de venezianas
industriais, que favorece a ventilagdo cruzada, reduzindo a necessidade de

climatizagao artificial e garantindo um conforto ambiental maior.

O projeto também conta com um jardim interno para servir como um elemento
terapéutico e de integracdo entre os ambientes. Outro elemento importante para o
uso da neuroarquitetura aplicado ao projeto € o uso de cobogds em varias partes do
projeto. Esses elementos vazados permitem a passagem de luz e ar, criando uma
ventilacdo natural eficiente e um jogo de luz dindmico que contribui para um
ambiente mais leve e humanizado. A escolha dos cobogds também reforca a
privacidade dos espacgos sem torna-los fechados, garantindo um equilibrio entre
acolhimento e funcionalidade. Esse recurso melhora a sensagéo de conforto nos

atendimentos, criando um ambiente mais apropriado para interacdes terapéuticas.

A fachada principal também conta com um jardim vertical composto por
plantas aromaticas de pequeno porte, como manjericdo, hortela e alecrim. Este
elemento ndo apenas contribui para a estética do edificio, mas também estimula os
sentidos dos usuarios, proporcionando uma experiéncia sensorial diferenciada e
conectada a natureza. O uso de cores vivas em detalhes da fachada foi combinado

com texturas naturais, como a madeira e o jardim vertical, que trazem um equilibrio
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entre estimulo e acolhimento emocional. Além disso, o piso da calgada foi projetado
com desenhos coloridos, trazendo um aspecto ludico e convidativo para quem chega
ao local. Proximo ao acesso de pedestres, foi criada uma area de repouso equipada

com bancos, este espaco oferece um local de convivéncia ao ar livre.

Seguindo os principios da neuroarquitetura de Villarouco (2008), o projeto
prioriza a iluminagao natural como reguladora dos ritmos circadianos, melhorando o
humor e a produtividade dos usuarios. A organizacdo espacial foi pensada para
facilitar a orientagcdo no ambiente, promovendo uma experiéncia mais fluida e
acolhedora. A integragdo dos elementos arquiteténicos com a paisagem natural, o
uso de cores, texturas naturais, ventilacdo e conforto ambiental resultam em um
espaco que nao apenas atende as necessidades funcionais, mas também impacta
positivamente a experiéncia emocional dos usuarios e profissionais. Esse equilibrio

entre estética e funcionalidade € a esséncia da neuroarquitetura aplicada no projeto.

Sendo assim, o projeto do CAPSI evidencia como a neuroarquitetura pode ser
utilizada para promover um ambiente que alia funcionalidade, conforto e bem-estar
emocional. A valorizagdo da paisagem natural, a integracdo de elementos sensoriais
como luz, cores e texturas, e a organizagao cuidadosa dos espagos demonstram um
compromisso com a criacao de um espaco terapéutico que atende as necessidades
dos usuarios e profissionais. Este projeto se posiciona como um exemplo de como a
arquitetura pode impactar positivamente a experiéncia de quem utiliza o ambiente

construido, promovendo qualidade de vida e humanizagédo no cuidado em saude.
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5 CONCLUSAO

Este Trabalho Final de Graduacéo teve como principal propésito propor um
anteprojeto arquitetdbnico de um Centro de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI), situado no bairro Antares, na cidade de Maceid, Alagoas. A proposta
nasceu da percepgao das caréncias existentes na estrutura de saude mental do
municipio, em especial na parte alta da cidade, onde ha uma significativa auséncia
de equipamentos publicos voltados a atengdo psicossocial de criangcas e
adolescentes. A escolha pelo tema estd diretamente ligada aos avangos
conquistados pelo movimento da luta antimanicomial, que ao longo das ultimas
décadas vem promovendo uma mudanga profunda na forma de tratar pessoas com

transtornos mentais no Brasil.

A luta antimanicomial, que teve seu marco em meados dos anos 1980,
defendeu o fechamento progressivo dos hospitais psiquiatricos e sua substituigao
por uma rede de atengdo psicossocial pautada na liberdade, na convivéncia
comunitaria e no respeito aos direitos humanos. Tal movimento resultou na
promulgacdo da Lei n° 10.216/2001, que garantiu o direito das pessoas com
sofrimento psiquico ao tratamento digno, préximo de sua comunidade e em
liberdade, sempre que possivel. A partir dessa reforma, os Centros de Atencao
Psicossocial foram implementados como os principais equipamentos substitutivos, e
passaram a oferecer cuidado continuo e humanizado, em contraponto as praticas

asilares do passado.

