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1. INTRODUCAO

Forquilhinha é uma cidade do Sul de Santa Catarina, localizada a Mapa 01. J '
Localizagdo AMREC no Estado

sudoeste de Criciuma, faz parte da Associacdo dos Municipios da Regido ol
Carbonifera — AMREC, e possui 22.548 habitantes (IBGE de 2008). Sua
colonizagao se deu predominantemente por alemaes e italianos. O
municipio foi emancipado em 26 de abril de 1989. E tem como economia a SANTA CKTARINA
extracdo de carvao, industria metal mecanica, comércio, agricultura onde W\
se destaca o plantio de arroz, e a agroindustria com o abatedouro de
frangos. A origem de seu nome deu-se pela juncdo do Rio Mae Luzia e Rio Mapa 02.
Localizagao Forqullhmh B

Sao Bento. .‘

E . ' AMPEC

~«Figura 01.
Juncao do Rio Mae Luzia com o Rio Sao Bento

Fonte: Autora

NORTE

% Fonte: site de da Prefeitura de Forquilhinha

Figura 02.
Portal do Municipio (sc-448)

Fonte: site de da Prefeitura de Forquilhinha

Fonte: Autora
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INTRODUCAO 06

De acordo com a secretdria de satde de Forquilhinha na drea da saide o  Tabela 01.

municipio trabalha com a Estratégia Satide da Familia, que tem como funcdo Unidades de Satide em Forquilhinha/sc

. ~ s . o] epe . . Santa Ana
reorganizar a atencdo basica e possibilitar o acesso universal e continuo aos

Santa Cruz

servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Na atenc3o bésica o atendimento se

da através das unidades de saude, que servem como porta de entrada aos Cidade Alta + Santa Libera

usudrios do SUS. No municipio hoje, had 12 unidades de saude, entre elas um Ouro Negro
Estratégia Salide da Familia (ESF)

pronto atendimento, que funciona nos fins de semana. Vila Franca

Vila Lurdes

Santa Terezinha + Sanga do Café + Sanga do
Figura 03. Engenho (interior)

Atendimento na Atengdo Basica Cantral
® ATencao Bdsica de Qualidaae

Pronto Atendimento: aberto fins de semana

SAMU (anexo ao Pronto Atendimento)

CAPS | {centro)

Ambulatério de Especialidades (anexo ao ESF Santa Ana)

Fonte: Autora Fonte: Dados Secretaria de Saude de Forquilhinha, tabela organizada pela autora

Entre as estratégias da atencdo bdasica no municipio, estd a saide mental. Em relagdo a isto o municipio conta com os servicos do Centro de
Atencdo Psicossocial | — CAPS |, que é um servico aberto e comunitdrio do SUS e tem um papel estratégico na organizacao da rede comunitdria de
cuidados. Ele faz o direcionamento local das politicas e programas de salde mental, desenvolvendo projetos terapéuticos e assessorando o trabalho
dos agentes comunitarios de saude. O CAPS de Forquilhinha atende pacientes com depressado severa, esquizofrenia, transtorno bipolar grave e outras
enfermidades. No municipio ha também um ambulatdério, onde o paciente vai apenas para uma consulta psiquiatrica. Segundo a secretaria de saude
de Forquilhinha, através de uma pesquisa solicitada via e-mail em marco de 2011, concluiu-se que o municipio deve querer implantar esta politica de
salde mental, pois ela ndo é obrigatdria. Varia de acordo com as politicas de planejamento da saude publica do municipio. Mas, a secretaria de saude

acredita que ela se faz necessaria pelo fato de o CAPS atender casos de depressao grave, esquizofrenia, tentativa de suicidio e problemas com drogas.
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2. PROBLEMATIZACAO

Mapa 03.
Localizagdo CAPS

Com a reforma psiquidtrica no Brasil, procurou-se criar novos servigos
destinados a saude mental, que substituissem o hospital psiquidtrico e manicomios.
O CAPS surge apos a reforma psiquidtrica brasileira e tem como objetivo acolher os
pacientes com transtorno mental, e através de um tratamento terapéutico, estimular
sua integracao social e familiar evitando as internagdes.

O CAPS | de Forquilhinha foi inaugurado no dia 13 de marco de 2009, e em 12
de junho de 2009 foi aprovado pelo ministério da saude. Ele esta localizado no centro
da cidade, préximo a prefeitura e ao lado dos servigos do corpo de bombeiros e da
policia militar. O CAPS | é destinado a pacientes adultos, para municipios com
populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, o CAPS | pode atender também
transtornos relacionados ao uso de alcool e drogas.

Esc: 1/5000
Fonte: Autora

MARACAJA

LEGENDA |

1. Prefeitura

2. Camara Vereadores
3. Espacgo Educacional
4. Casa da Cultura

5. Atual CAPS

6. Policia Militar e Corpo
de Bombeiros

7. Posto de Saude
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O CAPS funciona em uma residéncia alugada, de segunda a sexta feira. Além do atendimento médico e terapéutico, ha oficinas de
artesanato, terapia ocupacional, atendimento individual e em grupo. A residéncia alugada acaba sendo uma alternativa mais facil e mais rapida
para implantacdo do sistema, devido aos recursos financeiros que vém do governo para investimentos no municipio com um prazo determinado.

Por estar funcionando em uma residéncia, o espaco foi adaptado para este tipo de servico, ndo havendo uma area adequada aos usuarios,
gue necessitam de uma arquitetura que atenda suas necessidades de uma forma bastante especifica, que se preocupe com o interior e exterior da
edificacdo e o funcionamento das atividades que vao se desenvolver no local, ja que estes ambientes podem ndo estar contribuindo com o
desenvolvimento e progresso dos tratamentos.

Figuras 04. Figuras 05. Figuras 06.
Atual CAPS de Forquilhinha Fachada Atual CAPS Area de Recreagdo

1 ‘

Rt

Lt
T
i@

Fonte: Autora Fonte: Autora Fonte: Autora
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3. JUSTIFICATIVA

Como havia a intengdo de criar algo relacionado a saide no municipio de Forquilhinha e visto a necessidade de um local préprio e adequado
ao CAPS, ja que este se encontra em um local adaptado. Surge o tema de um Centro de Atencgao Psicossocial em Forquilhinha. Com o objetivo de
projetar um espaco adequado para esse servico, a fim de atender a demanda do municipio, as necessidades dos usudrios e as atividades que vao se
desenvolver no local. E através da arquitetura criar ambientes de bem estar aos pacientes, como também passar para a sociedade um novo olhar em
relacdo ao centro, contribuindo com a insergao do paciente na sociedade, que é um objetivo do CAPS.

O CAPS como equipamento comunitario de saude faz parte da infraestrutura publica, a arquitetura pode contribuir para a educagao da
sociedade no sentido de aprender a conviver com a diferenga das pessoas. As dreas comunitarias podem proporcionar qualidade de vida tanto para

os usuarios do CAPS, como também para a populacdo do local e moradores de bairros vizinhos.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

O objetivo do trabalho é desenvolver uma pesquisa sobre a fun¢do de um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e o que levou ao surgimento
destes. Conhecer o processo da reforma psiquidtrica brasileira, e compreender o que a luta antimanicomial significou na vida das pessoas com
transtorno mental.

Esta pesquisa subsidiara um partido arquiteténico para um CAPS no municipio de Forquilhinha, um espaco adequado as pessoas com
transtorno mental, de forma humanizada que possibilite uma integracdao com a sociedade, por meio do lazer e do trabalho.

Promover um espacgo de integracao, que articulara nos vazios existentes do pago municipal, os equipamentos comunitarios e institucionais.

4.2. Objetivos Especificos

e |dentificar como funciona a saide mental em Forquilhinha;

e Conhecer o que foi a luta antimanicomial;

e Compreender o funcionamento de um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS);
e Compreender o CAPS como um equipamento comunitario;

e Propor um novo CAPS em Forquilhinha;

e Propor aintegracdao do CAPS com a Praca Civica.
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5. TRATAMENTO A DOENGA MENTAL AO LONGO DAS EPOCAS

De acordo com Roeder (2003) na pré-histdria acreditava-se que o tratamento a pessoas com transtorno mental consistia de ritos tribais, com
o objetivo de alterar o comportamento, caso ndo surtisse efeito, o abandono, e depois a morte era a medida tomada. Ja na era Grega e Romana, os
gregos utilizavam seus templos como hospitais, e como terapia os recursos naturais: ar livre, agua pura e luz solar. Caminhadas e contato com a
natureza eram recomendados para a melhora de humor. Procedimentos rigidos como correntes e flagelos também faziam parte do tratamento.

Na Idade Média Hipdcrates, conhecido como o pai da medicina Moderna, ensinou que o cérebro é o 6rgao responsavel pelos transtornos
mentais. Porém, nesta época o tratamento dos doentes era feito por religiosos, que acreditavam que esse comportamento anormal era causado por
forgas sobrenaturais, maus espiritos e para essas forcas irem embora, eram feitas preces e encantamento.

Ainda segundo Roeder (2003) no inicio do século XVI, as igrejas e mosteiros que tinham carater asilar, deixaram de atender os doentes
mentais, os mais violentos eram deixados em masmorras, ou colocados em celas. Nos séculos XVII e XVIII, nas masmorras de Paris eram utilizadas
como processo terapéutico: sangrias, camisas-de-forca e chicotes.
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TRATAMENTO A DOENGA MENTAL AO LONGO DAS EPOCAS 12

Mesmo com as reformas politicas e sociais na Franca no fim do século XVIII — iluminismo, principios da reforma Francesa as pessoas com
transtorno mental continuaram isoladas. Pinel, na Franca e Tuke, na Inglaterra participam da reforma asilar, dando a essas pessoas um tratamento de
carater médico.

Phileppe Pinel (1745-1826) contribuiu para um tratamento mais humanitario aos doentes. No hospital de Paris, ele ordenou que seus pacientes
fossem desacorrentados e que os ambientes do hospital fossem renovados. William Tuke (1732-1822) trabalhou o processo terapéutico em uma
propriedade rural, faziam parte do tratamento: repouso, ar fresco e exposicao a natureza.

