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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo propor a concepg¢do de um
espacgo arquitetonico tragado com uma percepgao cuidadosa, onde a
materialidade, a forma, os sons e 0s vazios juntos criam um espago
facilitador para a recuperacéo e cura para os pacientes acometidos por
transtornos mentais, promovendo um ambiente acolhedor, que se
oponha a percepc¢ao de exclusdo social sofrida por esses individuos.
Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre as diferentes
vivéncias das pessoas nos espagos arquitetonicos, incluindo
perspectivas de pacientes com transtornos mentais. Em seguida foi
realizado um estudo de caso para analisar os atuais espacos fisicos de
atendimento dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), que
possibilitou elencar problematicas em relacdo as caracteristicas
arquiteténicas tipicas das edificagbes de uso publico/comum. Em
seguida, alguns estudos de caso de edificagbes destinadas a
tratamentos de saude em geral, observando o0s referenciais
arquitetonicos. Também foi realizado um levantamento a respeito da
localizagdo dos atuais CAPS de Curitiba, a fim de obter dados para
definicdo do local de implantagao do projeto e estudo de viabilidade. Por
fim, a partir de todos os levantamentos foi possivel chegar a um projeto
de estudo preliminar da proposta.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Centro de Apoio Psicossocial.
Arquitetura.

ABSTRACT

The present work aims to propose the conception of an architectonic
space delineated with careful consideration, where materiality, form,
sounds, and voids together create a facilitating environment for the
recovery and healing of patients affected by mental disorders,
promoting a welcoming atmosphere that counters the perception of
social exclusion experienced by these individuals. Initially, a bibliographic
research was conducted on the different experiences of people in
architectural spaces, including perspectives from patients with mental
disorders. Next, a case study was carried out to analyze the current
physical spaces of care in Psychosocial Care Centers (CAPS), which
enabled the identification of issues regarding the typical architectural
characteristics of public/common buildings. Subsequently, several case
studies of buildings intended for general health treatments were
examined, considering architectural references. A survey was also
conducted regarding the location of current CAPS in Curitiba, in order to
obtain data for defining the project's implementation site and feasibility
study. Finally, based on all the surveys, it was possible to develop a
preliminary project proposal.

KEYWORDS: Mental Health. Psychosocial Support Center. Architecture.
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1 INTRODUCAO

Entre os diversos estigmas enfrentados pelos individuos acometidos por
algum transtorno metal, o paciente também encontra barreiras na busca
por assisténcia e apoio, visto que, apesar do tratamento de transtornos
mentais serem comuns em todo o mundo, quem vive com essa
necessidade ainda enfrenta discriminagdo e preconceito. Para Milton
Santos em seu livro O Espaco do Cidadéo, “o simples nascer investe o
individuo de uma soma inalienavel de direitos, apenas pelo fato de
ingressar na sociedade humana. Viver, tornar-se um ser no mundo, é
assumir, com os demais, uma heranga moral, que faz de cada qual um
portador de prerrogativas sociais. Direito a um teto, a comida, a
educacao, a saude, a protecdo contra o frio, a chuva, as intempéries;
direito ao trabalho, a justica, a liberdade e a uma existéncia digna” (2002,
p. 19). Essas demandas ndo podem ser entendidas como suficientes
para garantir o direito a cidade. Os direitos humanos ndo sdo unicamente
relacionados a infraestrutura e equipamentos urbanos, mas de
necessidades sociais. “O ser humano tem também necessidade de ver,
ouvir, de tocar, de degustar, e a necessidade de reunir essas percepcoes
no mundo” (LEFEBVRE, 2010, p. 105).

Para que essas necessidades sejam atendidas é fundamental que os
atuais espacos arquitetonicos para o atendimento psicossocial sejam
mais acolhedores, permitindo que a arquitetura possa ser utilizada como
um instrumento facilitador para solucionar as questdes sociais
relacionadas aos direitos coletivos desses individuos, a fim de evitar a
exclusio social.

O objeto final desse projeto busca a concepcdo de um espago
arquitetonico para o atendimento de pessoas com necessidades
decorrentes de transtornos mentais, considerando a arquitetura um
papel fundamental no processo de recuperagdo dos pacientes. O
projeto busca atender as demandas espaciais, fisicas e sociais, levando
em consideragdo que a mente humana pode ser acometida por diversos
transtornos mentais que podem distorcer a percepg¢éo de espaco de

cada individuo. O presente projeto se vale dessa premissa para
conceber um espacgo de cuidado em saude mental mais acolhedor.

2 SER E ESPACO

A arquitetura tem a capacidade de desenvolver diferentes acdes sobre o0
individuo e de tocar as pessoas, provocando sensagdes e estimulos
(ZUNTHOR, 1998, p. 10-11). A arquitetura se constréi entdo dessas
relagcdes que ultrapassam um plano geografico estagnado, pragmatico,
podendo levar a lugares, reviver momentos, tornando-se uma extensao
dos sentidos humanos, ou seja, definindo significado aos espacos fisicos,
sem estipular fungéo, tornando os espacos revestidos de possibilidades
e experimentagoes.

Segundo Henri Lefebvre (1991), o espaco arquitetdnico é construido por
meio de diferentes associacdes. Em primeiro lugar, ele menciona a
ligacdo entre a experiéncia humana e a nog¢éo de lugar, destacando
como a vivéncia e o0 contexto emocional afetam a maneira como
ocupamos um espaco. Em seguida, ele relaciona a representagéo ao
projeto arquiteténico, evidenciando como as ideias e as visdes de um
espaco influenciam sua concepcao e construcéo. Por ultimo, ele sugere
uma conexao entre percepg¢ao e praticas sociais, indicando que a forma
como um espaco € utilizado e vivido reflete e ao mesmo tempo molda a
cultura e as relagcbes humanas. Essas associacfes ndo apenas
determinam a aparéncia fisica dos espacos, mas também seu papel na
sociedade, tornando-os repletos de significados e influéncias sobre a
vida cotidiana.

