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RESSIGNIFICANDO ESPACOS: ARQUITETURA NA LUTA
ANTIMANICOMIAL

Nathalia Gomes?

Resumo

Os estudos a cerca deste artigo partem da premissa de que pacientes psiquidtricos no Brasil foram
tratados de maneira perversa com o surgimento dos hospicios e manicémios no pais, que eram
verdadeiros depdsitos de pessoas consideradas pela sociedade como degeneradas. Com o
surgimento da Luta antimanicomial, estes pacientes passam a ter seus direitos enquanto cidadao
resguardados e enquanto pacientes recebem novos direitos de tratamento. Mesmo com todo o
resguardo juridico, que passou a existir, os locais de tratamento de doengas mentais, ainda sdo
precarios e em quantidade inferior aos que necessitam de tratamento nos dias atuais, em vista
disso, o trabalho busca realizar o projeto de um local de tratamento psiquiatrico adequado as
necessidades dos pacientes e com ambientes pensados para despertar sentimentos positivos em
seus usuarios para a cidade de Bauru, onde foi realizado o Encontro dos Trabalhadores da Saude
Mental que deu inicio a Luta Antimanicomial, em dezembro de 1987.

Palavras-chave: Luta Antimanicomia, manicoOmio, eugenia, tratamento psiquidtrico.

Abstract

The studies about this article start from the premise that psychiatric patients in Brazil were
treated a perversely way with the emergence of hospices and asylums in the country, which were
true deposits of people considered by society as degenerates. With the emergence of the
antiasylum Struggle, these patients have their rights as protected citizens and as patients receive
new treatment rights. Even with all the legal protection that has come into existence, the places
of treatment for mental illnesses are still precarious and in less quantity than those that need
treatment today, in view of this, this work seeks to carry out the project of a psychiatric treatment
site suitable to the needs of patients and with environments designed to arouse positive feelings
in its users to the city of Bauru, where the Meeting of Mental Health Workers was held, which
started the Anti-Asylum Fight in December 1987

Keywords: Anti-asylum struggle, asylum, eugenics, psychiatric treatment.
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1. INTRODUCAO

Em meio a um tempo onde a segregacao racial se fazia presente, a escravidao ainda
era permitida e fazia parte do cotidiano dos brasileiros, surge o primeiro hospital psiquiatrico
do pais, que na ocasido era conhecido como hospicio e manicémio. Durante o funcionamento
dos manicomios, ocorria o movimento de Higiene Mental, movimento baseado em um
pensamento eugénico, que consiste em classificar as pessoas de acordo com suas
caracteristicas bioldgicas. (COSTA, 2007).

O movimento de Higiene Mental se manteve presente e sustentado pela Liga
Brasileira de Higiene Mental era pregado pelos médicos como uma espécie de avango na
medicina (COSTA, 2007). Que considerando o contexto citado acima em que se encontrava o
Brasil, o movimento era aceito pela populacdo o que resultou nos manicbmios como meio de
segregacao dos considerados degenerados e principalmente na forma com que eram tratados
uma vez que fossem internados (ARBEX, 2019).

A falta de cuidado basico aos pacientes dos manicémios, como higiene e comida,
resultou em diversos danos causados aos pacientes e nos piores casos (que eram muitos) até
a morte, como foi o caso do Hospital Col6nia de Barbacena, hospicio que resultou em mais de
60 mil mortes durante seu funcionamento, o que era pertinente para sua administracdo, pois
o hospital lucrava com a venda dos corpos, como conta Arbex (2019) em seu livro Holocausto

Brasileiro.

“Os pacientes do Col6nia morriam de frio, de fome, de doenga. Morriam também
de choque. Em alguns dias, os eletrochoques eram tantos e tao fortes, que a
sobrecarga derrubava a rede do municipio. Nos periodos de maior lotagdo, dezesseis
pessoas morriam a cada dia. Morriam de tudo — e também de invisibilidade. Ao
morrer, davam lucro. Entre 1969 e 1980, 1.853 corpos de pacientes do manicémio
foram vendidos para dezessete faculdades de medicina do pais, sem que ninguém
guestionasse. Quando houve excesso de cadaveres e o mercado encolheu, os corpos
foram decompostos em 4cido, no patio do Colénia, na frente dos pacientes, para que
as ossadas pudessem ser comercializadas. Nada se perdia, exceto a vida”
(ARBEX,2009, p. 14).