Conforme Roeder (2003) por volta de 1830 comecou algumas construcoes de hospitais publicos apropriados para a saide mental. Estas
instituicGes eram em areas rurais, acreditavam que o campo acalmava as pessoas, e a distancia do local protegia a sociedade dos individuos ali
internados. Por esta distancia as comunidades eram autossuficientes, e as atividades ali desenvolvidas, como servicos na horta, cozinha, lavanderia,
acreditavam ser terapéuticas, pois aumentava o senso de autoestima e coesdo em grupo. Ainda por conta da distancia, os internados perdiam o contato
com a familia, e se desligavam do convivio social, alguns vivendo nestas instituicdes até o fim da vida. Outros processos terapéuticos aplicados nesses
hospitais eram a clinoterapia (repouso no leito) e a balneoterapia (tratamento pelos banhos). As pessoas com transtorno mental foram libertadas
fisicamente das condicGes precdrias que até entdo viviam, porém ainda sdo reprimidas moralmente e socialmente.

A partir destes modelos da atencdo psiquiatrica, surgem procedimentos do acompanhamento terapéutico. Pitid e Santos (2005) afirmam que a
organizacao de um espaco asilar ajuda a ter uma relacdo terapéutica, observando o paciente e anotando caracteristicas, necessarias ao processo de
medicalizacdo.

Figura 07.

Sala de Clinoterapia:

Hospicio Nacional dos Alienados
Rio de Janeiro

Fonte: Facchinetti apud Brasil, MJNI, 1904-1905, Anexo.
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6. REFORMAS PSIQUIATRICAS NO MUNDO

Com a segunda guerra mundial houve mudancas significativas no mundo. Os hospitais psiquiatricos da época ndo estavam cumprindo sua
funcdo. Havia superlotacdo nos hospitais, falta de funcionarios preparados, propostas de tratamento aos pacientes precdrias ou mesmo auséncia de
proposta terapéutica. Também tinha a necessidade de recuperar homens jovens que estavam abalados psicologicamente por conta da guerra.

De acordo com Pitid e Santos (2005) com a tentativa de mudar a situacdo dos hospitais psiquiatricos na época, surgiram experiéncias como a
psicoterapia institucional e as comunidades terapéuticas; psiquiatria de setor e psiquiatria preventiva; e antipsiquiatria e as experiéncias surgidas
com Franco Basaglia, liderando a chamada psiquiatria democratica na Itdlia. Estes modelos sdo propostas para o acompanhamento na saude mental
gue acabaram influenciando a reforma psiquiatrica brasileira.

6.1. Comunidade terapéutica e psicoterapia institucional

No pds-guerra o asilo psiquidtrico esta precario, e acaba agravando a salude mental dos pacientes. Em 1959, na Inglaterra, Maxwell Jones
consagra o termo de hospital psiquiatrico, inspirado nos trabalhos de Simon, Sullivan, Menninger, Bion e Reichman. O hospital psiquiatrico, como
comunidade terapéutica adota medidas administrativas democraticas, participativas e coletivas, em um ambiente com concep¢do de comunidade,
desarticulando a estrutura hospitalar. Uma nova relacdo entre o hospital psiquiatrico e a sociedade, demonstrando que alguns doentes mentais
podem ser tratados fora dos manicomios. A comunidade terapéutica teve um importante papel na transformacdo do hospital, mas nao tratou o
problema da exclusdo. Ao modo que a comunidade terapéutica se reduz ao espaco asilar, se afastando da realidade que vive a sociedade.

Na psicoterapia institucional, trabalha a coletividade entre o paciente e as categorias profissionais envolvidas, em oposicdo ao modelo
tradicional. Ha novos espacos e possibilidades terapéuticas como oficinas, atividades de animacdo, festas. Gondim (2001) destaca que ndo se

pretendia acabar com o espaco asilar, e sim questionar e organizar o funcionamento do hospital, como tentativa de salvar o manicoOmio.
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REFORMAS PSIQUIATRICAS NO MUNDO 14

6.2. Psiquiatria de setor e psiquiatria preventiva

Na psiquiatria de setor (Franca, década de 60) pretende dar ao paciente um tratamento mais terapéutico, que ndo se consegue no interior
dos hospitais, levando a psiquiatria até a populacdo, evitando o isolamento do doente. O paciente passa a ser tratado dentro do seu meio social, com
uma relacdo direta entre a origem geografica e cultural dos pacientes, e a interna¢do no hospital passa a ser uma etapa no tratamento. Para Rotelli
(1994) a psiquiatria de setor ndo conseguiu ir além do hospital, ja que o tratamento conciliava hospital e a parte externa. E isso acabou deixando as
praticas psicanaliticas cada vez mais direcionadas aos individuos normais, e mais distantes da loucura.

A psiquiatria preventiva, ou comunitdria (Estados Unidos, 1963) surge com a intencdo de reduzir a incidéncia de doencas mentais. Segundo
Pitid e Santos (2005) acreditava-se que a doenca mental significava marginalidade, e entdo se podia prevenir. Nesse periodo é crescente
conturbacGes na sociedade e na cultura, politica e economia, por motivos como: o pds guerra do Vietnd, movimento hippie, contracultura, gangues
de jovens. Para Goldim (2001) procurou-se uma reducdo de gastos com internacgdes, por meio de incentivos ao tratamento extra- hospitalar e a
criacdo de modelos alternativos de reabilitacdo. Que com uma melhor distribuicdo das despesas estatais poderiam humanizar o tratamento
psiquidtrico e também racionalizar as condutas terapéuticas.

6.3. Antipsiquiatria

A antipsiquiatria acontece na Inglaterra, década de 60, com base no trabalho de um grupo de psiquiatras, entre eles David Cooper. Questiona
os métodos de estudo e de acdo da psiquiatria e da psicologia tradicionais, com a tentativa de compreender o comportamento humano de um ponto
de vista diferente. Trabalha com todos os sentidos possiveis, ao invés da forma fragmentacdo. Busca investigar a realidade humana através da
interacdo afetiva entra o observador e observado. O método terapéutico analisa o delirio do doente, sem um tratamento quimico ou fisico.

As experiéncias da reforma psiquidtrica na Italia acontecem com a psiquiatria democratica de Franco Basaglia que se preocupa com a
eliminacdo dos manicomios, e estuda a complexidade da pessoa em sofrimento psiquico, considerando o sofrimento com o contexto social em que

vive.
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7. REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Conforme Gondim (2001), a reforma psiquidtrica no Brasil comecou especialmente nas décadas de 70 e 80 de forma mais objetiva nas alteracde
do tratamento dado em relagcdo & saide mental. De acordo com Tendrio (1999) antes disso ja tinha algumas iniciativas de reforma, no século XX, com a
critica a insuficiéncia dos asilos, que gerou o modelo das col6nias agricolas. E nos anos 60 e 70 o movimento da psiquiatria comunitaria.

Em 1970 comeca haver uma maior preocupacao com a cidadania das pessoas com transtorno mental. Surgem as criticas as situacdes vividas nas
instituicGes psiquidtricas. Amarante (1995 apud TENORIO, 1999, p. 27) conclui que a reforma psiquidtrica consiste em um processo histérico, onde se
busca elaborar novas estratégias e propostas de transformacdao do modelo classico e do paradigma da psiquiatria.

As reformas psiquidtricas vividas em outros paises contribuiram para a reforma brasileira, a forma de atencdo a saude mental nos Estados
Unidos, por exemplo, tornou se referéncia para a América Latina, através da Organizacao dos Estados Americanos (OEA) e da Organizacao Mundial de
Saude (OMS), nas décadas de 70 e 80. Com o pds-guerra o Brasil comecou a se inspirar nas experiéncias vividas na Inglaterra, Franca e Italia, e com isso
passou ao modelo da pratica higienista. Para Ribeiro (2004) a reforma psiquiatrica brasileira ndo criticava apenas o subsistema nacional de saude
mental, mas principalmente as instituicdes psiquidtricas cldssicas.
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7.1. Primeiro Periodo

O autor Vasconcelos (2008) divide a reforma psiquiatrica brasileira em trés grandes momentos. O primeiro momento (1978-1982), se da nos
ultimos anos do regime militar e fim do milagre econémico, época que tem uma abertura da democracia e aumenta a participacao politica dos
cidadaos, com a criacdo de movimentos sociais para melhoria das condi¢des de vida da populacdo. Em 1978 com o Movimento de Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) comecam a aparecer as primeiras denuncias do sistema de saude mental.

Com a entrada de liderancas do MTSM nas secretarias estaduais de saude, novas politicas comegam surgir a fim de reduzir o nimero de leitos
nos hospitais psiquidtricos, e se ter um maior controle nas internacdes. Como apoio as pessoas com transtorno mental se tem uma expansao na rede
ambulatorial de saude, com humanizagao e processos de reinser¢do social dentro dos asilos estatais com equipes multiprofissionais de saide mental.

Nesse primeiro periodo comegam os principios da luta antimanicomial, com inspiragdao na psiquiatria democratica italiana, e tem como tema:
“Por uma sociedade sem manicémios”. Em 1989, sai o projeto de lei Paulo Delgado, que tratava da extingao e substituicdo gradativa dos servigos do
tipo manicomiais. E comegam as primeiras experiéncias municipais em saude mental.

Mapa 04.
Primeiras Experiéncias Municipais em Saude Mental

Santos (SP)
Fechamento do hospital psiquiatrico
municipal e no lugar um Nucleo de
Atengdo Psicossocial (NAPS), com
experiéncia de Trieste, na Itdlia.

» Sdo Paulo (SP)
Experiéncias iniciais

como Centros de

Convivéncia e Caps.

e Sao Lourengo do Sul (RS)
Segundo Caps e primeiro da
regido sul.
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Fonte: Mapa organizado pela autora segundo Vasconcelos (2008)
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7.2. Segundo Periodo

Na segunda fase da reforma psiquidtrica (1992-2001), houve uma reducdo significativa do niumero de leitos em hospitais privados e
principalmente publicos, mas sem as minimas condicdes de hotelaria e assisténcia. Como ressalta Furtado e Santos “Ndo basta fechar o
manicdmio, é preciso haver pessoas e equipamentos sociais e de saude para acolher e acompanhar os egressos de longas interna¢cdes bem como
0s novos pacientes na comunidade” (Furtado; Santos, 2005, pag.111). Nesse periodo ha uma luta pela desinstitucionalizacdo, e se busca uma
superacdo dos internos cronificados em hospitais psiquiatricos.