O arquiteto na sua incumbéncia de projetar espagos de qualidade deve
ter plena compreenséo das vivéncias dotadas para cada espacgo, para
que cada usuario explore, desfrute e desenvolva éticas particulares
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sobre aquele objeto arquitetébnico. Zumthor questiona em seu livro
Atmosferas “Como projetar algo que tém uma presenca tdo bela e
natural que me toca sempre de novo?” (2006, p. 10-11), o autor denomina
isto como “atmosfera”. O individuo reage a arquitetura de acordo com
sua proépria individualidade. Freud (1941) acredita que “Algo” do mundo
interno organiza o mundo externo, colocando o individuo em uma
experiéncia espacial onde a realidade pessoal do sujeito torna-se o
espaco vivido. No livro O homem e seu espacgo vivido, a psicanalista
Gisela Pankow também aborda as sensagdes que 0s espagos causam
no homem, diz a autora “As paredes que abrigam a nossa infancia, por
exemplo, nos reconduzem facilmente para ela, e lembrancgas preciosas
emergem entdo sem dificuldade. Assim o espagco proporciona
seguranca e envolve a histdria vivida” (1988, p. 85).

E preciso portanto compreender os diferentes espacos em que o
homem habita, nos espacos de recuperagdo para a saude mental, o
homem habita primariamente em sua prdpria dor, € nesse sentido do
habitar em que o individuo precisa encontrar amparo. A obra
arquitetonica se torna um recurso para atender a essa necessidade
primordial de amparo, permitindo protecdo (Freud, 1997).
(1998) acredita que as patologias em relagdo a saude mental
encontradas em certos individuos sdo decorrentes das falhas
relacionadas ao ambiente nos seus primeiros anos de vida, a falta da
relacdo de abrigo e protecéo,
carreguem consigo esse sentimento de desamparo para a vida adulta.

Winnicott

fazendo com que esses individuos

Partindo dessas percepcdes, se pode compreender a importancia
inerente a experiéncia do homem em relacdo aos espagos que se
formam através da arquitetura. No livro Psicopatologia e Semiologia dos
Transtornos Metais, Dalgalarrondo aborda experiéncias espaciais em
casos classicos de transtornos metais:

A vivéncia do espaco no individuo em estado maniaco € a de um espago
extremamente dilatado e amplo, que invade o das outras pessoas. O
paciente desconhece as fronteiras espaciais e vive como se todo o
espaco exterior fosse seu. Esse espac¢o ndo oferece resisténcias ao seu
eu.

No caso do individuo com agorafobia, 0 espago exterior é percebido
como sufocante, pesado, perigoso e potencialmente aniquilador (2019,
p. 80).

A arquitetura so se realiza com as pessoas, por tanto se deve considerar
a existéncia humana e sua permanéncia em cada espago construido. No
caso dos individuos acometidos por doencas mentais até mesmo os
vazios sdo capazes de fomentarem perturbacdes, por isso “é preciso ser
sensivel para com as pessoas, pois por vezes obras acabam por nio
resultar para as mesmas, e a arquitetura € e sempre foi feita para elas”
(GONCALVES, 20009, p. 40). Essas relacdes que se criam entre o espaco
e o ser tornam a arquitetura um instrumento importante de

transformacao.

“Como todas as artes, a arquitetura esta intrinsecamente envolvida com
as questdes da existéncia humana no espago e no tempo, ela expressa e
relaciona a condigdo humana no mundo” (PALLASMAA, 2017, p. 16).
Nesse sentido, para o arquiteto tdo importante quanto dominar técnicas
construtivas, estéticas e funcionais, € compreender a vida humana e o
seu cotidiano. O projetar arquitetura vai para além de uma sequéncia de
etapas e diretrizes basicas, passando a considerar os percursos da vida
humana que se desdobram sobre cada espago construido.

o7
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3 OS CENTROS DE APOIO PSICOSSOCIAL (CAPS)
3.1 COMO SURGIRAM

Dentro de um cenario de reforma do modelo de tratamento hospitalar
para pessoas com doenca mental e o movimento antimanicomial que
aconteceram na década de 1970, surge no ano de 1987 na cidade de S&o
Paulo o primeiro CAPS do Brasil, chamado de Professor Luis da Rocha
Cerqueira. Com a intenc&o de substituir os hospitais psiquiatricos, apos o
projeto de reforma psiquiatrica que foi apresentado em 1989 pelo entéo
deputado Paulo Delgado (MG), foi aprovado apds 12 anos e sancionado
como Lei n° 10.216/2001, ficando conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, Lei Antimanicomial e Lei Paulo Delgado. No ano de 2002 o
Ministério da saude entdo determinou a criacdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), com a fungéo de prestar assisténcia psicolégica e
medica, possibilitando a reintegragdo dos pacientes a sociedade.

Segundo dados do Ministério da Saude (2022) o SUS conta com 2.836
CAPS espalhados por todo o pais. Os CAPS se organizam dentro da
estrutura de cuidados com saude mental nomeada de Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), que possui como diretrizes:

® O respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a
liberdade das pessoas;

* A promogéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais
da saude;

* O combate a estigmas e preconceitos; a garantia do acesso e da
qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a ldgica interdisciplinar;

® A atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

® O desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos, dentre
outros.