O movimento antimanicomial, e o seu pioneiro, o psiquiatra italiano Franco Basaglia,
foram extremamente significantes para o a visibilidade e denuncia das condi¢des desumanas
do manicomio. A passagem do italiano ao Brasil trouxe for¢as ao movimento no pais, tal qual
militantes da causa eram atendidos por “basaglianos”. O estado mineiro se torna bergo da
reforma psiquidtrica mineira e inicia as metodologias humanizadas para o acompanhamento
e tratamento de pacientes com patologias psiquicas. Em 1980, com a pressdao da luta
antimanicomial a Funda¢do Hospitalar do Estado de Minas Gerais aprovou o Projeto de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica e posteriormente em 2002, surgiram os CAPS,

Centro de Apoio Psicossocial em substituicdo as antigas instituicdes psiquidtricas.

Revista Vértice, v.XX, n.X, més, ano
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2. MATERIAIS E METODOS

Para a execuc¢do do presente trabalho, uma pesquisa bibliografica através de livros
adquiridos para tal, foi feita, além de pesquisa em ambiente virtual, por meio de teses e
artigos para a fundamentacgao tedrica do trabalho. Foi necessario ainda assistir a filmes
documentais e leitura de livros que relatam os primeiros e principais hospitais psiquiatricos
do Brasil que antecederam a luta antimanicomial e desospitalizacdo, a fim de obter uma
experiéncia imersiva para melhor compreensdo de seus usos, espagos e o impacto causado ao
usuario.

Apds toda pesquisa bibliografica, foi realizada pesquisa documental referente a
normas e leis que definem os espacos destinados a tratamento psiquiatrico atualmente. Neste
momento foi definido que o projeto iria comtemplar o uso de CAPS Il Servico de Atencao
Psicossocial, CAPS ad e também o Servico de Residéncia Terapéutica para a cidade de Bauru,
interior de Sao Paulo. Foi efetuada, através da plataforma online Google Forms, uma pesquisa
com o intuito de compreender melhor a relagdo da populagdo com os servigos publicos de
saude mental de suas cidades.

Na escolha do terreno foi efetuada andlise das areas vazias na cidade com a finalidade
de encontrar um local de facil acesso as principais avenidas da cidade e consequentemente
aos hospitais e locais de pronto atendimento, para facilitar o encaminhamento de pacientes
quando houver a necessidade. Uma analise da drea disponivel do local foi feita, para que esta
fosse suficiente para a implantacdo de areas verdes, oficinas terapéuticas abertas para a
integracdo da comunidade com os usuarios e também todo equipamento necessario para a

facilidade e bem-estar do usuario.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Histérico dos locais de tratamento e assisténcia a pessoas em
sofrimento ou transtorno mental

Em 1247 foi fundado o primeiro hospital psiquiatrico do mundo, o Bethlem Royal
Hospital, em Londres, capital da Inglaterra, porém sé em 1852 foi inaugurado o primeiro
hospital psiquiatrico no Brasil, o Hospital Pedro Il, na entdo capital do Brasil, Rio de Janeiro.
Pedro Il foi também o segundo hospital psiquiatrico da América latina, sucedendo apenas o
Hospital da Santissima Trindade, no México.

Hospital D. Pedro Il, foi fundado em 1852 no Rio de Janeiro, capital do Brasil a época,
gue estava sob os comandos da familia real portuguesa, que com sua vinda para o Brasil em
1808, trouxe a primeira faculdade de medicina para o pais, logo, o primeiro hospital

psiquiatrico do Brasil foi fundado quando o estudo da medicina no pais tinha 44 anos.
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Considerando o baixo nivel de tecnologia existente do periodo, a medicina era
precdria e estava no inicio do desenvolvimento e com isso, somada as questdes de
saneamento basico, surgiram varias doengas contagiosas, dando inicio a locais de tratamento
que isolavam os pacientes da populagdo, como é o caso do Hospital Colénia em Barbacena,
que surgiu com a finalidade de tratar pacientes com tuberculose.

Oisolamento como forma de tratamento, seguiu para os hospitais psiquiatricos, onde
os pacientes eram isolados da sociedade e uma vez que entravam nesses locais, seus direitos
enquanto cidaddo eram negados e o tratamento se dava através de violéncia, sem direito de
defesa, a higiene era deixada de lado e até mesmo o alimento faltava, resultando em um alto
numero de mortes dos pacientes, porém o que baseava a internagdo nao era somente a saude
mental, mas principalmente o pensamento que fundamentou o Movimento Eugénico

Brasileiro que ocorreu no inicio do século XX. (COSTA, 2007).