Mesmo com a lei Paulo Delgado ndo sendo aprovada, estados e cidades como Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Pernambuco e Ceard
introduziram leis inspiradas nos principios da reforma. Houve também, avanco na luta antimanicomial, que contou com maior participacao de
usudrios e familiares.

Segundo Vasconcelos (2008) com as politicas neoliberais do governo de Fernando Henrique Cardoso, o quadro economico e social teve um
aumento significativo de desemprego, miséria e violéncia social, gerando mais estresse, panico e quadros de dependéncia quimica. Por conta
disso trouxe maior demanda e desafios para os programas de saude mental.

Figura 09.
Cartaz Luta Antimanicomial

Figura 08.
Cartaz com tema da Luta Antimanicomial de 2010

*."ﬂ] DAR 51' ADE
"' VT ISHAENTNN

Dio Nacional du18demal0
Luto AHTImUﬂIEUmIUl
Dia Nacional de
Luta Antimanicomial

18 DE MAIO

Fonte: http://osm.org.br/osm Fonte: http://rafadutra.com.br/?p=804
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7.3. Terceiro Periodo

A terceira fase comeca a partir de 2001, no mesmo ano em que é aprovada a Lei Psiquidtrica 10.216, depois de doze anos em debate no
parlamento brasileiro. A Lei Psiquiatrica 10.216, de 6/4/2001, aborda sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
e regulamenta as internag¢des quando os recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes.

A realizacao da lll Conferencia Nacional de Saude Mental, consolidou a hegemonia do campo da reforma nos planos federal, estadual e
municipal. A criacdo do “Programa de Volta para Casa” pela lei 10.708/2003, estabeleceu bolsas de suporte para moradores de mais de dois anos
internados que deixaram as instituicdes psiquidtricas no pais. A ajuda financeira é oferecida com a garantia de uma atengao psicossocial continua na
rede de servicos de saude mental.

No governo de Luiz Inacio Lula da Silva o quadro econdmico e social tem poucos avangos. Com o novo mandado ha muitas expectativas
politicas de melhoria em todas as areas sociais, mas a economia continua estabilizada e entra uma politica assistencialista, com elevacao da renda
dos setores mais pobres. O desemprego permanece como também a violéncia e a miséria social, o que continua refletindo nos campos da saude e
salde mental. Aparecem os problemas de acessibilidade aos servicos do SUS, com longas filas, desassisténcia a até morte por
negligéncia.(Vasconcelos, 2008).

Nesse momento a luta antimanicomial é dividida em duas correntes, a Rede Interntcleos e o Movimento da Luta. Com subgrupos e
tendéncias internas em cada corrente, gerando enormes dificuldades para articular propostas e iniciativas comuns. Hoje, eventos tém criado
condig¢Oes para a criagdo de uma agenda comum de lutas e reivindicagdes.

Figura 10.
Divisdo da Luta Antimanicomial

ANTIMANICOMIAL

MOVIMENTO
DA LUTA

REDE
INTERNUCLEOS
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Fonte: Autora
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Vasconcelos (2008) ainda descreve que mesmo que o Pacto pela Saude aposte em uma descentralizacdo do planejamento e do financiamento
em saude publica, com fortalecimento da pactuacdo entra as trés esferas de governo, a proposta vem implicando riscos por depender do
posicionamento e mobilizacdo das coordenacdes estaduais e municipais, como consequéncia: os desinvestimentos ligados a grupos sociais mais
vulneraveis e com menor capacidade de pressdo politica (indigenas, usudrios de saude mental, deficientes...); desaceleracdo da reducdo de leitos
psiquidtricos e de servicos substitutivos em salide mental; e maior abertura para criacdo de servicos privados.

Como observa Toledo isto acontece ndo sé na area da saude mental, mas também na salde publica geral:

As deficiéncias da rede publica de salide tém aberto espagos cada vez maiores para a iniciativa privada, estimulando a investir no setor, o que tem
ocorrido, principalmente, através dos investimentos feitos pelos planos de seguro-saide, com o objetivo de oferecer ao mercado uma alternativa de

atendimento. (TOLEDO, 2006, p.11)

Isto mostra que o problema do Brasil € uma questdo social, onde quem consegue um tratamento adequado para seu problema é geralmente
quem pode pagar pelo servico, sendo que é um direito de todos. De acordo com Vasconcelos (2008), as precariedades nas condi¢Ges de trabalho, nas
instalacdes, e imdveis tem causado profundas implicacdes na qualidade dos servicos em muitos Caps e servicos substituiveis no pais.
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8. A LUTA ANTIMANICOMIAL E OS AVANCOS CONSEGUIDOS

O tratamento dado as pessoas que viviam dentro de manicémios é possivel observar no filme Bicho de Sete Cabecas (2001), onde retrata a vida
de Neto, que por ser considerado um viciado em drogas, acaba sendo internado em um manicémio. O filme mostra a atitude da sociedade em relacdo as
pessoas que sao identificadas por elas como anormais, como é o caso de Neto. Seu pai encontra um cigarro de maconha em suas coisas e ja pensa em
interna-lo por achar que é viciado. O manicémio que supostamente deveria curar o paciente acaba enlouquecendo mais a vida de Neto. O filme é
baseado em um contexto anterior ao da reforma psiquiatrica, onde o hospital psiquidtrico era visto apenas como uma instituicdo e os pacientes eram
excluidos da sociedade. O uso de medicamentos fortes deixava-os em estado vegetativo, o tratamento nestes lugares era desumano e cruel. Isto
acabava piorando a situacdo do paciente, uma vez que acabava tendo um desgaste fisico e psicolégico, até os que ndo tinham problemas de transtorno
mental, acabavam enlouquecendo.

Outra deficiéncia dessa instituicdo antes da reforma era o incentivo de verba pelo nimero de pacientes, entdo quanto mais gente internada,
mais recurso a instituicdo conseguia. A fiscalizacdo antes da reforma era feita por algum supervisor do SUS quando havia alguma denuncia de familiares.
Mas como também mostra no filme, a realidade ndo é vista pelos familiares, ja que as visitas eram feitas em uma praga agraddavel e as familias eram
orientadas a nao estranhar o comportamento do paciente.

A luta antimanicomial ndo se tratava mais em melhorar as instituigcdes psiquidtricas, como os hospitais e ambulatérios, mas encontrar
solugdes que substituissem esses lugares, uma rediscussao da clinica psiquiatrica em suas bases. Por conta da luta muitos avangos na qualidade do

tratamento das pessoas com transtorno mental foram conseguidos.

Figura11. e 12.
Imagens do Filme: Um Bicho de Sete Cabecas

Fonte: http://praverpralereouvir.blogspot.com

Fonte: http://umadosedecinema.wordpress.com
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8.1. PNAHS e a Reducgao de Leitos Psiquidtricos

Em 2002 foi lancado o Plano Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/ Psiquiatria (PNAHS), uma estratégia para avaliar a situacdo dos
hospitais psiquidtricos e reduzir os nimeros de leitos, com critérios rigidos de qualidade e processos de intervencao local.

Quadro 01.
PNASH Psiquiatria 2002 - Hospitais indicados para descredenciamento.
A redugdo de leitos e o nimero de B Hospital LeitosJulho  Leitos outubro
o . 2002 2006
hospitais fechados s6 em 2002, como 5P Ribeirdo Preto Sanatério Espirita Vicente de Paulo 54 Fechado
mostra o quadro ao lado deixa, deixa claro a GO Goidnia Clinica Espirita de Repouso 51 Fechado
situacdo que se encontravam os hospitais MG Barbacena Sanardrio Barbacena Lida 121 Fechado
psiquiatricos. PB Campina Grande Inst. de Neuropsiquiatria e Reabilitagio Funcional 145 Fechado
R] Carmo Hospital Estadual Teixeira Brandao 262 Fechado
MG Montes Claros Haospital Prontomente 124 60
R] Paracambi Casa de Saiude Dr. Eiras/Filial Paracambi 1130 533*F
RN  Caicd (asa de Saude Milton Marinho/Hospital do Seridé 107
Total 1994 608

**Sob intervengio municipal
***Sob intervencgio estadual
Fonte: Ministério da Saude, 2007.

As reducdes de leitos precisam ser de forma planejada, para ndo provocar desassisténcia, e acompanhar o processo de expansdo dos
equipamentos e das acOes de desinstitucionalizacdo, tais como: Caps, servicos residenciais terapéuticos, Centros de Convivéncia e Cultura,
ambulatérios e leitos em hospitais gerais no municipio.
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Acredita-se que os hospitais de menor porte tem mais eficiéncia nos tratamentos as pessoas com transtornos mentais, e uma maior

integracao com os servigos extra hospitalares.
A Politica Nacional de Saude Mental vem trabalhando nos ultimos anos com o conceito de leitos
de atencgdo integral em saude mental (hospitais gerais, Caps lll, emergéncias gerais, leitos dos Servigos
Hospitalares de Referéncia para Alcool e Drogas) (...). A tendéncia é de que esta rede de leitos de
atencgdo integral, a medida de sua expansdo, apresente-se como substitutiva a internagdao em hospitais
psiquiatricos convencionais. (Ministério da Saude, 2007, pag 26).

O processo de mudanca dos hospitais psiquidtricos para servicos extra hospitalares é lento, mas é bastante significativo para o tratamento e
acolhimento destas pessoas na sociedade.

Tabela 02.
Expansao dos CAPS por tipo _C
Através da tabela ao lado é possivel perceber que o Tipo de Servigo Ano C

CAPS | (o qual sera feita a proposta arquitetdnica) foi o que CAPS 2002 2003 2004 2005 2006 SIS
apresentou maior expansao durante o periodo, ja o CAPS do _C
tipo lll apresentou menor crescimento. O CAPS Il é um CAPSI 145 173 218 283 439 p—
dispositivo com maior complexidade, funciona com o 3
conceito de atencdo integral em saude mental, possuindo CAPSII 186 208 236 271 320
leitos de observacdo, onde o paciente recebe medicamentos E
e acompanhamento terapéutico. CAPSIII 19 24 29 26 37 O

CAPSi 32 37 44 56 77 L.