3.2 TIPOLOGIAS DE CAPS

Segundo o Ministério da Saude os CAPS sdo divididos em seis
categorias, que funcionam de acordo com a classificag&do por porte do

municipio a ser implantado, também em relagédo aos pacientes e suas
faixas etarias, os tipos de transtorno mental e necessidade de atencéo
continua.

CAPS I:
Porte: Pequeno | Populacgédo: 20 a 50 mil habitantes
Atendimentos: 240 pessoas ao més

Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados as
necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, e
outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e
realizar projetos de vida.

CAPS I
Porte: Médio | Populagao: 70 mil habitantes
Atendimentos: 360 pessoas ao més

Atende pessoas de todas as faixas etarias, prioritariamente pessoas em
intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso decorrente de alcool
e outras drogas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

CAPSIII:
Porte: Grande | Populagao: 150 mil habitantes
Atendimentos: 450 pessoas ao més

Atende pessoas de todas as faixas etarias, prioritariamente pessoas em
intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso decorrente de alcool
e outras drogas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona
servicos de atencdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servicos de saude mental, inclusive CAPS AD,
possuindo até cinco leitos para acolhimento noturno.

DISLEXIA

DEMENCIA

TRANSTORNO
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CAPS AD (Alcool e Drogas):
Porte: Médio | Populagéo: 70 mil habitantes
Atendimentos: 180 pessoas ao més
Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e outras drogas, e
outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e
realizar projetos de vida.

CAPS ADIII (Alcool e Drogas):
Porte: Grande | Populagao: 150 mil habitantes
Atendimentos: 450 pessoas ao més

Atende adultos, criancas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com sofrimento psiquico
intenso e necessidades de cuidados clinicos continuos. Servico com no
maximo 12 leitos de hospitalidade para observagéo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana.

CAPSi:
Porte: Médio | Populagéo: 70 mil habitantes
Atendimentos: 180 pessoas ao més

Atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso decorrente de alcool
e outras drogas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

3.2.1 COMO ACONTECEM OS ATENDIMENTOS

De acordo com o Ministério da Satde (2015), os atendimentos realizados
nos CAPS sdo compostos de diferentes formas de tratamentos com
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), entre os atendimentos estao:

® Acolhimento inicial: por demanda espontanea do paciente ou

familiar, consiste na escuta e interpretacéo das demandas para
construcéo de um vinculo terapéutico e possivel acesso a outros
servigos;

Acolhimento noturno e/ou diurno: onde é realizada a hospitalidade
diurna e/ou noturna do individuo para projeto terapéutico,;
Atendimento individual: onde ha o cuidado e acompanhamento das
condig¢des clinicas do paciente;

Atencéo as situacdes de crise: atuagcdo mediante conflitos familiares,
com mediag¢ao no proprio domicilio do paciente;

Atendimento em grupo: agdes coletivas, para promover a
sociabilidade do individuo e experiéncia compartilhada;

Praticas corporais: estratégias ou atividades que favorecam a
percepgao corporal e autoimagem, promovendo autonomia ao
paciente;

Praticas expressivas e comunicativas: estratégias para favorecer o
repertério comunicativo do individuo, criando possibilidades de
insercao cultural do mesmo;

Atendimento para a familia: acdo de acolhimento individual ou
coletivo dos familiares, a fim de dividir a responsabilidade do
cuidado do paciente;

Atendimento domiciliar: atengao no local da moradia da pessoa para
compreensao do contexto;

Acdes de reabilitacdo psicossocial: agbes de fortalecimento de
usuarios e familiares, atraves da criac&o de recursos nos campos de
trabalho, habitacdo, educacdo, cultura, direitos humanos, que
garantem o exercicio da cidadania, visando a produgdo de novas
oportunidades e projetos de vida;

Promocgéo de contratualidade: acompanhamento do paciente em
relacdo ao seu cotidiano dentro de casa, no trabalho e em
comunidade, garantindo a igualdade de acesso a essas relagcOes
para esses individuos;

Fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares: atividades
que fomentem a participagdo ativa de familiares no processo de
recuperacéo de modo geral;

09
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® Acdes de articulacdo de redes intra e intersetoriais: estratégias que
promovem a articulagdo de recursos comunitarios presentes no
territorio;

® Matriciamento de equipes dos pontos de atencéo da atencéo basica,
urgéncia e emergéncia, e dos servigcos hospitalares de referéncia:
acdo envolvendo toda a equipe de suporte técnico, onde haja
discusséo sobre casos a fim de melhoramento na continuidade dos
tratamentos, e a corresponsabilizacédo no agenciamento do projeto
terapéutico singular;

® Acdo de redugdo de danos: agdes no ambito pratico, da saude e
direitos humanos a fim de minimizar danos de natureza
biopsicossocial de uso de substancias psicoativas;

®* Acompanhamento de servigo residencial terapéutico: articulagdo
entre redes e pontos de atencido psicossocial, com foco no
desenvolvimento de acdes intersetoriais, visando a producéo de
autonomia e reinsercgéo social;

® Apoio a servigo residencial de carater transitorio: manutencdo do
vinculo, suporte técnico-institucional, monitoramento dos projetos
terapéuticos.