Os CAPS, e em especial os CAPSI, voltados ao atendimento infantojuvenil,
cumprem papel essencial na politica publica de saude mental. Estes equipamentos
oferecem uma gama variada de servigos que incluem atendimentos individuais e em
grupo, oficinas terapéuticas, acolhimento em momentos de crise, acompanhamento
clinico, atendimento as familias, articulacdo com escolas e outros dispositivos da
rede de proteg¢ao social. Tais praticas sao realizadas por equipes interdisciplinares
compostas por psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, pedagogos,
assistentes sociais e outros profissionais, sempre com base no vinculo, na escuta e

no respeito a individualidade de cada pessoa.
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A auséncia de um CAPSI na parte alta de Macei6 representa uma deficiéncia
na distribuicdo territorial dos servicos da Rede de Atencido Psicossocial (RAPS).
Essa caréncia acarreta dificuldades de acesso, especialmente para familias de baixa
renda que residem em bairros mais distantes da estrutura de saude mental
localizada majoritariamente na parte baixa da cidade. Nesse sentido, a escolha do
bairro Antares como local para implantagdo do projeto mostra-se estratégica, pois
esta inserido em uma regiao de grande crescimento urbano e populacional, proximo
a bairros como o Benedito Bentes e conjuntos habitacionais como o Graciliano

Ramos.

O terreno selecionado possui 1.500m? e esta localizado em uma Zona de
Expansao do Tipo 2 (ZE-2), conta com uma grota ao fundo que fornece uma bela
paisagem e conforto térmico. A localizacdo permite facil acesso pela Avenida Menino
Marcelo, importante via de circulagcdo da cidade. Essa condig¢do viaria favorece o
deslocamento de usuarios e profissionais, além de garantir facil acesso ao

equipamento publico..

A metodologia adotada para o desenvolvimento deste TFG envolveu uma
série de etapas que asseguraram a fundamentagéo teorica e técnica da proposta.
Inicialmente, realizou-se uma ampla revisdo bibliografica abordando os seguintes
temas: a histéria da luta antimanicomial no Brasil, as diretrizes dos Centros de
Atencao Psicossocial, os principios da neuroarquitetura e os parametros técnicos
para o projeto de equipamentos de saude. Em seguida, foi elaborado um estudo de
repertorio com base em trés referéncias principais: o projeto padrao do Ministério da
Saude para CAPS, uma unidade de CAPS em funcionamento em Maceié e uma
clinica com foco em atendimento infantil. Esse estudo comparativo possibilitou a
compreensdo de diferentes abordagens espaciais e funcionais, que foram

reinterpretadas na proposta final.

O programa de necessidades foi estruturado com base nas normativas do
Ministério da Saude e adaptado a realidade infantojuvenil. O projeto conta com
areas de acolhimento, consultérios, salas de atendimento em grupo, sala de
atividades, refeitério, area administrativa, espacos de convivéncia internos e

externos, além de ambientes destinados ao descanso e a integracdo com a
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natureza. A setorizagdo busca garantir conforto, privacidade e fluidez no percurso,

separando os fluxos de profissionais, usuarios e servicos de apoio.

A proposta arquitetbnica foi fortemente influenciada pelos principios da
neuroarquitetura estabelecidos por Villarouco, que considera os impactos do
ambiente construido sobre o sistema nervoso e as emogdes humanas. Assim, o
projeto privilegia a entrada de luz natural, a ventilagdo cruzada, a presenga de
vegetacdo e a organizagao espacial que estimula o bem-estar e a sensagao de
acolhimento. A recepgao até o espaco de convivéncia interna possui cobertura em
duas aguas, remetendo a forma de uma casa, com o intuito de afastar a ideia de um
ambiente hospitalar frio e impessoal. O uso de materiais naturais, como madeira e
elementos ceramicos, reforga essa intengao de criar um espago amigavel, acolhedor

e sensorialmente agradavel.

O projeto também considerou aspectos de sustentabilidade e acessibilidade.
Foram incorporadas solugdes passivas de conforto ambiental, como janelas amplas
e brises para controle solar, além da insergao de areas verdes e um jardim interno

que conecta visualmente e sensorialmente os diversos setores do edificio.

Durante o processo de elaboragdo do anteprojeto, ficou evidente a
importancia de pensar a arquitetura como parte integrante do processo terapéutico.
Um ambiente planejado pode contribuir significativamente para o sucesso do
tratamento, reduzindo o estresse, promovendo a sensacido de seguranca e
estimulando intera¢gdes positivas. O CAPSI proposto, portanto, busca ser mais que
um espaco fisico: pretende ser um lugar de cuidado, de escuta, de vinculo e de

transformacao.

Ao final deste trabalho, conclui-se que a proposta de implantacdo de um
CAPSi no bairro Antares representa um passo significativo em direcdo a uma saude
mental mais acessivel, humanizada e alinhada as diretrizes da politica publica
nacional. A iniciativa responde a uma necessidade concreta da populacéo da parte
alta de Macei6, unindo fundamentos técnico e principios da arquitetura voltados ao
bem-estar. Espera-se que este estudo sirva como base para futuras agdes do poder

publico, iniciativas académicas e reflexbes sobre o papel da arquitetura na
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construcao de espacgos de cuidado, reafirmando o direito de criangas e adolescentes

a uma vida digna, saudavel e livre.
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Perspectiva Fachada Principal.

Fonte: Elaborado pela autora.

Perspectiva: Fachada Principal.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Perspectiva: Fachada Principal.

Fonte: Elaborado pela autora.

Perspectiva: Sala de Atividades Coletivas.

Fonte: Elaborado pela autora.
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