CADPSad 42 58 78 102 138 !

[Total 424 500 605 738 1.011 | Vp)

Fonte: Coordenagdo Geral de Satide Mental apud Ministério da Saude, 2007. D_
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Os gréficos a seguir mostram o processo de desativacdo de leitos de 2002 a 2006 acompanhados pelo crescimento de servicos extra hospitalares,
como o aumento de servico residenciais terapéuticos no mesmo periodo e a expansdo anual dos Centros de Atenc¢do Psicossocial desde 1980 a 2006.

Grafico 01.
Leitos Psiquidtricos SUS por ano (dezembro de 2002 - 2006)
55,000
50,000 —
45,000 ——h-%
40,000 e ——
5 35,000
[ Ano  Leltos HP | < oo
2002 51.393 i
2003 48.303 s
2004 45.814 15,000
2005 42.076 10.000
2006 39.567 5,000
[ ] i
2002 03 004 2005 2008

Anos

Fonte: Em 2002-2003, SIH/SUS, Coordenacio-Geral de Saude Mental e Coordenagdes Estaduais. Em 2004-2005, PRH/CNES. apud Ministério
da Saude, 2007.

Anos

Fonte: Ministério da Salide/Coordenagdo de Saide Mental apud Ministério da Saude, 2007.
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8.2. Hospital Dia

Um dos primeiros equipamentos do SUS a dar um tratamento as pessoas com transtorno mental em meio aberto foi o hospital dia, que foi um
importante dispositivo na mudanca do modelo em atencdo a salde mental e estd em processo de superacdo por conta dos novos servigos
comunitdrios e a expansao da atencdo psiquiatrica em hospitais gerais.

8.3. Hospital de Custddia
Também a uma preocupacao de desinstitucionalizacdo do hospital de custddia, onde ficam as pessoas com transtornos mentais que

cometeram crimes. Com experiéncias bem sucedidas em relacdo as medidas de seguranca, o fim do perigo foi critério para a desinstitucionalizacdo

destes pacientes. A rede extra hospitalar de salide mental passa a oferecer tratamento a estes cidadaos, que antes ndo pertenciam a rede do SUS.
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9. CAPS - Centro de Atengao Psicossocial

O CAPS faz parte da principal estratégia do processo da reforma psiquiatrica brasileira, ele foi criado para substituir as internacdes nos
hospitais psiquiatricos, acolhendo os pacientes com transtornos mentais e estimulando sua integragao social e familiar. Os CAPS mostram-se
eficientes na diminuicdo de internacdes e na mudanca do modelo hospitalar, ja que o tratamento aos pacientes é feito de forma mais humanizada,
favorecendo o exercicio da cidadania e a inclusdo social dos usudrios. Porém nao substitui totalmente as internacées, porque ha casos mais graves
gue sdo so controlados nos hospitais, por exemplo, quando o paciente entra em surto, hd uma recaida ou uma crise de abstinéncia como no caso dos
dependentes quimicos.

O CAPS é um servico de saude aberto e comunitario do SUS, é um dispositivo de cuidado intenso, e atende pessoas com intenso sofrimento
psiquico, com transtornos mentais severos e persistentes, incluindo transtornos relacionados as substancias psicoéticas (alcool e outras drogas).

Casos menos graves sdo atendidos em ambulatérios.

9.1. Diagnéstico

De acordo com Roeder (2003) os dados de avaliacdo diagndsticas dos transtornos mentais podem ser obtidos de forma subjetiva como
também de forma objetiva.

Os subjetivos sao os sintomas que o paciente apresenta: que sao diagnosticados através do que é relatado pelo paciente e familiares, e o que
o profissional observa.

Os objetivos sao chamados de sinais, onde o profissional pode medir, como por exemplo, a pressdao sanguinea e os testes psicométricos.

Em relacdo a entrevista realizada pelo profissional de saude mental ao paciente, se tem: exame psiquico, exame fisico geral e os neurolégicos,
exames subsidiarios, entrevista com a familia ou acompanhante.

E o fator mais significativo é o cliente, com o qual é feito uma entrevista estruturada, observacdao do comportamento, conteldo expressivo,
comportamento psicomotor e teste psicométrico.
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Para Roeder (2003), esse sistema de sinais e sintomas é um indicador de qualidade de vida, que além de avaliar seu estado de saude mental:
detectando as oscilagdes (relativas a doencas mentais) e psicoldgicas (relativas ao comportamento normal), mostra o grau de adaptacdo no
ambiente. Embora esse sistema ajude muito a conhecer as queixas do paciente ndo se deve trabalhar ele como o Unico indicador.

Os transtornos mentais e de comportamento sdo uma serie de disturbios definidos pela “Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas de Saude Correlatos” (CID-10)

Tabela 03. TRANSTORNOS MENTAIS E DE EXEMPLOS
Divisdo Transtornos Mentais e de Comportamento COMPORTAMENTO
CID-10| Transtornos mentais organicos, incluindo | Deméncia na doenca de Alzheimer,
os sintomaticos; Delirio;

Transtornos mentais e comportamentais | Uso prejudicial de dlcool,
devido ao uso de substdncias psicoativas; | Sindrome de dependéncia de opiaceos;

Esquizofrenia, Esquizofrenia paranoide,

Transtornos esquizotipicos e Transtornos delirantes,

Transtornos delirantes; Transtornos  Psicoticos  Agudos e
transitorios;

Transtornos do humor (afetivos); Transtorno afetivo bipolar,
Episodios depressivos,
Mania;

Transtornos neuroticos, Ansiedade generalizada,

Transtornos relacionais com o stress, Transtornos obsessivo-compulsivos;

Transtornos somatoformes;
Sindromes comportamentais associadas a | Transtornos da alimentagdo,
disfungtes fisiologicas e a fatores fisicos; | Transtornos ndo orgénicos do sono;

Transtorno da personalidade e do| Transtornos paranoicos da personalidade,

comportamento adulto; Transexualismo;

Retardo mental; Retardo mental leve;

Transtornos do desenvolvimento | Transtornos especificos da leitura,
psicolégico; Autismo infantil;

Transtornos do comportamento e Transtornos hipercinéticos,

Transtornos emocionais gue aparecem | Distirbios de conduta,
habitualmente durante a infincia e a | Tigues;
adolescéncia;

Fonte: ROEDER (2003)

Transtorno mental ndo especificado.
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9.2. Atendimento

Conforme o diagnostico, o paciente é encaminhado para o cuidado intensivo, sendo realizado com finalidade terapéutica, tanto nas
sessoes individuais ou grupais como na convivéncia do servico. Segundo o coordenador do CAPS | de Forquilhinha o diagndstico do paciente é
feito pelo profissional através de entrevistas e do CID-10, e também é levado em conta a questdo social. Cada usudrio do CAPS possui seu projeto
individual.

9.2.1. Atendimento Intensivo (atendimento diario): Quando a pessoa tem grave sofrimento psiquico, em situacdo de crise ou dificuldades
intensas no convivio familiar e social.

9.2.2. Atendimento Semi-Intensivo (atendimento até 12 dias no més): E oferecido quando o sofrimento e a desestruturacdo da pessoa
diminuiram, melhorando as possibilidades de relacionamento, mas ainda precisa da atencao direta da equipe.

9.2.3. Atendimento N3o-Intensivo (até trés dias no més): A pessoa ndo precisa mais do suporte continuo da equipe para viver em seu
territorio e realizar suas atividades na familia e no trabalho.

Os trés grupos de atendimento podem ser realizados em domicilio, se necessario.
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9.2.4. Grupo Operativo Terapéutico:

O grupo operativo terapéutico é onde acontecem as oficinas terapéuticas, que sdo atividades realizadas em grupo e podem ser definidas
conforme o interesse dos usudrios, “tendo em vista a maior integracao social e familiar, a manifestacdo de sentimentos e problemas, o
desenvolvimento de habilidades corporais, a realizacdo de atividades produtivas, o exercicio coletivo de cidadania” (Ministério da Saude, 2004, pag
20).Este grupo nao é obrigatdrio.

Exemplos de Oficinas:

Figura 13. Figura 14. Figura 15.
Artesanato Horta ~_ Artesanato

e, ™ e

CAPS Il de Porto Seguro/BA CAPS de Paranavai/PR CAPS de Guaxupé/MG
Fonte: http://www.osollo.com.br/ Fonte: http://www.paranavaionline.com.br/ Fonte: http://www.gxp.com.br/noticias/

A duracdo de permanéncias dos usuarios no CAPS depende desde o comprometimento psiquico do usudrio até o projeto terapéutico
estabelecido. O CAPS n3ao é um lugar de dependéncia do usuario ao tratamento pela vida inteira, mas o processo de reconstrucao dos lagos
sociais, familiares e comunitarios que vao possibilitar a autonomia do paciente.
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Tabela 04.

Tipos de CAPS

9.3. Tipos de CAPS Municipiofom Atendimento Atende
populagdo
[hmntesl
Como mostra a tabela ao lado os CAPS podem ser CAPS | Entre 20.000 e Funciona das 8 as 18 Adultos com transtornos
diferentes quanto ao tamanho do equipamento, sua 70.000 horas mentais severos e
estrutura fisica, nimero de profissionais e diversidade nas De Seg”f';‘:f: sexta- persistentes s
atividades terapeuticas, como também na ESDECIfICIdade CAPS I Entre 70.000 e Funciona das 8 as 18 Adultos com transtornos %
de demanda. 200.000 horas mentais severos e o
Como dito anteriormente Forquilhinha possui De segunda a sexta- persistentes E
22.548 habitantes (IBGE/2008) e serd feita a proposta de feira £
CAPSIIl | Acima de 200.000 24horas Adultos com transtornos &
um CAPS I. Todos os dias mentais severos e L°u
persistentes .;5;
CAPS i Acima de 200.000 | Funciona das 8 as 18 Criangas e adolescentes s
horas com transtornos mentais :(%
De segunda a sexta- E
feira® 2
CAPS ad | Acima de 100.000 | Funciona das 8 as 18 Transtornos decorrentes 2
horas de uso e dependéncia de §
De segunda a sexta- substdncias psicoativas, S
feira® como alcool e outras é
drogas**. 3
*Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas. %
8

**Possui  leitos de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de

desintoxicaggo.