3.3 CAPS EM CURITIBA

Em Curitiba, arede de atendimentos é realizada por meio de 13 unidades,
que passaram por uma reestruturacdo no ano de 2013, quando a
Fundacdo Estatal de Ateng&do Especializada em Saude de Curitiba
(Feaes) assumiu a administragdo dos CAPS, antes sob a gestdo de
organizagdes ndo governamentais. Sete unidades passaram a atender
em tempo integral, enquanto outras tiveram seu atendimento ampliado
para 12 horas por dia. Além da disponibilidade dos horarios de
atendimento, a equipe de trabalho dos centros também teve seu corpo
técnico ampliado com a contratacdo de mais de 300 profissionais,
incluindo psiquiatras, enfermeiros, técnicos de enfermagem, clinicos
gerais, psicologos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais (PMC,
2016).

Em Curitiba os atendimentos acontecem nos CAPS tipo Il e lll somente, o
municipio também conta com o atendimento na Unidade de
Estabilizacdo Psiquiatrica (UEP) mais conhecida como Casa Irma Dulce,

que promove o atendimento especializado em carater de urgéncia e
emergéncia a usuarios que apresentem graves sintomas psiquiatricos
decorrentes ou ndo do uso de substancias psicoativas, dispondo de
leitos 24 horas para acolhimento e tratamento dos pacientes. Além da
UEP, ha outras quatro Residéncias Terapéuticas em Curitiba, dedicadas
a acolher egressos de internagdes psiquiatricas prolongadas, que nao
possuem vinculos familiares e necessitam de cuidados permanentes
(PMC, 2020). Esses equipamentos atuam em conjunto com as unidades
CAPS formando a estruturacédo da rede RAPS do municipio.

Apesar de toda a reestruturacéo realizada para que os atendimentos
ocorram com mais qualidade, ha ainda um fator ndo explorado e que
possui grande potencial de colaboragdo para a recuperagdo dos
pacientes: a arquitetura.

3.3.1 A ESTRUTURA FiSICA DAS EDIFICACOES CAPS EM
CURITIBA

O Manual para Construcdo dos CAPS (2013) disponibilizado pelo
Ministério da Saude cita que “é fundamental que os projetos
arquitetbnicos e de ambiéncia propostos promovam relagdes e
processos de trabalho em consonancia com as diretrizes e os objetivos
da RAPS caracterizada pela atencdo humanizada, de base
comunitaria/territorial, substitutiva ao modelo asilar, pelo respeito aos

direitos humanos, a autonomia e a liberdade das pessoas” (MS, 2013).

Em Curitiba as edificagdes destinadas as unidades CAPS se destacam
pela falta de padronizac&o arquitetonica. Apesar da premissa proposta
pelo Ministério da Saude de criar espagos de recuperagdo mais
acolhedores, ainda existe muita incapacidade de alcangar esse objetivo
através dos ambientes construidos. O levantamento fotografico a seguir
mostra as fachadas das 13 unidades CAPS existentes no municipio de
Curitiba, comprovando através das fotografias que, em grande parte, as
tipologias das edificagdes ndo atendem a estética e funcéo propostas na
estruturacdo do Manual Instrutivo Técnico da Rede de Atencéo
Psicossocial - Raps — no Sistema Unico de Saude - SUS.
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IMAGEM 20 - CAPS Ill CAPS TERRITORIAL
PORTAO

Endereco: R. Nunes Machado, 1796 -
Rebougas, Curitiba - PR, 80220-070

IMAGEM 21- CAPS Il CAPS TERRITORIAL
SANTA FELICIDADE

Endereco: R. Josefina Rocha, 300 - Batel,
Curitiba - PR, 80440-190
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IMAGEM 22 - CAPS || CAPS TERRITORIAL
TATUQUARA

Endereco: R. Marcos Bertoldi, 100 - Campo
de Santana, Curitiba - PR, 81490-530

Na maioria dos casos os imoveis utilizados para a implantacdo das
unidades de atendimento do CAPS sio edificagdes ja existentes, que
ndo foram construidas especificamente para o uso do CAPS. As
unidades estdo inseridas de diversas formas, algumas se tratam de
residéncias, outras sdo galpdes ou edificios com caracteristicas

comerciais. Esse sistema de implantacdo dos CAPS em imoveis ja
existentes se demonstra despreocupado com a qualidade arquiteténica
dos espagos de recuperagao, uma discussao necessaria quando se trata
de aplicar as premissas projetuais presentes no manual Instrutivo
Técnico da Rede de Atengao Psicossocial - Raps — no Sistema Unico de
Saude - SUS, que cita que “diferentemente do projeto arquitetonico de
uma enfermaria clinica, na qual o paciente geralmente fica apenas em
seu quarto/leito, o paciente psiquiatrico apresenta outras necessidades
e geralmente passa seu tempo em espagos comuns, de convivéncia e de
atividades” (MS, 2022).

O ambiente construido € uma parte importante do processo de
recuperagdo, guiando o paciente a um conceito de acolhimento e
protecéo, podendo também auxiliar no resgate das no¢des de convivio e
coletividade. Os espagos se tornam conexdes, favorecendo encontros
entre as pessoas. Esses encontros sé podem ser construidos quando se
insere o ser e suas vivéncias no centro do projeto arquitetdnico.

‘A experiéncia existencial do ser
humano é o primeiro objeto da arte de
construir”

(PALLASMAA, 2017, p. 21).

Explorar a arquitetura como um viés facilitador para a recuperagao se
faz necessario, para que seja possivel proporcionar aos pacientes um
processo de tratamento que gere pertencimento, para tanto, se deve
projetar os espacos de atendimentos de maneira mais humana e
sensivel.

‘A arquitetura reflete, materializa e
torna eterna as idéias e imagens da vida
ideal”

(PALLASMAA, 2011, p. 67).