“Cerca de 70% ndo tinham diagnostico de doenga mental. Eram epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se tornara
incOmoda para alguém com mais poder. Eram meninas grdvidas, violentadas por
seus patrdes, eram esposas confinadas para que o marido pudesse morar com a
amante, eram filhas de fazendeiros as quais perderam a virgindade antes do
casamento. Eram homens e mulheres que haviam extraviado seus documentos.
Alguns eram apenas timidos. Pelo menos trinta e trés eram criangas (ARBEX, 2019,
p.14).”

Compreendendo todo o contexto e tratamento que os pacientes recebiam nos
primeiros hospitais psiquidtricos do Brasil, entende-se que ndo eram locais para tratamento
de doencas e transtornos mentais, mas sim depdsito de pessoas rejeitadas pela sociedade,

sem possuir um tratamento e cuidado digno.

3.1.1. Hospital Colonia de Barbacena

No ano de 1903, mais especificamente no dia 12 de outubro, foi inaugurado na cidade
de Barbacena em Minas Gerais o hospital Col6nia, criado a principio para ser referéncia no
tratamento de tuberculose, atendendo pessoas da alta sociedade brasileira. Sendo um
hospital para a Elite, a cidade de Barbacena foi escolhida devido seu clima ameno e agradavel
para receber os pacientes, pacientes estes que eram recepcionados com grandes banquetes,
além de chegarem ao hospital por uma linha de trem criada exclusivamente para seu uso
(ARBEX, 2019).

Durante seu funcionamento, o hospital col6nia passou a alterar seu uso, de hospital
para tratamento de tuberculose, para hospital psiquidtrico, hospicio, como era conhecido na
época, teve ndao sé seu uso, como modo de tratar os pacientes totalmente alterados.
Enquanto os pacientes inicias eram tratados com banquetes, para os pacientes psiquidtricos

faltava comida e mesmo com mais de 8.000 metros quadrados, o espaco ndo era suficiente

Revista Vértice, v.XX, n.X, més, ano
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para abrigar a todos, pelo exorbitante nimero de pessoas que eram enviadas ao local (ARBEX,
2019).

A chegada dos pacientes ao Hospital se deu através da linha trem criada inicialmente
para a Elite e transformada posteriormente em uso dos pacientes do hospicio, a qual era
conhecida como trem dos loucos. Ao chegar no hospital os pacientes eram despidos e tinham

sua cabeca raspadas (figura 1), tal qual ocorria nos campos de concentragao (figura 1).

“Em 1930, com a superlotacdo da unidade, uma histéria de exterminio comegou a
ser desenhada. Trinta anos depois, existiam 5 mil pacientes em lugar projetado
inicialmente para 200. A substituicdo de camas por capim foi, entdo, oficialmente
sugerida, pelo chefe do Departamento de Assisténcia Neuropsiquidtrica de Minas
Gerais, José Consenso Filho, como alternativa para o excesso de gente. A intengdo
era clara: economizar espago nos pavilhnGes para caber mais e mais infelizes. O
modelo do leito chdo deu tdo certo, que foi recomendado pelo Poder Publico para
outros hospitais mineiros em 1959. Somente em 1980, quando os primeiros ventos
da reforma psiquiatrica no Brasil comegaram a soprar por |3, é que os gemidos do
desengano foram sendo substituidos por alguma esperanga. Sessenta mil pessoas
perderam a vida no Col6nia. As cinco décadas mais dramaticas do pais fazem parte
do periodo em que a loucura dos chamados normais dizimou, pelo menos, duas
geracGes de inocentes em 18.250 dias de horror. Restam hoje menos de 200
sobreviventes dessa tragédia silenciosa.” (ARBEX, 2019, p.14).

Em 1979, Franco Basaglia, o psiquiatra italiano, foi a pessoa responsavel por iniciar
as denuncias a Col6nia. Levantando as questdes deplordveis do hospicio publicamente a
imprensa. No entanto, mesmo com a grande midia reforcando os problemas humanitarios
dentro do hospital, estampando a crueldade nas maiores revistas da época, movimentos
como a luta antimanicomial foram ganhando for¢as de forma lenta, mas as tentativas de
pressionar o sistema parlamentar e juridico trouxeram a reforma psiquiatrica. As
movimentacdes foram extremamente importantes para a desativacao total da Colbnia. O
espaco que antes foi berco de cerca de 60 mil brasileiros mortos entre 1930 e 1980, foi
ressignificado ao que hoje atende como Centro Hospitalar Psiquidtrico de Barbacena (CHPB).
(ARBEX, 2019).

