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sociedade, o problema é essencial

e se ninguém vai ser do bem
bom, tentemos ser menos mal

¢é igual a miséria do Inquérito,
bem vindo a américa

busca na semi automatica,
sdo-vi periférica

quem soltou os caes?
agora nao tem racéo certa
vazio abraga com 6 bragos,
€ o diabom que aperta

assombragao, ~
até saber 0 que as sombras sao,
elis

eles ndo sao mais como os pais

quanto suor e sangue constroem novos brasis?
8.000 dias na terra e ainda n&o encontrei razdo
(eu também.)

nem todo sorriso € feliz,
nem todo choro é triste
nem toda saudade é ma,
nem toda fé persiste

jé& faz um tempo que eu n&o oro
todo dia eu choro ~ )
e o siléncio do lado bom né&o garante que ele num existe

nao acreditaram em quem somos,
creditaram onde estamos
temos de vencer e por isso que lutamos

muitos se esquecem,

mas nem tudo se releva
porque a vida que nois tem
€ a vida que nos leva
aocaos

adaptemos, o
a paz téo relativa ja ndo mais inspira-nos

aqui em baixo,
quase nao ha luz em como somos

de fato, o mundo € um lugar que nunca fomos.

- Sant, favela vive, 2016
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apresentacao | 8

A producéo deste Trabalho Final de Graduagéo par-
te de diversas intengdes pessoais. A principio, a de
lidar com o tema da saude mental, a partir do viés
publico e para populagdo menos favorecida. A luta
contra a légica manicomial segregacionista se revela
um movimento de notavel articulagédo social e politi-
ca. O territério surge como uma possivel resposta,
mas abre para cada vez maiores questionamentos.
Em uma cidade planejada para captar o olhar do tu-
rista, 0 que o planejamento urbano reserva para a
populacgéo local? O que a ocupagdo dos morros da
“Suica brasileira” pode nos revelar sobre territorio,
segregacao e pertencimento?

Durante a investigacdo encontra-se uma perspecti-
va: a concep¢ao de um parque urbano que se esten-
de pelo eixo da avenida principal e pelo rio que atra-
vessa a cidade. O objetivo é proporcionar espaco de

lazer, permanéncia e convivio urbano, restaurando a
relagdo urbana com o rio, a natureza e a paisagem.
Isto, alinhado a reestruturagéo do sistema de mobi-
lidade e equipamentos estratégicos, visa reivindicar
para todos o direito a cidade e ao que a compde.
Este trabalho propde-se a elaborar o projeto de uma
unidade do CAPS (Centro de Atengéo Psicossocial)
na cidade de Campos do Jordéo. O dispositivo con-
siste em um instrumento publico de assisténcia a
pessoas em sofrimento mental, que tem por principal
objetivo a reinsercdo do paciente na sociedade, no
modelo de atengéo continua. A arquitetura se mostra
fundamental na consolidagdo dessa pauta, ja que é
capaz de organizar as relagdes entre as pessoas e
0s espacos. A meta é revolucionar as praticas exclu-
dentes para agbes acolhedoras, retomando a coleti-
vidade como elemento central na vida social.

apresentacao
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Regiao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral
Norte. 39 municipios organizados em 5 sub-regides.
Regiéo importantissima na histéria do estado de Séo
Paulo e do pais, através dos ciclos do café. Regiao
estratégica, posicionada entre as duas maiores me-
trépoles e polos econdmicos do Brasil, Sdo Paulo e
Rio de Janeiro, com facilidade de acesso pela Via
Dutra (BR 161). Regido rica em paisagens e recur-
sos naturais, como a Serra da Mantiqueira e a Serra
do Mar. Regiao que atrai forte atividade econémica
industrial automobilistica, por sua localizacédo, e tu-
ristica, apresentando ecoturismo, turismo climatico,
entre outros. Regido de grande relevancia cultural,
com variedade de artesanatos, festivais e festas lo-
cais. Faz parte da Macrometropole Paulista, forma-
da pela conurbacao urbana entre varias metrépoles,
incluindo também a Grande Sao Paulo, as regides

metropolitanas de Campinas, Sorocaba, Baixada
Santista e as aglomeracgbes urbanas de Piracicaba,
Braganga Paulista e Jundiai, e correspondendo a
50% da area urbanizada do estado, 75% da popu-
lacdo paulista e 18% da populacéo brasileira. Esta
conurbagdo geralmente esta ligada aos eixos em
que percorrem as rodovias, como podemos observar
bem na conformacéo territorial da RMVPLN.