IMAGEM 23 - Centro de Saude / Nord
Architects | Fonte: ArchDaily Brasil

IMAGENS 20 a 22 retiradas do
Google street view, 2022.



“‘Se quisermos que as pessoas melhorem nos 4 ESTUDOS DE CASO
hospitais, precisamos desinstitucionalizar e

criar centros de saude acolhedores”

(NORD ARCHITECTS, 2011).

4.1 CENTRO DE CANCER E SAUDE / NORD ARCHITECTS

(O Arquitetos: Nord Architects; Nord Architects
2 P
@) Area: 2250 m?

Ano: 2011
g Localizac&o: Copenhagem, Dinamarca

O centro foi projetado como uma série de casas combinadas,
interligadas através de um telhado moldado como um origami japonés.
A materialidade de madeira tras aconchego, juntamente com a sua
forma caracteristica de uma casa . O metal aplicado nas grandes
aberturas envidragadas e nas coberturas tras modernidade e leveza na
COMpOosiGao.

DIFERENTES
MATERIALIDADES

PARA CONVIVENCIA
EXTERNA

IMAGEM 24 - Centro de Saude / Nord Architectst | Fonte: ArchDaily Brasil IMAGEM 25 - Centro de Saude / Nord Architects | Fonte: ArchDaily Brasil



O patio ajardinado e a grande area verde contando com algumas
arvores na lateral da edificacdo permitem que o0s espagos possuam
grandes aberturas de iluminag&o natural para a area externa, bem como
nas areas internas, onde fica o patio, e o lounge de contemplagéo a céu
aberto. O programa conta com areas de contemplac&o, espacos para se
exercitar, uma cozinha comum, além de salas de reunides para grupos
de pacientes.

LOUNGE PARA
- CONVIVENCIA
AREA EXTERNA

Y -
:‘i‘ A

GRANDES
ABERTURAS PARA
ILUMINACAO
NATURAL

10 PAV
IMAGENS 29 e 30 - Centro de Saude / Nord Architects | Fonte: ArchDaily Brasil

A orientagdo do centro era clara e simples “Criar um centro de saude que
se parega mais com uma casa do que com um hospital. Como um novo
paciente com céancer, pode ser um desafio chegar ao centro e assumir
uma nova identidade de paciente com cancer. Por isso, priorizamos
tornar o edificio o mais caloroso e acolhedor possivel” (Nord Architects,
2011).

ANALISES DA AUTORA

<O> Vistas
- AcCessos
—= Patios Abertos

IMAGEM 31 - diagramas Centro de
Saude / Nord Architects | Fonte:
ArchDaily Brasil



4.2 CENTRO DE TRATAMENTO DE CANCER / FOSTER +

ESQUEMA ESTRUTURAL EM PARTNERS
MADEIRA, NATURAL, LEVE.
PROPORCIONANDO 200
VOLUMES SUAVES E @ Arquitetos: Foster + Partners
AMPLITUDE NA ml A .
COMPOSIGAO ESTETICA DA 3 Area: 1922 m
EDIFICAGAO Ano: 2016

Q Localizacao: Manchester, Reino Unido

A premissa desse projeto também foi a de aproximar suas
caracteristicas construtivas a de uma casa. Segundo a descri¢édo enviada
pelos arquitetos o Centro foi concebido para proporcionar uma "casa
longe de casa" - um lugar de refugio onde as pessoas que estdo
passando por algum tipo de cancer possam encontrar apoio emocional
e pratico (Foster and Partners, 2016). O projeto procura estabelecer uma
esfera doméstica, com jardins e bastante arborizagdo e uma grande
cozinha, que se torna o “coragdo” do espaco. O programa também conta
com biblioteca, salas de ginastica e locais para se reunir, escritérios de
apoio, banheiros, espagos de armazenamento, entre outros. Todos os
espacos do programa foram dispostos em apenas um nivel, o que
segundo os arquitetos responsaveis mantendo o gabarito baixo o
—_— & projeto consegue refletir a escala residencial das ruas circundantes.

e e ———

T N

JARDINS PARA
CONTEMPLACAO DO
NATURAL

IMAGENS 34 e 35 - Centro de Tratamento de Cancer / Foster + Partners | Fonte: ArchDaily

Brasil
IMAGENS 32 e 33 - esguemas da rasl

estrutura Centro de Tratamento de
Céncer / Foster + Partners | Fonte:
ArchDaily Brasil

i

IMAGEM 36 - entro de Tatento deCénCe/ Foster + Partners | Fonte: ArChDaiI Brasil
Mais uma vez se pode perceber o uso da madeira bastante presente,
que é utilizada como elemento estrutural, através de pecas
personalizadas que se encaixam a fim de criar os diversos volumes da
fachada e também do interior do projeto. Tanto as vigas, quanto os
pilares ficam expostos e se comportam também como elementos
estéticos da edificagdo. Outro ponto de destaque do projeto fica por
conta das grandes aberturas para iluminagdo natural, que juntamente
com o esquema estrutural de trelicas leves, consegue se integrar com o
ambiente externo, proporcionando aos pacientes vistas dos varios
jardins que compdem o projeto.