Os profissionais que trabalham no CAPS integram uma equipe multiprofissional de nivel superior e de nivel médio. Segundo o Ministério da
saude (2004) cada CAPS tem suas préprias caracteristicas, quanto aos tipos e quantidade de profissionais que trabalham no CAPS e devem obedecer a
esta exigéncia.

9.4. CAPS | (equipe minima)
e 01 médico psiquiatra ou médico com formagdo em saude mental
e 01 enfermeiro
e 03 profissionais de nivel superior de outas categorias profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico.
e 04 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.
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Tabela 05.
9.5. CAPS em SANTA CATARINA Ranking de CAPS por 100.000 habitantes
Segundo o Ministério da Saude (2007) o estado esta com boa cobertura de CAPS por _
habitantes, ficando em sexto lugar no ranking dos estados brasileiros. 1o SE 0,75
2w PB 0,72
3~ RS 0,70
4. AL 0
Mapa 05. : MT uﬁ
Cobertura de CAPS por 100.000 habitantes =
1 [ &= sC 0,61 |
; _ 7. CE 0,57
RORAIMA g0 RN 0,56
[ - "1"“{, U
A 90 M 0:48 ¥p)
: 10 PR 0,45 S~
11. BA 0,44
AMAZONAS . (qe]
DE DO NORTE 12.m MG 0.44 £
13.0 MA 0,43
14 RO 0,42 -
LE0AS 15'3‘ MS {Ir-in o mmm
l6.n R] 0.39 —
170 sp 0,38 P
180 ES 0.37 )
Cobertura CAPS ] 19.0 AP 0,32 @)
por 100.000 habitantes e PE 0,32 L
B muito boa (a partir de 0,70) A AC 0,29 O
[ boa(de 0,50 a0,69) - ¥
[ regular/ baixa (de 0,35 a 0,49) 220 GO 0.28 I I
baixa (de 0,20 a 0,34) 230 PA 0,27
insuficiente/ critica (abaixo de 0,20 240 TO ﬂ..IE |
25_4;. RR ﬂrlﬁ' ——
260 DF 011 W)
AM
Fonte: Ministério da Saude, 2007. | I 0.09 D_
Fonte: Coordenagdo de Saide Mental/MS apud Ministério
da Saude, 2007. <
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9.6. CAPS NA REGIAO
Mapa 07.

Municipios com CAPS na regido
Mapa 06.

Localizagdao AMESC e AMREC no estado f LAURO MULLER,

NORTE

SANTA CATARINA

AMESC

Fonte: Autora

A regido da AMREC (Associacdo dos Municipios da Regido
Carbonifera) tem uma boa cobertura de Centros de Atencao
Psicossocial, ja na regido da AMESC (Associacao dos Municipios do
Extremo Sul Catarinense) apenas Ararangua possui o servico extra
hospitalar. Isto acontece devido os municipios dessa regido serem
pequenos, com menos de 20.000 habitantes.

Fonte: Autora
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10. SAUDE MENTAL EM FORQUILHINHA/SC

A saude mental no municipio esta entre as prioridades da atengao basica. Os profissionais do CAPS trabalham vinculados ao Programa
Saude da Familia e ao Servigo de Saude Mental Municipal. Casos menos graves sao atendidos no Ambulatério de Especialidades, localizado no
bairro Santa Ana.

10.1. Demanda

Segundo o coordenador do CAPS | de Forquilhinha ha 300 pessoas cadastradas no servigo, mas somente 147 sao acompanhadas, os
grupos mudam com frequéncia devido a desisténcia dos usuarios. O CAPS | atende pacientes com transtorno mental e transtornos relacionados
as substancias psicoativas (alcool e drogas), apenas do municipio. O atendimento domiciliar é realizado quando necessario para as pessoas
cadastradas, ou entdo quando solicitado pela promotoria ou conselho tutelar.

10.2. Medicamentos
Os CAPS podem fazer a distribuicdo dos medicamentos em saude mental na sua regido. Mas o credenciamento nao é automatico, é

necessario estar de acordo com as normas de vigilancia sanitaria, da saide mental e da assisténcia farmacéutica. Em Forquilhinha a distribuicao

é feita na farmacia central, que fica em anexo ao Pronto Atendimento, por o municipio contar com apenas uma farmacéutica na saude publica.
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Mapa 08.
Forquilhinha '

CRICIUMA
NOVA VENEZA

LEGENDA
B PERIMETRO RURAL
[_| PERIMETRO URBANO

Fonte: Autora

MARACAJA

Através do mapa abaixo € possivel perceber os vazios existentes no municipio de Forquilhinha, isto se trata de dreas agricolas, como campo
para o gado, granjas de arroz, e areas ainda nao loteadas, os bairros de desenvolveram entre estas areas, préximos as rodovias.

E uma sobreposicio de drea urbana e drearural.

O mapa mostratambém a localizacdo das unidades de satide em Forquilhinha com atencao a saude mental.

Mapa 9.
Principais Bairros de Forquilhinha (Perimetro Urbano)
LOCALIZACAO DAS UNIDADES DE SAUDE COM ATENCAO A SAUDE MENTAL

, CRICIUMA
CRICIUMA

PERIMETRO URBANO OVA VENEZA “

NORTE

~
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10.3. LEITOS PSIQUIATRICOS QUE ATUAM NA REGIAO

Lauro Muller
e Hospital Municipal Henrique Lage — 24 leitos Mapa 10.

Urussanga Internagao pacientes do CAPS | de Forquilhinha
e Hospital Nossa Senhora da Concei¢do — 30 leitos
Nova Veneza

* Clinica Sao Marcos — 22 leitos

Criciuma

» (Casa de Saude Rio Maina — 160 leitos

Turvo

e Hospital Sdo Sebastido

COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Icara
-G Comunidade Terapéutica Desafio Jovem Ultima Hora
Criciuma
e Comunidade Terapéutica Desafio Jovem de Criciima

Segundo o coordenador do CAPS | de Forquilhinha as comunidades
terapéuticas geralmente sao de ordem religiosa e tem com base a fé para o
tratamento de dependentes quimicos. Os pacientes frequentam as comunidades

terapéuticas apds passarem por uma desintoxicacao no hospital.

CAPS | x INTERNACOES

As internacdes depois que foi implantado o CAPS na cidade diminuiram.

De acordo com o enfermeiro do CAPS | do municipio, antes do CAPS, Forquilhinha PARTICULAR

tinha o direito a 13 leitos na Casa de Saude Rio Maina pelo SUS, e mesmo assim _ )
) ) . . ) i Fonte: Mapa organizado pela autora, —? PUBLICO

tinha pacientes em espera para a internagdo. Hoje, com o CAPS atuando na saude segundo dados do CAPS | de Forquilhinha.

mental, o nimero de leitos baixou para oito, e é suficiente. COMUNIDADES

TERAPEUTICAS
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11. AREA DE ESTUDO
Bairro: Centro

11.1. Principais Equipamentos da Regido Central de Forquilhinha

A partir do levantamento de equipamentos da drea central é possivel
observar as duas centralidades. Uma prdxima a igreja e a outra no pago

municipal

Mapa 11.

Principais Equipamentos da Regidao Central de Forquilhinha

LEGENDA

[0 AREAS DE LAZER APROPRIADAS PELA POPULAGAO

1. Praga

2. Ponte para Pedestres

3. Calgadao

4. Praga

5. Rua Coberta

6. Quadra de Vélei de Areia

I CLUBE

[ 1GINASIO DE ESPORTES
[ COLEGIO SAGRADA FAMILIA
I EQUIPAMENTOS IGREJA

7. |greja Sagrado Coragdo de Jesus

8. Casa Paroquial

9. Saldo Paroquial

10. Capela Mortuaria

11. Cemitério

[T EQUIPAMENTOS PREFEITURA

12. Centro de Convivéncia dos Idosos

R FRANCISCU Husuw

J3vE SNV I iEay v

=T
,.«\i“m,




AREA DE ESTUDO: CENTRO

CRICIUMA

11.2. Sistema Viario

Boa parte das ruas locais do centro de
Forquilhinha acaba em areas ainda ndo loteadas. A
Avenida 25 de Julho (Rodovia SC-446) tem grande
importancia na cidade, mas quando se liga com a
Rodovia Gabriel Arns (SC-448) o fluxo de veiculos
diminui, passando pela frente do terreno escolhido
com pouco fluxo. Essa diferenca de fluxo acontece
devido a Rodovia SC-446 que liga Forquilhinha a
cidade de Maracajd ainda ndo ser asfaltada. Hoje o
asfalto vai apenas até o fim do paco municipal.
Quando for asfalta o fluxo serd mais intenso porque
haverd escoamento para BR-101, através de

Maracaja.

Figura 16.

Fonte: site da prefeitura

36

MELEIRO
NORTE
Mapa 12.
Sistema Viario
Central
N
N)
~
§
S
Q
Q<
CRICIUMA
TERRENO ESCOLHIDO LEGENDA
AREA DE INTERVENQ;AO RUA LOCAL

e RUA COLETORA

me RUA ARTERIAL

D OPCOES DE TERRENO

Fonte: Mapa fornecido pela prefeitura,
organizado pela autora.
ESC.: 1/5000 MARACAJA
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AREA DE ESTUDO: CENTRO . 37
Mapa 13. Eixos _

11.3. Esquema Eixos

A partir do esquema de equipamentos comunitarios e
institucionais da area central da cidade, é possivel identificar os
principais eixos, mostrando as trés opcbes de terreno e sua

acessibilidade.

ol Figura 17.
" OPCAO 1

E um terreno bastante visivel
! e amplo, mas foi descartado
' por ficar entre duas ruas de
! ‘ wallocrande movimento no
A Mmunicipio.

NORTE

Fonte: Autora

v
Figura 18. é\)
OPCAO 2 &
Fica proximo ao Paco
Municipal.