1628m

Campos do
Jordao

serra da mantiqueira

Figura 01: Vista da Serra da Mantiqueira
fonte: Acervo de Silvio Serrano

serra do mar

do urbano



Rod. Pres. Dutra
Itajuba - MG BR161

SAO PAULO

Resende - RJ

Sao José dos
Campos

SUB-REGIAO 5: Campos do Jordao, Lagoinha,
Natividade da Serra, Pindamonhangaba,
Redencéo da Serra, Santo Anténio do Pinhal,
Sao Bento do Sapucai, Séo Luiz do Paraitinga,

Taubaté e Tremembé Ubatuba

Rod. Floriano Pinheiro
SP123

Rod. Oswaldo Cruz
SP125

REGIAO METROPOLITANA DO VALE
DO PARAIBA E LITORAL NORTE

¢l | oyudwingae
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Nesse contexto que se encontra Campos do Jordao,
municipio mais alto do pais com seus 1628 metros
de altitude. A cidade é nacionalmente conhecida
como “a Suica brasileira”, destacada por seu clima
frio e montanhoso, paisagens naturais exuberantes,
expressdes culturais memoraveis', arquitetura dife-
renciada que replica construcbes europeias, gas-
tronomia e comércio. E uma cidade relativamente
pequena, com aproximadamente 50 mil habitantes,
recebendo quase 1,5 milhdo de turistas todo ano,
principalmente nas épocas frias. O turismo é catego-
ria elementar para a cidade, se consolidando como
base da atividade econdmica.

A identidade visual e conformacgdo topografica se
distingue da maioria das cidades brasileiras. Sua
avenida principal e estrada de ferro, junto com os
principais bairros estdo assentados em um planal-
to, que acompanha o curso do rio. Todavia, ao redor
deste planalto temos cadeias de morros, envolvidos
por araucarias. Isto, juntamente com a caracteristi-
ca arquitetdnica, configura uma cidade peculiar aos
padrdes brasileiros. Porém, ndo tao peculiar assim.
Aprofundando nosso olhar, podemos observar crité-

1 O Festival Internacional de Inverno € um evento de am-
pla expressdao no campo da mausica classica e erudita que atrai
milhares de pessoas para a cidade todos os anos.

rios que vao além dessa visao superficial. Logo na
chegada a cidade percebemos a presenca de ocupa-
¢cOes precarizadas nos morros, que podemos chamar
de favelas. A desigualdade socioespacial é notavel
mesmo quando essas constru¢des sdo obrigadas a
seguir 0 padrao estético arquitetdnico europeu.

As ocupagdes nas encostas sofrem com riscos emi-
nentes, como o deslizamento de terra no morro do
Britador que ocorreu em 2000, além da problematica
de ocupar irregularmente uma &rea em protecédo am-
biental. Também ha a falta de saneamento adequado
para essa populacdo. Ademais, percebemos a falta
de infraestrutura urbana, equipamentos de lazer, cul-
tura e etc, em areas que néo fazem parte do circuito
turistico ou do tecido urbano histoérico consolidado.
Desta forma, o que podemos inferir € que no planeja-
mento urbano de Campos do Jordao o turista ocupa
o lugar de protagonista, enquanto a populacéo local
€ preterida. Sem mencionar que esse turismo muitas
vezes ndo reflete a identidade do morador da cidade,
sendo voltado para as classes mais altas.

Surge entdo a oportunidade de se desenvolver pro-
jetos, nos niveis urbano e arquiteténico, que contem-
plem essas mdltiplas complexidades, de maneira a
romper esses paradigmas, promovendo uma nova
relacdo entre a cidade e seus constituintes.