IMAGENS 37 e 38 - Centro de Tratamento de Cancer / Foster + Partners | Fonte: ArchDaily
Brasil
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IMAGEM 39 - Centro de Tratamento de Cancer / Foster + Partners | Fonte: ArchDaily Brasil

A estrutura principal da edificagdo se da no eixo central em destaque,
que acontece com uma sessdo de pilares trelicados amadeirados,

16 Setorizando os espagos e proporcionando permeabilidade visual entre

0s ambientes internos e externos, as estruturas vao se afunilando
trazendo uma estética delicada e leve para a construcéo.
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IMAGENS 43 e 44- diagramas Centro
de Diabetes Steno Copenhagen |
Fonte: ArchDaily Brasil

4.3 CENTRO DE DIABETES STENO COPENHAGEN /
VILHELM LAURITZEN ARCHITECTS + MIKKELSEN
ARCHITECTS + STED

0noO
@ Arquitetos: Mikkelsen Architects, STED, Vilhelm Lauritzen
Architects

@) Area: 18200 m?

Ano: 2021

g Localizacao: Herlev, Dinamarca

Mais uma vez uma das caracteristicas principais do projeto € a relagcédo
entre o interior e o exterior, juntamente com a criagao de diversos jardins.
Segundo a descricdo dos arquitetos o edificio e os jardins estdo
intimamente entrelagados em um projeto bidfilo, criando uma simbiose
entre o lado de dentro e o de fora (STEINICKE, 2021). A grande presenca
de elementos da natureza neste caso remete a um estilo de vida mais
natural, € que estimula os pacientes a imergirem em uma perspectiva de
saude e calmaria.

IMAGEI\/I 45 - Centro de Diabetes Steno Copenhagen | Fonte: ArchDaily Brasil

Apesar da grande escala do hospital, as escolhas de materialidade,
aberturas e elementos naturais colocam o ser humano inserido no
centro. No interior do hospital a madeira € bastante utilizada para
incorporar um fluxo de aquecimento juntamente com as grandes
aberturas envidragadas que proporcionam a entrada de luz natural
durante o dia e também a integracdo da area verde externa, formando
grandes quadros emoldurados na parte interna da edificacdo. Na area
externa, grandes caminhos se formam percorrendo entre os jardins com
um fluxo natural e orgéanico, possibilitando espacgos de convivéncia e de
estimulos a recuperagcdo e envolvimento do usuario com 0s espacgos
concebidos para causarem bem-estar fisico e emocional.

%'Ei b ‘! = -,11!

ESPAQOS
AMPLOS

IMAGENS 48 e 49 - Centro de Diabetes Steno Copenhagen | Fonte: Aranally Brasil


https://www.archdaily.com.br/br/office/mikkelsen-architects?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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IMAGEM 50 - Centro de Diabetes Steno Copenhagen | Fonte: ArchDaily Brasil

As paisagens criadas no projeto se tornam visiveis de todos os lugares
do edificio, incluindo o grande jardim publico na cobertura. Os jardins
centrais quebram a grande forma retangular do edificio, adentrando nos
espacos e formando um grande espaco integrador dos demais espagos.

ANALISES DA AUTORA
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IMAGENS 51e 52 - Centro de Diabetes Steno Copenhagen | Fonte: ArchDaily Brasil
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IMAGEM 53 - Mapas conceituais,
produzidos pela autora

IMAGEM 54 - Mapa, produzido pela
autora

5 O PROJETO
5.1 DEFINICAO DO LOCAL PARA IMPLANTACAO

Dada a escolha de implantagdo no municipio de Curitiba, foi realizado um
levantamento a respeito da localizag&o das 13 unidades CAPS existentes
nas dez regionais do municipio. Também foram definidos raios de
alcance para estimar a abrangéncia dos atendimentos de cada unidade.

SANTA
FELICIDADE

CAJURU

SMRINHEIRINHO

BOQUEIRAO

BAIRRO
NOVO

— =

2 3 45 6km
[ 1T 1|

& CAPS

B 1Km desde CAPS

| 3Km desde CAPS

Regionais do Municipio
de Curitiba e Unidades CAPS

Boa Vista:
1- Caps Il Infantil - 24 horas
5 - Caps Il Territorial - 24 horas

Boqueirao:
6 - Caps Il Territorial - 24 horas

Matriz:

9 - Caps lll Territorial - 24 horas

11- Caps Il Territorial - 24 horas
12 - Caps lll Territorial - 24 horas

Cajuru:
7 - Caps lll Territorial - 24 horas

Portao: Cic:
2 - Caps Il Infantil Centro Vida 8 - Caps I Territorial - 24 horas

Pinheirinho:

3 - Caps Il Infantil

4 - Caps I Territorial

10 - Caps lll Territorial - 24 horas

Tatuquara:
13 - Caps I Territorial

Como um primeiro fator eliminatério de implantagdo para o projeto da
unidade CAPS, as regionais Boa Vista, Matriz, Pinheirinho e Portdo nao
foram consideradas para os proximos levantamentos, devido ao fato de
juntas, as quatro regionais disporem de 69% do total de unidades CAPS
existentes no municipio de Curitiba. Também foi ponderado os raios de
abrangéncia das unidades CAPS que atendem grande parte dos
territorios dessas quatro regionais.