A ROD. GABRIE —

Fonte: Autora

Figura 19.
OPCAO 3 ]
Fica inserido no Pago AREADE
Municipal. INTERVENCAO
Hoje, o terreno serve como
horta do CAPS.

TERRENO ESCOLHIDO

Fonte: Autora

Fonte: Autora
Esc: 1/5000
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AREA DE ESTUDO: CENTRO 38

11.4. Terreno Escolhido (Opgao 03) Mapa 14 f
Terreno Escolhido Y NORTE

As trés opcdes de terreno escolhidas foram no centro da
cidade, ja que é a parte da cidade mais acessivel, por meio Q

do transporte coletivo. Todas as linhas municipais passam

pelo centro (Avenida 25 de julho — Rodovia Gabriel Arns) e
ficando aproximadamente a 350 metros de distancia do
terreno escolhido, uma linha passa em frente ao terreno,

esta passa por nove bairros em dois hordrios - o primeiro

trajeto passa por oito bairros e o segundo passa por sete. A

opgao 03 foi escolhida por estar inserido no pago municipal, D

g 07

proximo aos equipamentos do municipio. O terreno é o

mais adequado para o CAPS, que por ser uma unidade de

LEGENDA
saude ficara proximo do equipamento semelhante, o posto ; E;%f:ggra Municipal
de saude. O terreno é um local aberto, com uma grande Educacional
2 d d dend tilizad 3 del D ﬂS- Camara de
area de gramado, podendo ser utilizado como dareas de lazer Vereadores

4- Casa da Cultura
5- Policia Militar e
Corpo de Bombeiros
6- CAPS atual

para os usudrios do CAPS, e por meio da integracdo com os
outros equipamentos fortalecer a integracdo com a

comunidade. 7- Posto de Saude
___ Esc.: 1/2500
RUA 350 Fonte: Autora
Corte A-A’
TERRENO & POMBEIRD
cOLHIDO CORYO. P . PREFETUPA BUA Do ACESSO
ECO FOLICUA c DA ' : E STAUONAMENTO
MAILITAR k-‘::P_} - MUNIC PAL- PREFEITURA
POSIO DB e
S
U L)
Esc.: 1/1000

~~
(qe)
-
=
—
=
O
o
@)
L
l
(V)
ol
<
O

Fonte: Autora




AREA DE ESTUDO: CENTRO 39

11.5. Transporte Publico Municipal
O municipio conta com oito linhas

de &nibus. O centro da cidade estd dentro Mapa 15.

Itinerario linha 106 ) CRICIUMA
CRICIUMA

\
CRICIUMA “

do percurso de todas elas (Avenida 25 de

Julho — Rodovia Gabriel Arns) indo em
direcdo ao Bairro Santa Ana, onde fica a

=

NORTE

garagem da empresa.
A parada mais proxima do TERRENO
ESCOLHIDO fica a aproximadamente 350
metros.
Das oito linhas, apenas uma passa
em frente ao pago municipal (linha 106).

Area de Intervengdo Sdo Jose

)
~—
(g8
LEGENDA: -
-
= Percurso 1 D—
Percurso 2 N -
>
) viligatiro T O
GARAGEM ONIBUS r—
PARADA MAIS : "-“:q, liRodovia Sabricl Ams
PROXIMA ey !
MELEIRO f —
Vg
PACO MUNICIPAL MARACAJA CRICIUMA %

Fonte: Mapa organizado pela autora segundo informagao da secretaria do transporte de Forquilhinha.
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11.6. Transporte Publico Intermunicipal

Duas linhas intermunicipais Mapa 16.
(Forquilhinha x Cricitima) passam pelo Linhas Intermunicipais que passam pelo centro de Forquilhinha
centro do municipio. Essas linhas ) CRICIUMA
também sdo utilizadas pela populagdo h .SC_4,48
para irem de um bairro a outro no o \ WOIIY f
municipio. “ vy vk NORTE
Itinerdrio:

Via Vila Lourdes: Rodoviaria/
Av. Centenario/ Rua Henrique Lage/ Av.
Universitaria/ sc-448/ Av. 25 de Julho/ ==

Santa Isabel -'-.Vilf ird is

____ Via Ouro Negro: Rodovidria/ Av. 25 de Julho
Av. Centanario/ Rua Henrique Lage/

Jorge Lacerda/Ouro Negro/ Nova York/
Gabriel Arns/ Av. 25 de Julho/ Santa

Isabel

S 7%
’ét'ur ﬁ
R |

Ro. Gabriel Arns

MELEIRO

PACO MUNICIPAL MARACAJA

Area de Intervencgdo

CRICIUMA

~~
(qe)
-
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Fonte: Mapa organizado pela autora segundo informacgao do site: www.expressoforquilhinha.com.br
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12. ANALISES URBANAS

Os equipamentos estao de costas para o vazio existente, havendo ligagcdo apenas pela a Avenida 25 de Julho. O acesso a camara de
Vereadores a ao Espaco Educacional é através do estacionamento da prefeitura, ou entdo pela Rua 58 (sem pavimento).

Figura 20.
Vista Aérea do Pago Municipal (2010)

-

v nn- # -

PREFEITURA CASA DA CULTURA
MUNICIPAL
POLICIA MILITAR
E
ESPACO CORPO DE BOMBEIROS
EDUCACIONAL
ATUAL CAPS
CAMARA DE _
VEREADORES \
RS T g ; TERRENO ESCOLHIDO
VAZIO ENTRE OS$
EQUIPAMENTOS POSTO DE SAUDE
RUA 350 - m ACESSOS

Fonte: Google Earth modificado pela autora
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12.1. Equipamentos do Entorno

Com a inaugurag¢ao do Pago Municipal “26 de abril”, os novos equipamentos publicos comec¢aram a se instalar neste espago. Como é possivel
observar na vista aérea (Figura 19, pag: 41) ndao houve uma preocupag¢do em se apropriar do espago atras, os equipamentos foram sendo construidos
aleatoriamente, sem formar um sistema. A ligacdao entre eles acontece apenas pela Av. 25 de Julho, ou entdo através do estacionamento da Prefeitura.

Neste espago sera proposto uma praga com carater civico e por meio de caminhos havera uma ligacao entre os equipamentos. Através dos
espacos de lazer, esporte e convivio da pracga sera refor¢ada a integragdo dos usuarios do CAPS com a sociedade.

Figura 21. Figura 22. Figura 23.
Casa da Cultura (1926) Prefeitura Municipal (2002) ~ Corpo de Bombeiros e Policia Militar (2008

b

Ll

I
y |" rl - ._.sanunnoa
|y Oy

i —

Fonte: site da Prefeitura de Forquilhinha Fonte: site da Prefeitura de Forquilhinha Fonte: site da Prefeitura de Forquilhinha

Casa da Cultura — Antiga casa de Anton Eyng e Aloysio Eyng, construida em 1926 e restaurada em 1995 onde hoje funciona como Casa de Cultura e

Museu. Dispde de acervo fotografico dos primeiros anos de colonizagdo de Forquilhinha.
Prefeitura Municipal — Inaugurada em maio de 2002, junto com o pa¢o municipal “26 de abril”.

Policia Militar e Corpo de Bombeiros — a sede prépria do Corpo de Bombeiros e Policia Militar de Forquilhinha foi inaugurado em abril de 2008.
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Figura 24. Figura 25. Figura 26.
Camara de Vereadores (2009) Espac¢o Educacional (2011) Posto de Saude ESF Centro (2011)

R Ap—

Fonte: site da Prefeitura de Forquilhinha Fonte: Autora Fonte: Autora

Camara de Vereadores— Ganhou sua sede no pa¢o municipal e em 2009 foi inaugurada.

Espac¢o Educacional — inaugurado em fevereiro de 2011 o Espaco Educacional oferece servicos de fonoaudidloga, psicdloga, nutricionista e
psicopedagoga para a populagao.

Posto de Saude ESF — O posto Estratégia Saude da Familia comecou a ser construido a pouco tempo (2011) e a obra ainda nao foi finalizada.
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12.2. Imagens

Figura 27. .
) Figura 29.
Av. 25 de Julho, vista para frente do terreno . .
escolhido - que hoje funciona como horta para o Figura 28 Vista da Esquina (Av. 25 de Julho com Rua 350) para o
: novo Posto de saude, ao lado do CAPS proposto.

CAPS. Vista terreno escolhido

Fonte: Autora Fonte: Autora Fonte: Autora
Figura 30.
Gramado atrds da prefeitura, entre a cAmara de Figura 31. Figura 32.
vereadores e o Espa¢o Educacional. Lateral da camara de vereadores e vazio. Vazio atrds do Espacgo Educacional e ao lado da camara.

syl

PREFEITURA 4 CAMARA EDUCACIONAL
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Fonte: Autora Fonte: Autora ‘ Fonte: Autora
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Figura 33.
Vista panoramica dos equipamentos ligados pelo estacionamento.

PREFEITURA oo 4
' ‘ CAMARA DE

" . ESPACO VEREADORES
* EDUCACIONAL §

Fonte: Autora

: CAMARA DE
Flhgura 34. o . . VEREADORES
Vista panoramica do vazio existente.

CAMPINHO DE
FUTEBOL

Fonte: Autora
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ANALISES URBANAS

Mapa 17.
Cheios e Vazios

RUA APOLONIA BACK

NORTE

R GERALDO WESTRUP

A CARLOS  KULKAMP

2
k4
-9
v
2
1=

AREA NAO LOTEADA

12.3. Densidade

Mesmo com taxa de ocupacdo de 60% o

entorno do pago municipal é pouco adensado, o
uso predominante é de residéncias unifamiliares. E
uma darea da cidade que esta em crescimento, mas
ainda se encontram grandes vazios urbanos por

AREA NAO LOTEADA
AREA NAO LOTEADA

parte de terrenos ainda ndo loteados. Em na RUA 350
direcdo sul da Avenida 25 de Julho, as préximas AREA EM FASE DE
residéncias estao a 120 metros de distancia do LOTEAMENTO
pago municipal. Também sao poucas residéncias, e LEGENDA

logo depois se encontram areas de sitios. E uma || TERRENO ESCOLHIDO
SOerpOSi(}éO de area urbana e area rural. |:| AREA DE INTERVENCAO

Esc.:1/2500
Fonte: Mapa fornecido pela prefeitura, organizado pela

autora. - l
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ANALISES URBANAS

"

NORTE

R GERALDO WESTRUP

A CARLOS  KULKAMP

o) |

STEINER

Wezalli

12.4. Usos

Nessa drea predomina o uso residencial
unifamiliar, e no pa¢o municipal hd os ‘
equipamentos da prefeitura, de cultura, de ensino, ‘
seguranca e saude. Ha também locais de servico e

comeércio.