Figura 1 Pacientes despidos e com a cabega Figura 2. Superlotacdo do Hospital
raspada. (Fonte: ALVES,2009) Coldnia. (Fonte: ALVES,2009)
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5



1

\

& VERTICEFIB

/.

3.2. Luta Antimanicomial e Desinstitucionalizagao

Em funcdo do resultado negativo dos manicomios, falta de direitos e forma de
tratamento dos manicoOmios, surge a Luta Antimanicomial, uma luta por direitos das pessoas
em sofrimento mental, visando o direito a tratamento adequado sem que seja necessario abrir
mao da liberdade (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, [19--]).

No Brasil, a Luta Antimanicomial surge em meio ao processo de redemocratiza¢ao do
pais em 1987, quando foi realizado o Encontro de Trabalhadores da Saude Mental, na cidade
de Bauru (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, [19--]), onde foi realizado um projeto de lei
antimanicomial buscando implementar o tratamento adequado através do SUS Sistema Unico
de Saude. No mesmo ano foi realizada também a | Conferéncia Nacional de Sauide Mental, em
Brasilia.

No ano seguinte aos dois eventos que marcaram a luta antimanicomial no Brasil,
houve a implantagdo da Constituicao Brasileira de 1988, que até os dias atuais é a lei superior
do pais, derivando dela todas as outras leis e normas e é nela que surge pela primeira vez a

garantia de direitos referentes as pessoas e tratamentos de saude mental

| - Criacdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragao social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do acesso aos bens e servigos coletivos, com
a eliminagdo de obstaculos arquitetonicos e de todas as formas de discriminagdo
(BRASIL, 1988).

Alguns anos antes da Constituicdo Brasileira, Franco Basaglia, psiquiatra ltaliano,
contribuiu para a aprovacao da reforma psiquidtrica Italiana em 1978 que serviu como
referéncia na lei 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001., que complementando a Constituicdo
Brasileira, veio para garantir direitos fundamentais a pessoas portadoras de transtornos

mentais.

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades; Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢do na familia, no
trabalho e na comunidade; Ill - ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploragdo; IV - ter garantia de sigilo nas informagGes prestadas; V - ter direito a
presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizagdo involuntdria; VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao
disponiveis; VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenga
e de seu tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de
salde mental (BRASIL, 2001).

Revista Vértice, v.XX, n.X, més, ano
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Conforme consta na Biblioteca Nacional em Saude (2019), a reforma psiquiatrica no
Brasil foi responsavel pelo fechamento gradual de dos hospicios e manicomios e com isso o
Ministério da Saude criou os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) para substituir os
hospicios e manicomios fechados pela reforma, com isso os CAPS vieram para ser um local de

acolhimento de pacientes com transtornos mentais.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Correlatos

Trés projetos foram escolhidos como referéncia para a realizacdo do projeto (figura
3), a Clinica Médica Casa Alice chama a atencdo por se tratar de um projeto Nacional, mas
principalmente pelo uso dos materiais e cores utilizados que tira a visdo de um ambiente
hospitalar, o qual muitas vezes gera um sentimento de medo nos usuarios e também pode ser
um gatilho e gerar crises devido a experiéncias negativas vividas em ambientes hospitalares e
é justamente essa imagem que o projeto realizado busca evitar.

O Centro de tratamento para Saude Mental de Jovens Mulheres Casa Verde servird
de referéncia devido seu vasto plano de necessidades, que contempla diversas areas
importantes no tratamento de doencgas mentais, inclusive o uso de oficinas terapéuticas, as
guais serdo visadas na elaboracdo do projeto.

O Hospital Psiquidtrico Infantil Tsurumi possui ampla area de vegetacdo e seus
ambientes com uso de vidro, traz a vegetacdo para dentro do prédio, resultando na sensacdo
de conforto. As areas verdes serdo muito utilizadas no projeto, a fim de trazer a sensacado de

bem-estar aos pacientes.