Para as demais regionais passiveis de implantacdo do projeto, foi
realizado um levantamento a respeito dos indices de densidade
demografica e vulnerabilidade social. Temas que sdo determinantes
para a insercdo de uma unidade de atendimento, visto que ao se tratar
de um atendimento publico direcionado aos cuidados em saude mental,
se faz necessario atender afetivamente a populagdo imediata ao local de
implantagao do projeto.
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DENSIDADE HABITACIONAL NAS
REGIONAIS DE CURITIBA (hab/ha)

BOA
VISTA
SANTA
FELICIDADE

PORTAO CASIEY)
CIG

BOEUEIRA®

20

TATUQUARAT

O

\ 0 6 km
B 62,21 Cajuru ! L !
B 52,32 Boqueirdo Regionais ndo consideradas
[ 37,97 Bairro Novo (167,96 Portdo
[ 32,52 Cic [ 161,76 Pinheirinho
[ 30,41 Tatuquara [ 158,39 Matriz
[] 25,53 Santa Felicidade [145,75 Boa Vista

Nas duas analises, os indices das regionais Boa Vista, Matriz, Pinheirinho
e Portdo ndo foram considerados, ja que as regionais contam com
grande abrangéncia de atendimentos nas unidades CAPS existentes no
municipio de Curitiba. As quatro regionais séo bem equipadas, contando

_PROPORGAO DE DOMICILIOS VULNERAVEIS
A POBREZA (RENDIMENTO MEDIO PER CAPITA
DE ATE 1/2 SALARIO MiNIMO)

BOA VISTA
SANTA EELICIDADE

PORTAO CAVRY

@c
RINHEIRINHO

BOQUEIRA®

BAIRROINOVO,

( TATUQUARA

O

v 6 km
Bl 14% Cajuru
B 13% CIC Regionais ndo consideradas
B 11% Bairro Novo [J11% Boa Vista
[ 11% Boqueirdo []10% Matriz
[ 8% Tatuquara [18% Pinheirinho
[ 5% Santa Felicidade [19% Portdo

com nove das 13 unidades CAPS do municipio, numero adequado dada
a grande densidade habitacional e alocalizagdo central dessas regides.

IMAGENS 55 e 56 - Mapas,
produzidos pela autora



Através da andlise a respeito da densidade demografica a regional
Cajuru encontra-se com o maior indice. A condicdo de habitantes da
regional é superior a média do municipio (45 hab/ha), indicando uma
necessidade de mais equipamentos publicos comunitarios para atender
as demandas da populagao.

Na segunda andlise, a regional do Cajuru também apresenta o maior
numero, nesse recorte a regional manifesta uma caracteristica efetiva de
pessoas que vivem em situacido de pobreza.

Juntamente com os dados do mapa anterior onde se encontra o
levantamento das 13 unidades CAPS existentes no municipio de Curitiba,
é perceptivel que ainda ha uma desproporcdo na implantagdo dos
equipamentos publicos comunitarios.

Tendo em vista que a complexidade do ambiente urbano vai muito além
da sua zona territorial e o carater técnico da infraestrutura urbana, é
necessario considerar também suas possibilidades de interacdes
sociais. No caso dos equipamentos publicos comunitarios voltados para
o atendimento em saude, a analise baseada em questdes
sociodemograficas se faz necessaria.

Nesse sentido, ao conectar as analises realizadas em fungdo de uma
compreensao da regional, o perfil
sociodemografico da regional do Cajuru se apresenta mais carente de
implantac&do do equipamento.

realidade local de cada

5.2 ESTUDO DE VIABILIDADE DO LOTE

Dada a decisdo de implantagdo do equipamento na regional do Cajuru, o
recorte definido para a escolha do lote se encontra em meio a zona
residencial do bairro Cajuru e possui facil acesso a dois terminais de
transporte, situando-se a cerca de um quildmetro do terminal Centenario
e 1,7 quildmetros do terminal Oficinas. O local se destaca também pelos

equipamentos publicos no entorno, como unidades de saude e centro
de assisténcia social.

Apds a escolha do recorte da regido, o lote foi definido de acordo com
algumas condicionantes de insercao, a maior proximidade dos terminais
de transporte, vias adjacentes de fluxo leve, area residencial e bastante
adensada. Localizado na Rua Sebastido Marcos Luiz, nimero 965, o
projeto se estabelece contando com o remembramento de quatro lotes,
dispondo de uma area total de aproximadamente 1600 m?.

LOTES REMEMBRADOS:
TESTADAS (m)

N° INDICACAOFISCAL AREA (m?) R. Macei6 R. Sebastido Marcos Luiz
01 48.144.041 360 15 -
02 48.144.040 367 21 17,5
03 48.144.039 424 - 14,5
04 48.144.038 432 - 12

Area total 1583 36 44

Por se tratar de uma regido predominantemente residencial, o porte
basico para edificagdes destinadas a saude é de 800 m®, as guias
amarelas dos lotes remembrados apresentam a possibilidade de
utilizacdo da Lei 15.661/2020, que permite a aquisicdo de Potencial
Construtivo.

Segundo o programa basico fornecido pelo Ministério da Saude, as
edificagdes CAPS podem possuir uma area construida entre 570 a
7OOm2, em um lote entre 1260 a 1395 mz, O que caracteriza o lote
definido como apto para aimplantagcédo da unidade.

Os dados das guias amarelas unificadas também limitam a area
edificada com a taxa de ocupacido de 50% do térreo do lote, tendo
como alternativa dividir o coeficiente de aproveitamento 1 em uma
edificacdo de dois pavimentos
remembrados possuem duas testadas e devem respeitar um recuo
minimo de 5 metros em cada testada.

(maximo permitido). Os lotes

21



T CENTRY DE
ATENGAY
PSICOSSOGIAL
TERRITORIADN
MATRIZ \

CENTRO DE
ATENGAO

PSICOSSOCIAL
TERRITORIAL
CAJURU

i

.