Figura 02: Visdo da Av. Januario Miraglia
fonte: Google Street View

do urbano
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A tematica da saude mental no Brasil é complexa.
Cerca de 3% da nossa populag¢édo sofre com trans-
tornos mentais graves e persistentes. As doencas
mentais ainda sdo muito estigmatizadas na nossa
sociedade, tidas por muitos como “bobagem” e “fres-
cura”, e seu tratamento € tratado como tabu, em que
muitas vezes se prefere néo discutir sobre para ndo
lidar com a dificuldade do tema. Porém, sabemos o
quao urgente é trazer a tona essa discussao que im-
pacta a vida de milhdes de pessoas. Promover este
debate é essencial se pensarmos que as pessoas
portadoras de doencas mentais sdo cidadas e de-
vem ter seus direitos assegurados. Assegurar o direi-
to ao tratamento adequado de transtornos mentais é
assegurar o direito constitucional a vida.

Na perspectiva dos equipamentos publicos, perce-
bemos que muitos sdo mal projetados, mal localiza-

dos, mal dimensionados e ndo atendem totalmente
a demanda da populacéo residente. A arquitetura é
uma pec¢a chave nessa questao, ja que a producéo
do espacgo constréi as relagbes entre as pessoas e
0s ambientes, causando diversas sensacdes, boas
Ou ruins.

Segundo Maria Eugénia Ximenes, bacharel em Psi-
cologia e mestre em Arquitetura pela USP, “o espa-
€O que abriga as atividades humanas pode provocar
sensacoes e traduzir por intermédio da forma, aca-
lanto, ajudando a diminuir conflitos internos e pres-
sbes socioculturais que o individuo pode sofrer em
seu cotidiano, uma vez que ele estaria aconchegado
pelo espaco que foi projetado, abrigado e protegido.”
A escolha desse tema se deu visando esses aspec-
tos citados e aspectos pessoais que levaram a consi-
deracgéo do tema em um primeiro momento.

do tema
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Para melhor compreensédo do tema, comecemos por
um breve histérico do enfrentamento acerca da as-
sisténcia de pessoas portadoras de transtornos men-
tais no Brasil:

A prética psiquiatrica surgiu no Brasil por volta de
1850, com os primeiros hospicios. A intencao na
época era reforgar a politica higienista, tomada como
a forma de progredir a distribuicdo social urbana,
segregando os alienados (aqueles que, por quais-
quer motivos, ndo pertenciam a sociedade, ndo se
encaixavam nas normas vigentes do que era consi-
derado normal) do restante da populagdo. A medici-
na higienista e seus profissionais tinham por fungéo
realizar essa categorizagdo. Nessa época, os “trata-
mentos” eram feitos através de banhos frios, abusos
e agressodes de todo tipo, lobotomias, eletrochoques,
isolamento forcado, privagéo de sono e alimentagéo,
ou seja, violéncia, total descaso e maus tratos. Os
pacientes nao possuiam direitos, autonomia, contato
com seus familiares e muito menos perspectiva de
melhoria ou cura. Um caso de alcance nacional foi
o0 Manicémio de Barbacena, que levou a alcunha de
holocausto brasileiro.

Neste contexto, nasce uma mobilizacdo social de
combate a estas praticas. Vamos pontuar sua traje-
toria a partir de 3 principais momentos:

“O manicémio nasceu atrelado a um
projeto de sociedade capitalista e,
por isso, uma de suas mais impor-
tantes caracteristicas é o isolamento,
reproduzindo uma légica de opresséo
e excluséo social que tem efeitos ain-
da mais perversos quando se dirige
a mulheres, em especial as mulheres
negras, assim como homens negros,
gays, lésbicas, pessoas trans e tra-
vestis e, durante periodos de exce-
cao, presos politicos e militantes.”
Manifesto pelo Dia Nacional da Luta
Antimanicomial do Rio de Janeiro,
2017

1) No final da década de 70, motivados por debates
que ja aconteciam em outros paises e pela abertura
do regime ditatorial militar, comegcam a surgir espa-
cos de discussao e pensamento critico relacionados
aos profissionais da area, sendo o MTSM (Movimen-
to dos Trabalhadores de Saude Mental) o principal
deles. Este grupo adquiriu forte postura de denuncia
e reivindicacao trabalhista, além do combate a tal 16-
gica manicomial que prevalecia no pais.

Em demais congressos e encontros, percebeu-se a
necessidade de articulagdo com as demais camadas

da sociedade, como usuarios e familiares, e com ou-
tros movimentos sociais.