Obra

CLINICA MEDICA CASA CENTRO DE TRAT. PARA HOSPITAL
ALICE

SAUDE MENTAL DE PSIQUIATRICO
JOVENS MULHERES INFANTIL TSURUMI
CASA VERDE
TAISEI DESIGN
AUTOR ACR ARQUITETURA LDA.IMDA ARCHITETTI PLANNERS ARCHITECTS
NOAK STUDIO ASSOCIATI & ENGINEERS
DATA DE 2020 2016 2015
PROJETO )
_BRASIL ITALIA JAPAO
LOCAL DA OBRA SA0 PAULO SAN MINIATO OSAKA
. cc"é’h‘,"i‘;gﬁﬁss'#s'n“: CENTRO DE GRANDE AREA
REFERENCIA T RER AR A A TRATAMENTO DA VERDE UTILIZADA
PARA O MEU U LeCRIDE AREA DE SAUDE PELOS PACIENTES E
TRABALHO SAUDE UTILIZANDO  MENTAL COM VASTO ESPACOS
) PLANO DE CONECTADOS AO
CORES SEM DEIXAR NECESSIDADES EXTERIOR
O AMBIENTE PESADO
COMOISERA COMO REFERENCIA X COMO REFERENCIA
NA ELABORACAO DE AUXILIO NA NA IMPLANTACAO
UTILIZADO UM PROJETO COM ESCOLHA DO PLANO DE UM LOCAL DE
PARA MEU CORES, DIFERENTE DE NECESSIDADES SAUDE COM
TRABALHO DO USUAL EM DO PROJETO BASTANTE USO DE
CENTROS DE SAUDE AREA VERDE

Figura 3. Projetos correlatos
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4.2. Local de Estudo

Para a escolha do terreno foi realizado um estudo das principais vias de acesso da
cidade (figura 4) tanto para pacientes que virdo de diversas areas da cidade, como dos
pacientes que serdao encaminhados por outras instituicdes de salide e também de instituicdes
de ensino que possui em sua grade curricular o curso e psicologia ou medicina.

Na figura 4 podemos ver a localizagdao do terreno em vermelho e avenida Nagdes
Unidas, rodovia Marechal Rondon e Avenida Duque de Caxias, cercando o terreno, facilitando

0 acesso ao local que se da principalmente pela Avenida Nag¢des Unidas.

Mapa de Equipamentos de Saade

v, LEGENDA:

= 8.7 tod Mamchal Renden
= av: Vagles Lnilay
— AV:3acrigues Alves

— AV:iDuque de Cosics

T
e SR % ) - Senigos de Residéncia Tenpeutice - SIT

| Hospizal de 3ae deBauns

L
- = ! Ceniro de Aginio Psicossatial - CARS |
ax
- Conirn de Anin Purossorial « CAPS 1 Girswnol
Ceniro de Apoio Msicossocivl - CA' ad 111 Infente Juveni
. “uculdut Uu Muediing ta 052 Bauy

Facildada de Pricologiz Unisagrade
- Jntivaue de Pro Alendirento - JPAGHE:RI eCero

. Coriro 40 Frisologn Aplicsna - CPA Unorp Baun

Figura 4. Mapa Equipamentos de Saude

Apesar de facil acesso ao local, a circulacdo interna entre o local do projeto é um
tanto complexa, por esse motivo foi sugerido uma nova disposicdo das quadras e sentidos das
ruas, na tentativa de melhorar o fluxo e acesso a todas as areas e locais do projeto, como
podemos comparar nos mapas de Circulacdo Existente e Proposta de Circulacdo (figuras 5 e
6)
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Mapa de Circulagdo Existente

Mapa de Topografia

Figura 6. Mapa de Topografia

Figura 5. Mapa Circulagdo Original

Em toda sua extensdo, 21 curvas de nivel (1 metro) atravessam (figura 6), mas

para o tamanho do projeto, foi possivel trabalhar os niveis de maneira ad
algumas movimentac¢des no solo, buscando utilizar a topografia natural
intervindo minimamente.

equada, com
ao maximo,

A lei 2339 de fevereiro de 1982, estabelece as normas para uso e parcelamento

do solo, considerando-a, o terreno encontra-se na area ZR2 — zona

estritamente

residencial, porém o uso proposto caracteriza como E1, o que é permitido, conforme figura

6.
ZR2 Egéggéxgu{ii CARACTERISTICAS GERAIS DE ZONEAMENTO DE BAURU
com alteragoes USO E OCUPAGAO QUADRO
feitas pela lei 6
2407/82 e lei
4415/99
CONDICOES DOS USQOS LOTES RECUOS PREDIAIS MIN. INDICE URBANISTICO
PERMITIDOS | PERMISSIVEIS |[TOLERADOS OBS “AREA TESTADA |ALINHAMENTO| DIVISAS |FUNDOS|T.O.max. |C.A.max.
MINIMAm? [ MIN.m LATERAIS
[R1 300 10 Oou3 23 1
R2.03 7,11,23,24 600 20 5 3 3 12 25
R3.01 2
C1.01-S1 8,25 300 10 Oou3 213 23
E1 3,26
C2.02 15,7 300 10 4 304 1
[R2.04 7,27 250 10 5 3 2 1
[ 28
OBS.:

(2) Deve obedecer a legislagdo especifica quanto as caracteristicas de ocupagdo da area.