RUA 330

LEGENDA
[ ] RESIDENCIAL UNIFAMILIAR
(até 2 pavimentos)

I INSTITUCIONAL

] TERRENO ESCOLHIDO
[ ] AREA DE INTERVENCAO

Esc.:1/2500
Fonte: Mapa fornecido pela prefeitura, organizado pela autora.
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12.5. Topografia

Mapa 19.
Topografia -

NORTE

AREA DE INTERVENGAO

TERRENO ESCOLHIDO

-'_‘_—____-'_____._——-—'_-_w
Esc.:1/2500

Fonte: Mapa fornecido pela prefeitura,
organizado pela autora.
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12.6. Elementos Existentes no Terreno

Mapa 20. f

Elementos relevantes no terreno
NORTE

LoNFITO T
PETESTRE. % AUTOMOVEL

STAOONAMENTO

ESTA Te EFONE

87 o

| MURO
CAMPO & | .
- RESIRNUAL
ABEA NAO
LOTEADA

%

fh
\ P HORTA CAPS ATUAL

TEPOITO
POSTES

RUA Z50

LEGENDA

\ || TERRENO ESCOLHIDO
AREA £M TASE TE
Esc.:1/2500 LOTEAMENTO

Fonte: Autora

D AREA DE INTERVENGAO
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12.7. Plano Diretor

Mapa 21. f
Plano Diretor de 2006 (Atual) - Centro
_-\ Ruo dos Irmas Tarissas i " I ki NORTE

Rua Irm& Dora Hoepers
R Irma ter Stelner

s B G B Area de Intervengdo: Pago Municipal

do Preis  Rua S0

S
CENTRD

R. Fidelis Back

@

L BQC!
Ricardo

RP | — Residencial Predominante
As Zonas Residenciais Predominantes destinam-se em primeiro
plano as funcdes de habitacdo permanentes;

S3o permissiveis:

Rua Sabina Tiscoskl Backes
R. Prof® Arlinde Junkes

linite entre o Centro e Balrro Saturno

R. Joto José Bock

Habitacdo;

Servigo;

Industria;

Equipamentos;

Lazer: equipamentos de esporte ao ar livre.

odoro Horr

. e 3 o HEOENDA
~ R D RP | - Residencial Predominante |
. RP Il - Residencial Predominante I
- MC | - Misto Central |
I MC Il - Misto Central Ii
- MD - Misto Diversificado
|:| IP - Industrial Predominante
|:| PP - Zona de Preservacdo Predominante
. Areas Verdes Florestais

Assis

Frefeltura Minicipal 5
drinstrdgac /

Bombe ro

Rua 330

PACO MUNICIPAL
AREA DE INTERVENCAO

Gregdrig Jodc Nazario

Rod._Jocs
g% Tup
(]

SCA 0y 10

N
~~
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Fonte: Prefeitura Municipal
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12.8. Parametros Urbanisticos

Mapa 22. f
Plano Diretor - Pago Municipal

.Eﬁ‘\_\ K \ gj Fé NORTE

i
Ruo Pedro Jodo Lg Apolonia Back

S

=

rge Steiner  MISTO DIVERSIFICADO - MD
Assls YARY i

2 PAVIMENTOS

T.0.: 60%
Prefeltura Municipal I.A.: 0 75o
Administr acéo AFAST’
TERRENO Frente: 4m

Lado e Fundo: H/5 com minimo de 1,5m
ESTACIONAMENTO (USO SAUDE): 01 vaga para
cada 40m? de area construida.

Bombeiro

Rua 350

Fonte: Prefeitura Municipal

MD - Misto Diversificado
As Zonas de uso Misto Diversificado destinam-se a localizacdo de estabelecimentos de servico, comércio atacadista, artesanato e pequena industria
gue pelo porte e funcionamento ndo podem ser localizadas nas areas centrais;

S3do permissiveis:
Habitacdo

Equipamentos: estabelecimento para cultos, culturais, satide e ensino;
Servico;

O
<
-
—
=

O

v

O
LL

|
9
o
<
O




52

13. REFERENCIAIS
13.1. Fungdo

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
Local: S30 Paulo/SP
Arquiteto: Geraldo Serra
Data da reforma: 2001/2004
Construido em 1940 o Projeto de Recuperagdo do Instituto de Psiquiatria buscou adequar o edificio aos novos métodos de tratamento,
humanizando o ambiente e tornando menos agressivos. Foram feitas condi¢des onde os pacientes pudessem circular com relativa liberdade, e os

corredores longos foram substituidos por dreas de espera bem iluminadas.

Figura 35. Figura 36. Figura 37.
FACHADA BIBLIOTECA QUADRA

Fonte: www.ipghc.org.br Fonte: www.ipghc.org.br Fonte: www.ipghc.org.br
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13.2. Espago

SESC SANTANA
Local: S30 Paulo/SP
Arquiteto: Miguel Juliano
Ano: 2005
O Sesc oferece programacao esportiva e cultural em ambientes integrados, a integragao é feita através da transparéncia e das
rampas entre os pavimentos. Mesmo na sala de ginastica a uma abertura em vidro, fazendo com quem esta do lado de fora poder

acompanhar a atividade. As transparéncias permitem a passagem do sol, deixando o ambiente mais aconchegante e acolhedor.

Figura 38. Figura 39. Figura 40.
SALA DE GINASTICA PISCINA QUADRA

Fonte: Revista AU - edi¢do 140 (novembro/2005) Fonte: www.por-arg.com.br Fonte: www.sescsp.org.br
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13.3. Materialidade: Vidro, Textura, Madeira.

O vidro permite a integra¢do do interior com o exterior, dando a sensagao de liberdade, e a passagem dos raios solares trazem para o ambiente
conforto e aconchego, humanizando o ambiente. Ja o brise protege o ambiente sem que este perca a visibilidade com o exterior.

Figura 41. Figura 42.
Instituto de Pesquisa - Sdo Paulo/SP Sesc Santana - Sdo Paulo/SP
Arquiteto: Geraldo Serra Arquiteto: Miguel Juliano

.

O vidro laminado com
PVB incolor tratado com
pelicula protege o ambiente
dos raios ultravioletas do sol e
permite variados niveis de
absorcao.

As fachadas receberam
venezianas de PVC orientaveis,
com abertura de até 90 graus, e
palhetas preenchidas por

poliuretano injetavel.

Fonte: www.ipghc.org.br Fonte: www.arcoweb.com.br

Figura 43.

Interior residéncia

Arquitetas: Alessandra Pires Figura 44.

e Carla Barranco Fachada residéncia

Tanto no interior da residéncia
como na fachada a madeira da a
sensacao de conforto e acolhimento, a
textura nas paredes, moveis e chao
humaniza o espacgo através da mistura
de texturas.
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13.4. Implantagdo

PARQUE MANGAL DAS GARCAS
Local: Belém/ PA
Arquiteto: Paulo Chaves

Em torno do lago artificial foram tracados caminhos e passeios pavimentados, que interligam estacionamentos, areas de estar e
equipamentos de lazer e servico. O referencial foi escolhido por tratar de um parque que faz a ligacao dos equipamentos através de caminhos
sinuosos que passam uma ideia dinamica, lembrando as formas da natureza, e trazendo a sensacdo de liberdade.

Figura 45.
Implantagcao Parque Mangal das Gargas
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13.5. Contexto

Praga Civica

Local: Goidnia/ GO

Projeto de Revitalizacdo da Praga Civica de Goias

1 lugar no Concurso Attilio Corréa Lima

Arquitetos: Alexandre Brasil, André Luiz Prado, Carlos Alberto Maciel, Danilo Matoso.

Projeto de revitalizacdo da Pracga Civica de Goids. A praca foi estruturadora da cidade e nela estao situados os equipamentos municipais e
de carater civico. Foi escolhido como referencial por se tratar de uma espaco civico possuindo coreto, anfiteatro e eixos marcantes com a
utilizacdo de vegetacdo. O coreto localiza-se no encontro de dois eixos.

Figura 46. Figura 47.
PRACA CIVICA ESPLANADA CiVICA

Fonte: www.arquitetosassociados.arq.br Fonte: www.arquitetosassociados.arq.br
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13.6. Forma

Figura 48. Figura 49.
Memorial Darcy Ribeiro Hospital Sarah
Local: Brasilia/DF Local: Brasilia/DF

Arquiteto: Jodo Filgueiras Lima, Lelé

Jodo Filgueiras Lima, Lelé
- As coberturas das edificagdes
lembram protegao, dando a sensagao de
acolhimento.

Fonte: www.revistaau.com.br Fonte: www.vitruvius.com.br

Figura 50.

Residéncia

Local: Brasilia/DF

Arquiteto: Joao Filgueiras Lima, Lelé

A forma da residéncia se abre como um Figura 51.
leque, lembrando um dos objetivos do CAPS Esquema Residéncia
que é a insercdo na sociedade, através das T
aberturas que o CAPS proporciona. No projeto
de Lelé, ela se abre para o norte, aproveitando
a boa insolacao.

Fonte: www.revistaau.com.br
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14. PROGRAMA DE NECESSIDADE

Como dito anteriormente a demanda é de 147 pacientes, sendo que os grupos sao divididos em quatro: Intensivo, Semi Intensivo, Nao
Intensivo e Grupo Operativo Ocupacional.

A sala onde acontece a Terapia em Grupo e a Terapia Ocupacional foi pré dimensionada para 30 pacientes, devido a divisdao dos grupos e a
utilizacdo da sala em mais de um hordrio.

As oficinas recebem um menor nimero de pessoas, ja que ha mais salas que oferecem outras atividades e que podem estar acontecendo
simultaneamente. E podera também, haver varios horarios em cada oficina, podendo ser utilizado por grupos diferentes e os espacos estarem sempre
em funcionamento.