2) No Il Congresso Nacional do MTSM, em 18 de
maio de 1987, é assinado o Manifesto de Bauru, um
documento que afirma o lago social entre profissio-
nais e sociedade para o enfrentamento da questéo
e marca a fundacéo oficial do Movimento Nacional
de Luta Antimanicomial (MNLA), regido pelo lema:
“Por uma sociedade sem manicémios”. Este dia ficou
marcado como Dia Nacional da Luta Antimanicomial.
Através de muita luta, surgem as primeiras politicas
publicas. Séo criados ambulatérios, como alternativa
a internacao em hospicios.

3) Em 2001, é assinada a Lei 10.216, conhecida
como lei da reforma psiquiatrica ou lei Paulo Del-
gado. Inicia-se a prética de desinstitucionalizacao,
buscando uma alteracdo profunda nos processos,
nas instituicdes, na cultura e na mentalidade. Subs-
titui-se o tratamento em hospitais psiquiatricos por
dispositivos assistenciais publicos descentralizados,
diversificados, coerentes, abertos e de natureza ter-
ritorial e comunitaria.

A partir desta lei nasce a RAPS, Rede de Atencao
Psicossocial, da qual o CAPS faz parte. Aprofunda-
remos nas funcdes, objetivos e particularidades do
CAPS mais adiante.

luta antimanicomial no Brasil
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"POR UMA SOCIEDADE W
SEM MANICOMIO ;
il

18 de Maio Dia da Luta Antimanicomial

| S
Figura 03: Manifestacao no dia 18 de maio

fonte: Nexo Jornal [https:/www.nexojornal.com.br/expresso/2017/12/08/0-que-%C3%A9-a-Carta-de-
-Bauru-marco-na-luta-antimanicomial-no-Brasil]

Segundo Heitor Resende, as politicas publicas de
salde mental sdo processos politicos e sociais com-
plexos e € no cotidiano da vida das instituicdes, dos
servicos e das relagdes interpessoais que 0 proces-
so da politica avanca, passando por tensées, confli-
tos e desafios.

Perceba que um movimento de luta social ndo tem
fim, suas praticas apenas se renovam. Relacionado
aos desmontes de politicas publicas que vem ocor-
rendo, nos tempos recentes 0 que vemos é a preca-
rizacdo e até desmonte dos CAPS e o crescimento
de comunidades terapéuticas, instituicbes privadas,
sem fiscalizagéo, que geralmente vinculam o trata-

“Art. 2. [...] Sao direitos da pessoa
portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do
sistema de salde, consentdneo as
suas necessidades;

[l - ser tratada com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcan-
car sua recuperacao pela insercédo na
familia, no trabalho e na comunidade;
Il - ser protegida contra qualquer for-
ma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informa-
coes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em
qualguer tempo, para esclarecer a ne-
cessidade ou ndo de sua hospitaliza-
cao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de co-
municacao disponiveis;

VIl - receber o maior numero de infor-
macdes a respeito de sua doenca e
de seu tratamento;

VIl - ser tratada em ambiente tera-
péutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em
servicos comunitarios de saude men-
tal.”

Lei 10.216/2001

mento isolatério com ensinamentos religiosos. Ha
casos recentes de denuncias referentes a abusos
fisicos e mentais dentro dessas comunidades e sua
eficacia nao é comprovada. Tendo isto em vista, per-
cebemos que a reforma psiquiatrica segue em cur-
so no Brasil, buscando combater o que nao esta de
acordo com seus preceitos e evidenciar o valor da
RAPS e suas instituicoes adjacentes.

O movimento também tem sua luta refletida na ma-
neira em que a sociedade enxerga os tratamentos
e 0s pacientes em sofrimento mental, que ainda é
muito estigmatizada e a vis&o segregacionista ainda
€ presente.

Diante do apresentado, podemos notar a importancia
e os desafios do movimento de luta contra os mani-
cémios e contra qualquer logica de tratamento que se
baseie em excluséo, opressao, abusos, internacdes
compulsoérias e quaisquer praticas desumanizantes
e repressivas. Devemos enfatizar a necessidade de
exercer procedimentos emancipatérios, que permi-
tam o exercicio da cidadania, que visem fortalecer o
laco entre o paciente, sua familia e a sociedade, que
0 respeitem como ser humano e que o empoderem
em vista de seu préprio tratamento. Somente assim
poderemos garantir dignidade e civilidade a estes ci-
dadé&os.