(3) Tera sua implantagdo adequada a critério do Escritério Técnico, submetida a deliberagdo da C.MZ.

(7) Podera haver necessidade de area para estacionamento de veiculos efou péatio para carga e descarga, conforme quadro 21.

(8) Permitido como uso misto desde que a edificagdo total tenha T.O. =<2/3 e C.A. =<1,0.

(11) Deve dispor de area para playground de 4m= por umdade habitacional, com minimo de 30 m~.

(15) Somente supermercados € cong

(23) Recuo do alinhamento h/4 (h=altura do piso térreo a laje cobenura do ultimo pavimento) sendo no minimo Sm.

(24) ver Lei 3691/94, Lei 3701/94, Lei 4193/97, Lei 4339/98, Lei 3351/91 e deliberagdo CMZ de 18/10/90(Flat com caracteristicas de R2.03)
(25) Deliberagdo CMZ de 18/10/90: perrmte Bounque em ZR2
(26) ver Lei 4299/98: permite coi ¢do de

(27) Lei 3587/93: permite R2.04 em ZR2 exceto Estoril I v
(28) Deliberagdo CMZ de 18/10/90: permite |1 com até 2 funcionarios e 2Hp (1/2 Hp por maquina).

de nivel em ZR2.

Figura 7. Tabela de Zoneamento
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Em visita ao local do projeto, foi constatado que as quadras eram muito longas,
dificultando assim o acesso ao local, com isso houve a necessidade de implantar mais uma
rua local, além de utilizar uma rua ja proposta para abertura que ja consta no arquivo DWG

da prefeitura com o mapa da cidade.

Figura 8. Imagem do Terreno

Figura 9. Imagem do Terreno
O uso de areas verdes ja era previsto no projeto devido o conceito do trabalho,

porém se intensificou a necessidade de manter as areas verdes e vegetacdo devido ao

grande numero de aves que ali habitam.

Figura 10. Imagem do Terreno
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Figura 11. Imagem do Terreno

4.3. Formulario Online

Para analisar o conhecimento da populacdo a acerca dos locais de tratamento

existentes na regido, assim como seu uso e também analisar quais os transtornos mais

recorrentes na populagdo.

Idade

,10,58% mi3a?ianos

26,47%

E22 a 30 anos

"

131 a 39 anos

d

""(f

. 11,76% H40 a 48 anos

28,24% /|

Figura 12. Grafico Formuldrio Idades

Possui diagnostico de
transtorno mental

MNao |
Sim

0 50 100 150

Figura 13. Grafico diagndstico de Transtornos
Mentais

Para compreender melhor quem eram as pessoas participantes da pesquisa, foi
dividido em quatros grupos de idade, 13 a 21, 22 a 30, 31 a 39 e 40 a 48 anos.
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Ja utilizou Cidades

@ Nso

95.65%

Figura 14. Grafico Formulario Utilizagdo Figura 15. Grafico Formulario
dos locais de tratamento Cidades

-

e e

L

o harabaras
.=y
ey

" A
Ll
L Ll

- Dua Conaga

A figura 13 mostra que cerca de 30% das pessoas que responderam ao

guestionario possuem algum tipo de transtorno mental ja diagnosticado, enquanto a

figura 14, mostra que menos de 5% utilizaram um servico publico de saude mental.

Transtornos Conhece na sua cidade um local publico para tratamento?
@ Ansiedade
@ Depressio
@ Transtorno Aimentar
1 Transtorno Afetivo
Bipolar
@ Esquizofrenia
mTranstornos
reladionadosaouso
deadl..
aT0C
mSindrome do Panico
ETDAH
Figura 16. Grafico Formuldrio Figura 17. Grafico Formulario
Transtornos Mentais Conhecimento de locais de tratamento

O transtorno mais comum dentro do grupo atingido pela pesquisa, foi o

Transtorno de Ansiedade, atingindo mais da metade do grupo, seguido por depressao,

com cerca de 23% dos diagndsticos.
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Local de atendimento
Conhece alguem que utilizou?