CENT‘%R'-EI DE

5‘]: ATENCAQ

PSICOSSOCIAL

TERRITORIAL

ﬂOQUEIRi\O
0 1 2 3

4

BOA VISTA

Equipamentos

@ Lote de Implantagao
W 1Km desde Lote de Implantacdo

& CAPS Existentes
/\ Cras

<¢ Ubs (Unidade Basica de Saude)
= Upa
<= Hospital

[ Limite Regional do Cajuru

HERMINAKEARPAO DA IMBUIA

\ERVINAIKGENTENARIO

BOQUEIRAO

Transporte Publico

@ Lote de Implantacao
& Terminal de Transporte
. 1Km desde Terminal de Transporte

___ 3Km desde Terminal de Transporte

[] Limite Regional do Cajuru

IMAGENS 57 e 58 - Mapas,
produzidos pela autora
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IMAGEM 61 - Diagrama, produzido
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DIAGRAMA MAPA SINTESE

W\W\v Ruidos e e [|yxo de veiculos Sol de inverno 45°
<O> Vistas Fluxo de pedestres Sol de outono e primavera 25°
A /\cessos Ventos de leste Sol de verdo 10°

Com a analise do mapa sintese € possivel determinar as diretrizes iniciais
para o projeto:
® Posicionar areas menos privilegiadas do programa, como depdsitos
e salas administrativas na fachada sul, visto que nido é atingida
diretamente por raios solares;

® Projetar aberturas moderadas na face leste, para evitar o excedente
dos ventos abundantes;

® Acomodagdes que necessitam de mais privacidade devem ser
projetas ao norte do lote, onde também sera possivel usufruir da
insolag&o, porém com adequagdes de brises, visto que o sol ao norte
é intenso das 10:00 as 16:00 horas.
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IMAGEM 62 - Diagrama, produzido
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TOTAL DE AREA
CONSTRUIDA

885M?

100%

5.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES

PORTAS ABERTAS

AREA
18.9M? RECEPCAO;

2,14%

ESPACO DE ACOLHIMENTO

AREA
100MP SALAS PARA ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO;

11,30%

COLETIVIDADE

AREA SALAS PARA ATIVIDADES COLETIVAS;
245M° SALAS DE ATENDIMENTO COLETIVO;
REUNIOES COLETIVAS;

28%  ESPAGOSDE CONVIVENCIA;

MEDICACAO

AREA
30M? SALAS PARA APLICACOES DE MEDICAMENTOS E
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM:

3,39%
BANHEIROS
AREA ) _
50 36M SANITARIOS COM CHUVEIRO E ADAPTACOES PNE;
’ SANITARIOS COM CHUVEIRO E VESTIARIO PARA
7% FUNCIONARIOS;

ACOMODACOES

AREA QUARTOS PARA ACOLHIMENTO COLETIVO DOS
175M° PACIENTES:

QUARTO DE PLANTAO PARA PROFISSIONAIS;

0,
Fuh ESPACO PET;
AREA TECNICA
AREA
- ROUPARIA; ALMOXARIFADO:
DEPOSITO; SALA DE ARQUIVOS:

8,02% SALA ADMINISTRATIVA;

ALIMENTACAO
AFEA COZINHA:
120M? o
REFEITORIO;
13,56%
CIRCULACAO E ACESSOS
AREA ~
M ESCADAS, ELEVADORES E CIRCULACAO;

PASSARELA;
12,78% VARANDAS;

AREAS EXTERNAS E SUBSOLO

AREA AREA DE CONVIVENCIA;
12515M°  AREA DE EMBARQUE E DESEMBARQUE DE
AMBULANCIAS;
ABRIGO PARA RESIDUOS;
ESTACIONAMENTO;



5.3.1 CONCEITO E DEFINICAO DE ESTUDO PRELIMINAR
ABRIGO EXTENSAO

Conceito de casa, sentir-se seguro e protegido; A extensdo provoca a troca de formas, materialidades, volumes e usos da
edificagdo, com a intengcdo de tornar os espacgos de recuperagdo multiplos. O
tratamento de recuperagdo nédo se limita ao centro de apoio, mas em todos os
lugares onde ha a familia, amigos e a simesmo;

< 7

N 772 M 77

INTEGRACAO CONEXAO

O recorte realizado no volume gera integragdo entre o espacgo interno e externo, Os volumes em suas diferentes formas se conectam criando movimento, vistas,

quebrando a forma e adentrando nos ambientes; jardins, gerando novos encontros e formando um espago integrador dos demais
espacos.

- - ’ IMAGENS 63 a 66 - Croquis,
produzidos pela autora






DIAGRAMA DO PROGRAMA
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pela autora

IMAGEM 71 - Diagrama, produzido
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DIAGRAMA DE FLUXOS E PARAMETROS URBANISTICOS
FACE A

A /\cesso pedestres e | x0 de pedestres

M. /cesso ambulancias e Uxo de ambulancias
Acesso ao estacionamento Fluxo de veiculos
subsolo

PARAMETROS URBANISTICOS

PERMITIDO:

Coeficiente de Aproveitamento: 1
Area total construida: 1583 m?
Area de estacionamento: 1vaga
para cada 25,00 m? de drea
construida

EFETIVO:

Coeficiente de Aproveitamento: 0.57
Area total construida: 885 m?

Area de estacionamento: 1244 m?
36 vagas, sendo 2 PNE

IMAGEM 72 - Diagrama, produzido
pela autora



DIAGRAMA DE FLUXOS
FACEB

A /\cesso pedestres
A /cesso ambulancias

Acesso ao estacionamento
subsolo

e [Ux0 de pedestres
e [Ux0 de ambulancias

Fluxo de veiculos
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IMAGEM 73 - Diagrama, produzido
pela autora
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DIAGRAMA DE AREAS VERDES

- Taxa de Permeabilidade 25%

| QS
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