Ic | astjeue
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A histéria de Campos do Jorddo nos mostra outro
aspecto da logica de excluséo e segregacao que era
dominante no século XX. A epidemia da tuberculose
estava em seu auge e, com isso, era grande a bus-
ca por tratamentos alternativos a doenga que atingia
e assolava boa parte da populagdo mundial. Assim,
surge na Europa a climatoterapia, que associava a
cura de doencas respiratérias com climas frios em lo-
cais montanhosos. Logo, no comego do século XX, a
noticia desta prética terapéutica chegou aos médicos
brasileiros, em especial o sanitarista Emilio Ribas.
Ele, entdo, decidiu transformar uma pequena vila na
Serra da Mantiqueira em uma estancia sanitaria para
realizar o tratamento dos doentes.

O primeiro sanatério' foi construido em 1929 - o Sa-
natorio Divina Providéncia. Entretanto, ja existiam
casas de saude e, em 1914, foi construida a primeira
estrada de ferro para viabilizar o transporte para a
cidade. A demanda se expandiu e a regido chegou a
ter mais de 30 sanatorios, se desenvolvendo a partir

1 Sanatorio corresponde ao local de internacdo para tratamento
de doencgas que carecem de repouso, ndo necessariamente do-
engas mentais.

dessa busca pela cura (PAULO FILHO, 1986). Ja em
1940, com a expansédo dos antibiéticos, os sanat6-
rios foram se tornando obsoletos. A proposta, entao,
foi conciliar o declinio sanatorial com a expanséo da
atividade turistica na area, retomando o protétipo de
cidade dos alpes europeus, idealizada pelos funda-
dores das primeiras vilas do territério. Neste mesmo
ano ocorreu o primeiro zoneamento da cidade, sepa-
rando-a em duas zonas: sanatorial, que se limitava
aos doentes, e turistica, onde os doentes eram proi-
bidos de circular.

Esses acontecimentos geraram marcas profundas
na configuracao do territério, ja que podemos perce-
ber que a antiga zona sanatorial corresponde a area
em que atualmente se encontram algumas favelas
(ocupagdes em morros) e ocupacoes de baixa renda.
Enquanto isso, a Vila Capivari? segue sendo o marco
principal da cidade, que recebe os maiores investi-
mentos, enquanto o restante da cidade ainda conta
com muitas vias ndo pavimentadas, falta de equipa-

2 A Vila Capivari foi inicialmente destinada por Emilio Ribas para
ser uma vila sanitaria, o que nao se concretizou, se tornando o
mais famoso ponto turistico da cidade anos depois.

mentos publicos, etc.

Desta forma, percebemos que a histéria e a urbani-
zagao preliminar da cidade estédo diretamente liga-
das aos sanatérios, em um método de excluséo e
segregacao ligeiramente diferente do que vimos no
item anterior. O planejamento urbano nao superou
esse modelo, que privilegia os visitantes em detri-
mento dos residentes.

Este raciocinio também esta diretamente ligado ao
turismo, que subverte 0 modo de produgéo das ci-
dades industriais, agindo na busca pelo consumo de
demandas da elite (ROSCOCHE, 2012). De acordo
com Roscoche, mediante o processo de urbanizacdo
turistica, & possivel haver um crescimento acelera-
do da populagéo e da forca de trabalho, intensificado
pelos fluxos migratorios. O problema é que a cidade
nao comporta as necessidades provenientes desse
crescimento, aumentando as moradias e empregos
precarizados. Concluimos entao que a cidade pro-
duz um espaco cada vez mais desigual, no contraste
entre a precariedade em que vivem alguns habitan-
tes e a acentuagado do consumo elitista.

sanatorios e segregacao
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Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) séo
pontos de atencao estratégicos da Rede de Aten-
cdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de
Saude (SUS) criados para a superagdo do modelo
asilar no contexto da reforma psiquiatrica e para a
criacdo de um novo lugar social para as pessoas
com a experiéncia de intenso sofrimento psiquico,
decorrentes de transtornos mentais graves e persis-
tentes, incluindo aqueles por dependéncia de alcool
e drogas, e outras situag¢des clinicas que impossibi-
litem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de
vida. Oferece servicos de saude de carater aberto e
comunitario constituidos por equipe multiprofissio-
nal que atua sob a ética interdisciplinar. Os CAPS
classificados na categoria lll s&o aqueles indicados
para municipios ou regides de saude com popula-
¢do acima de 150 mil habitantes.