1 Departamento de Psicologia- Unesp Bauru
ECAPS
Ambulatério de psiquiatria
Atendimento SUS
@ Clinicas de psicologia
[ Associagio Hospitalar TherezaPer atti de Jau

4173% sim
mDepartamento dePsicologia- FIB

@ Departamento dePsicologia- USC

A0 EATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR AQ
\
58.27% \ g EDUCANDO DE JAHU

X = HCentro de Referéncia da Assigéncia Social

N 11% BPosto desaude
34%

5} Besde Paise Amigosdos
Posto itamaraty

Centro de Tratamento de Saide Mental

Figura 18. Grafico Formulario Figura 19. Grafico Formuldrio Locais de
tratamento

Conhecimento de Utilizagdo
Conclui-se com a pesquisa que uma maior porcentagem da populacdo ndo
conhece nenhum local publico para tratamento na area de saude mental em suas
respectivas cidades (figura 11). Outro ponto significante que pode ser observado do
formuldrio é que 75% das pessoas que responderam ao formulario ndo possui diagndstico
de transtorno mental, porém parte dessas pessoas nem mesmo sabiam da existéncia de
um local de tratamento publico e a maior parte dos diagndsticos foram feitos fora da rede
publica de saude, o que pode evidenciar um déficit nos diagndsticos, visto que sem saber
da existéncia dos locais publicos, as pessoas podem deixar de buscar tratamento quando

necessario.
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4.4. Projeto

Figura 20. Projeto

Para o projeto completo, foi utilizado lotes de trés quadras diferentes que se
encontram na mesma localidade, houve a abertura de duas ruas com a criagao de duas das
quadras como forma de facilitar a mobilidade local e proporcionar um melhor fluxo no
local. O projeto é separado em 4 partes de usos distintos, sendo, Residéncias Terapéuticas,
Espaco destinado a esporte e lazer, praca equipada para receber estabelecimentos de
alimentagdo e o Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS 1.

A proposta de trazer diversos usos se deu como forma de instigar o uso do local
gerando assim uma integracdo dos usuarios do CAPS e das Residéncias Terapéuticas com
a comunidade, como consta na PORTARIA GM/MS n? 336, de 19/02/2002 que prevé o
modelo assistencial de Saude Mental do CAPS.
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Residéncia Terapéutica

L IM“I___'

1 AREA DE CONVIVENGIA 792.90m*
2 W.C. PNE FEM 5.00m”
3 W.E. PNE MASC. 4.00m*
4 SALA DE CINEMA B84,25m”
5 SALADE TERAPIAS INTEGRATIVAS B1,31m*
& COZINHA 30,10m*
7 LAVANDERIA 22.11m:
3 DORMWITORIO FEM. 28844m°
2 DORMITORIO WASC 264.54m*
. an | 10 BATIO DOS DORM. FEM. 152,79m*
e 4' 11 PATIO DOS DORM. MASC. 143,07me

T, L;'I_ +
LI

Figura 21. Residéncia Terapéutica

Na primeira quadra, estd localizada a Residéncia Terapéutica, projetada para
abrigar até 56 pessoas considerando possiveis cuidadores e/ou funcionarios. As
residéncias terapéuticas tem o intuito de ser o lar de pessoas em sofrimento ou transtorno
mental, até que estd esteja apta a ter sua prépria residéncia individual ou voltar ao
convivio da familia. Vale ressaltar que a Residéncia Terapéutica ndo é um hospital, os

residentes sdo livres, funciona apenas como um lar tempordrio.

1 RESTAURANTE 01
€OZ RESTAURANTE 01
VARANDA COBERTA RES. 01
RESTAURANTE 02

COZ RESTAURANTE 02
VARANDA COBERTA RES. 02

RESTAURANTE

R [ '514{'/),

7

RESTAURANTE 03 £0,60m*
€OZ RESTAURANTE 03

9 VARANDA COBERTA RES 03
10 RESTAURANTE 04

11 COZ RESTAURANTE 04

12 VARANDA COBERTA RES 04
13 AREA

14 VARANDA COBERTA W.C

15 W.C MASC

16 WC FEM

Figura 22. Restaurantes

Na segunda e na terceira quadra estao localizadas pracas, a primeira equipada
com ginasio poliesportivo e pista de skate e a segunda com prédios prontos para receber

empresas de alimentacdo, fazendo assim com que o fluxo de pessoas no local aumente.
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Ginasio