As oficinas ao ar livre irdo acontecer na Praga Civica.

14.1. Programa de Atividades Praga Civica

Coreto para atividades civicas

Play Ground

Areas de Estar

Campo de Futebol n3o oficial
Quadra Poliesportiva

Quadra de Volei de Areia

Caminhos de Ligacdo Equipamentos
Eixos Principais

14.2. Programa de Atividades CAPS

Salas para oficinas e espacgos de Convivéncia
Salas para Atendimento

Administracao

Servico
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15. PRE DIMENSIONAMENTO

Através de croquis com o lay out desejado, foi estabelecido o pré dimensionamento.

Exemplos:
Figura 52. Flglura 53
Sala Psicéloga/ Terapeuta Sala Psiquiatra
mﬂmm  Poltrona confortavel para a terapia; % * Poltrona confortavel para a sessdo;
o « Mesa para testes psicoldgicos, g * Mesa para agendamento, receitas e
d (o] ope
) W W agendamento e conversa com % o) conversa com familiares.
familiares. 4,10
5,10
Esc: 1/100
Esc: 1/100 Fonte: Autora
Fonte: Autora
Figura 55.

Figura 54.
Sala Terapia em Grupo

Sala de Informatica

e Foi desenhada em circulo, ja

6,20

gue as cadeiras irdo ficar desta

forma para facilitar a didatica.

e Assim ndo ha perca de espaco.

Esc: 1/100

Fonte: Autora Esc: 1/100

Fonte: Autora
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PRE DIMENSIONAMENTO

Administragdo (105m?) Atendimento (129m?)

Hall + Recepgdo: 32m?

Lavabo: 3m? o
Lojinha: 15m? Sala Psiquiatra: 23m?

Sala Psicdlogo: 20m?

. - 2
Administracio: 19m? Sala Assistente Social: 12m

; ; 3 A- 2
Sala de Reunido/ Convivéncia de Funciondrios: 30m? Sala Enfermeiro com 3 leitos para observacéo: 30m

Almoxarifado: 6m? Sala Remédios: 12m?

Sala Pedagogo: 12m?

Convivéncia (459m?) Sala Terapeuta: 20m?
. 2

Convivéncia/ terapia ocupacional: 315m? Servigo (96m*)

Sala TV (10 lugares): 23m?

Oficina de musica: 32m?

Refeitério: 40m?
Cozinha: 20m?

sy . 2
Infor,m‘atlca (126 lugares): 33m Depdsito: 6m?
Deposito: 8m | , Area de Servico: 8m?
Sala para Terapia de Grupo: 48m Sanitarios: 22m?

AREA: 775m?

Circulagdo (15%): 116,25m?

Parede (10%): 77,5m?

AREA TOTAL: 968,75 - T.O. de 60% (1884,72m?2)
ESTACIONAMENTO (1 vaga a cada 40m? construido): 20 vagas
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16. ORGANOGRAMA

*— REUNIAO
EL LAVABO
LOJINHA HALL |——
ADMINISTRAGAO ALMOXARIFADO
| SALA PEDAGOGO
SALA DE DISTRIBUIGAO | SALAPSICOLOGO |
INFORMATICA SALAS | |
SALA PISQUIATRA
SALATERAPEUTA| || convivio SRS L
OCUPACIONAL . —| ASSISTENTE SOCIAL |
SALA DE MUSICA SALA COM LEITOS § O
TERAPIA DE OBSERVAGAO | SALA REMEDIOS P
EM GRUPO —
o =mm—
SANITARIOS pm—
DEPOSITO TERAPIA REFEITORIO COZINHA O
OCUPACIONAL | rul
A. SERVICO DEPOSITO L
LEGENDA: I
|| AREAS EXTERNAS —_—
|| ADMINISTRAGAO W)
| ] AREAS DE CONViVIO
|| sErvIcO ()




62

17. PARTIDO GERAL

17.1. Maquetes Conceituais

INTEGRACAO (troca/ convivio) — permitindo a integracdo entre as pessoas com
transtorno mental e a sociedade, deixando para tras o isolamento vivido por elas antes da
reforma psiquidtrica brasileira.

Figura 56.
Maquete Conceitual |

A parte laranja da maquete representa o CAPS; o verde
o trabalho; o cor de rosa a sociedade; e o verde o lazer.

As linhas que ddo origem a trama em cima do quadrado
representam o lacos sociais entre os usuarios do CAPS com a
comunidade através do trabalho, lazer e convivio.

Fonte: Autora

HUMANIZACAO — humanizar o ambiente, passando liberdade para estas pessoas
que antes eram submetidas a lugares desumanos e ao confinamento.

Figura 57.

] O branco da cobertura da a sensacdo de protecdo, dando o
Maquete Conceitual II ¢ proteg

acolhimento necessario para o paciente que chega ao CAPS com
grande sofrimento.

Os acessos amplos da maquete mostram a acessibilidade, ja
que é um servigo do SUS e que oferece o direito a saude para todos. E
assim como a transparéncia, estes acessos ddo a sensagao de
liberdade, o inverso do que o manicoémio representava

A transparéncia para a integragdo do interior com o exterior, e
que permite a passagem da luz natural, trazendo conforto para o
ambiente.

A textura com cor suave da a sensacao de conforto,
humanizando o espaco.
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Fonte: Autora
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17.2. Intengdes de Projeto

e Integracdao da comunidade com os usuarios do CAPS através da Praca Civica proposta.
(TRABALHO — LAZER — SOCIEDADE — CAPS).

e Arquitetura contemporanea com elementos étnicos

e Boas dareas de lazer, onde os usuarios do CAPS possam passar o dia com atividades
ocupacionais.

e Ambientes com iluminacdo natural
e Ambientes humanizados para um melhor atendimento e tratamento.
e Utilizar as normas técnicas que se aplicam aos CAPS.

e Projetos sociais sobre cultura, educacdo, desenvolvimento social e trabalho, que gere
renda para os usuarios.
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18. AREA DE INTERVENCAO: PRACA CIiVICA

18.1. Zoneamento

Mapa 23.
Zoneamento Praga Civica

LEGENDA

TERRENO ESCOLHIDO

LAGO EXISTENTE

vavi3arodd vny

"

PRACA

ESTACIONAMENTO

ammmm ACESSOS PRINCIPAIS

s LIGACAO EQUIPAMENTOS
RUA 305 ¢ Q

ESC: 1/2500
Fonte: Autora
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18.2. Fluxos/ Ligacoes

Mapa 24.
Fluxos

o

<
-
=

mmmm Caminhos Principais

= Caminhos Secundarios

Esc: 1/2500 s Ligacdo entre os Equipamentos
Fonte: Autora mmmm Caminho restrito

LAZER
[ | RUA APOLONIA BACK Esporte: campo de futebol n3o oficial, quadra
poliesportiva e de volei de areia.
Cultura: atividades culturais — coreto.
g
= - 0 TRABALHO
‘o Oficinas de artesanato e horta
2 i -
@\
I o SOCIEDADE C
- %; E,quipamentos Comunitarios © mm—
— (e} Areas de Estar _C
- ‘?; Acessos pp—
S 2 -
- CAPS
8 Equipamento comunitario - Centro de Atengao U
by Psicossocial —
3 O
> A integragao acontece na praga através dos caminhos L
que ligam os equipamentos e dos espacos de I
convivéncia.
O RUA 350 =
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PARTIDO GERAL - PRAGA CIVICA

NORTE

18.3. Implantagao

RIS/EYUIY|INDJOS - | SdVD

RUA JORGE STEINER

RUA APOLONIA BACK

Mapa 25.
Implantagdo
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19. TERRENO ESCOLHIDO: CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

19.1. Condicionantes .

Mapa 26. - >~VENTOS
Condicionantes Terreno CAPS NORTE

Corpo de Bombeiros\////
Policia Militar

POENT!

MISTO DIVERSIFICADO
Area do terreno: 3141,20m?
TO: 1884,72 (60%)

IA: 2355,90 (0,75) '
\ MARACAJTA

VENTO SUL
Esc: 1/500 (INDESEJADO)

Fonte: Autora
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19.2. Zoneamento

Figura 58. Mapa 27.
Esquema Edificagdo CAPS Zoneamento Corpo de Bombeiros
Policia Militar

e
Fonte: Autora
O esquema a cima mostra a
chegada do paciente no Caps, e apds o
tratamento recebido a abertura que o

CAPS proporciona para a sociedade,

resgatando os lagos sociais.

== Fluxo comunidade

ESC: 1/500
Fonte: Autora

CAPS | - Forquilhinha/s
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19.3. Relagao Publico x Privado

O espaco semi privado é uma area de transi¢cdo que liga a Avenida 25 de Julho a Pracga
Civica, passando pelo pomar e horta do CAPS.

Mapa 28.

Publico x Privado f
CORPO DE ]
BOMBEIROS AREA NORTE
RESIDENCIAL

LEGENDA

POSTO DE

SAUDE ESC: 1/500

Fonte: Autora
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19.4. Cortes

Figura 59.
Corte da Edificacao

/ DA AGUA SOL /
SOLN_~ .
3 OESTE
LESTE _5-‘;‘1/1 = LUZ NATURAL \
: AEL e
AV. 25 DE , LC____J\ % PRACA
JULHO ‘ ”
' SEM ESCALA
Fonte: Autora
Figura 60.
Vista - Av. 25 de Julho
CORPO DE
CAPS . BOMBEIROS
POSTO DE PROPOSTO
SAUDE
ke,

Fonte: Autora
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19.5. Volumetria
Figura 61.

Acesso Av. 25 de Julho

ATENDIMENTO

AV. 25 DE JULHO

SN o

Fonte: Aut
Figura 62. Figura 63.

Area de Convivéncia AREA DE Area de Estar no espago semi publico
CONVIVENCIA . 3%

VIDRO
TEXTURA BRISES

'
| AA.
e

===
|5 - —
— ————————

Fonte: Autora Fonte: Autora
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19.6. Perspectivas

Figura 64.
Perspectiva - vista da Av. 25 de Julho

Figura 65. Fonte: Autora

Perspectiva - vista Praca

Fonte: Autora
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