FT 1 i

- I—I 1 QUADRAPOLIESPORTIVA  83280m
— 2 ARQUIBANCADAS 155.45m:
— 3 WC.MASC 13.08m°
— ¥if N 4 W.C.PNE MASC. 01 1,96m
s 1 : # 5 W.C.FEM 13.08m°
= 1 v [0 & W.C.PNE FEM. 01 1,96m°
== - [ 7 VESTIARIO MASC 35,60m°
— B W.C.PNEMASC. 02 1,96m?
= L 9 VESTIARIO FEM. 35,60n7
- 10 W.C.PNEFEM. 02 1.96m
11 COZINHA 44,467
12 DEPOSITO 19 24m°

Figura 23. Ginasio

O ginasio poliesportivo foi inserido fora das unidades assistenciais a fim de poder
ser utilizado tanto pelos usudrios do CAPS como pela populacdo em geral. A estrutura
fechada se deu no intuito de facilitar aos profissionais e cuidadores o uso em grandes

grupos, podendo levar um grande numero de criancas, por exemplo, além de contar com
toda estrutura necessdria para eventos de médio porte.

Térreo Centro de Atendimento
Psicossocial lll

1 RECEPGAO

69,200
2 SALADE REUNIGES 1685m°
3 COORDENAGAD 1285m*
4 ALMOXARIFADO 10,67m¢
5 ADMINISTRATIVO 2,65m -
6 COZINHA FUNCIONARIOS 12,650 I
7 ESPAGO DE DESCANSO FUNCIONARIOS 12,65m \ 3
8 BANHEIRO FEMINING DE FUNCIONARIOS 960m¢ \ = \
9 BANHEIRO MASCULING DE FUNCIONARIOS 9 60m* 1 =
10 ESPAGO PARA DESCARTE DE LIXO 10.62m* t“ 4
11 SPA 741m° i 2
12 PISCINA 66,96m" \ .
13 ELEVADORES 712m |
14 AREA EXTERNA 740,39em* \ ‘
15 VESTIARIO FEMINING 9382m \ I o
16 VESTIARIO MASCULINO 9382m° \ x \
17 SALA DE TERAPIAS INTEGRATIVAS 27,84 \ s
18 ESPAGO DE INTEGRAGAO 127 28007 “I‘ 24 -
rovedong B 3,25 | ——
19 SALA DE TERAPIAS INTEGRATIVAS 27,84 Q
20 ESPACO DE INTEGRAGAO 127 28m* A e o '
ST
19 20 ofo ¢

Figura 24. Térreo Centro de
Atendimento Psicossocial Ill
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Na quarta quadra, estd localizado o Centro de Atendimento Psicossocial lll,
trabalhando o partido através do programa de necessidades que busca criar ambientes
gue promovam bem-estar, auxiliando assim no tratamento dos usudrios, através dos

diversos ambientes de terapias alternativas.

Pav. Superior Centro de
Atendimento Psicossocial lll

20 ELEVADORES 7,120
21 DEPOSITO MATERIAL DE LIMPEZA 14.22m2
22 SALADE ATENDIMENTO INDIVIDUAL  24.49m*
24 AUDITORIO 272 19m*
25 BANHEIRO MASCULING 15.40m*
26 BANKEIRO FEMINING 15.49m°
27 VARANDA 167.18m*
29 BANKEIRO FEMININO 17.45m*
30 BANHEIRO MASCULING 17.45m*
31 COZINHA E
32 DESPENSA a70m

33 REFEITORIO

Figura 25. Pav. Superior Centro de
Atendimento Psicossocial Ill

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a elabora¢dao do projeto é possivel verificar que ha a possibilidade de criar
ambientes de tratamento psiquiatrico promovendo a qualidade do usudrio, deixando de lado
o aspecto dos antigos locais de tratamentos, que possuiam a funcdo de manter os pacientes
presos, sem levar em considerac¢do a qualidade do ambiente. No projeto do CAPS é possivel
ainda ver que mesmo em um ambiente fechado, é possivel promover espacos que geram bem
estar, utilizar areas verdes e promover a integracao positiva dos usuarios.

Os ambientes externos com equipamentos promovendo o uso local, proporciona a

integracdo da populagdo com os usudrios do CAPS e da Residéncia Terapéutica e também,
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além do uso do ambiente poder proporcionar uma identificagdo positiva com o local e

consequentemente, do que é o local de tratamento de saude mental.
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