Projetar um espag¢o CAPS assume fundamental res-
ponsabilidade: “trata-se de projetar servicos publicos
de saude, substitutivos ao modelo asilar, de referén-
cia nos territorios, comunitarios, de livre acesso, € lo-
cal de trocas sociais. Em sintese: espacos de cuidar
e apoiar pessoas com experiéncias do sofrimento e,
ao mesmo tempo, espacgo social no sentido de pro-
ducéo de projetos de vida e de exercicio de direitos,
e de ampliacdo do poder de contratualidade social.
Nessa perspectiva, projetar o]
“espaco CAPS” e o0s espagos do CAPS
requer considerar, em particular: a afirmacgéo

Os CAPS visam:

e prestar atendimento em regime de
atencéo diaria;

e gerenciar 0s projetos terapéuticos
oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado;

e promover a inser¢cado social dos usu-
arios através de acoes intersetoriais
que envolvam educacéo, trabalho,
esporte, cultura e lazer, montando es-
tratégias conjuntas de enfrentamento
dos problemas.

Os CAPS também tém a responsabili-
dade de organizar a rede de servigos
de saude mental de seu territorio;

e dar suporte e supervisionar a aten-
¢do a saude mental na rede basica,
PSF (Programa

de Saude da Familia), PACS (Progra-
ma de Agentes Comunitarios de Sau-
de);

e regular a porta de entrada da rede
de assisténcia em saude mental de
sua area;

e coordenar junto com o gestor local
as atividades de supervisdo de uni-
dades hospitalares psiquiatricas que
atuem no seu territorio;

e manter atualizada a listagem dos
pacientes de sua regido que utilizam
medicamentos para a saude mental.

- Salde Mental no SUS: Os Centros
de Atencéo Psicossocial, 2004

da perspectiva de servicos de portas abertas,
no sentido literal e simbdlico: espagos e rela-
¢cbes de “portas abertas”; a disponibilidade e
o desenvolvimento de acolhimento, cuidado,
apoio e suporte; -a configuragcdo de um servi-
¢o substitutivo, territorial, aberto e comunitario;
espacos que expressem o “cuidar em li-
berdade” e a afirmagdo do lugar social das
pessoas com a experiéncia do sofrimento psi-
quico e da garantia de seus direitos; -a atencao
continua 24 horas compreendida na perspectiva
de hospitalidade; a permeabilidade entre “espa-
¢o do servico” e o territério no sentido de produzir
servigos de referéncia nos territério.”

O territério, de escala de nivel regional, é a
base das intervengcbes do CAPS, que articu-
la e propicia a realizagdo dos principios que
conduzem a reinsercdao social, trabalhan-
do para a constituicio de novas relagdes e
novas possibilidades para a pessoa em sofrimento
mental e reinventando a vida e a saude. Ator e ao
mesmo tempo objeto de acéo, o territério torna-se
estratégico para a transformacédo da relagdo entre
psiquiatria, loucura e sociedade, desmistificando,
aos poucos, a figura do louco como perigoso, delin-
quente e marginal.

[Texto extraido do Manual Pratico de Arquitetura e Urbanismo para

Centros de Atencéo Psicossocial]

caps: uma resposta
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Analisando Campos do Jordao, a equipe fundamen-
tou as diretrizes da sua proposta urbana. A proposta
se baseia em trés eixos estruturadores: democrati-
zagao dos espacos urbanos, requalificacdo da pai-
sagem e respeito a natureza, descentralizacdo da
cultura e do turismo

O que se deseja é garantir o direito a cidade e seus
elementos a todos, mas principalmente a populagéo
residente, promovendo uma transformacao na rela-
¢éo do ser humano com a cidade e a natureza.

Essa proposta foi realizada a partir da reestrutura-
¢cao desses trés sistemas: sistema de mobilidade,
sistema de areas livres e sistema de equipamentos
estratégicos, no qual estdo incluidos os projetos da
equipe.

A escolha do local em que se encontra este projeto se
deu por vérias eventualidades. Primeiro aspecto con-
siderado foi a proximidade com outros equipamentos
publicos de saude, como o Hospital Sdo Camilo e
uma unidade do SAMU, e a viabilidade do transporte
(principalmente publico), ja que esta proximo a um
terminal intermodal, ao VLT e a avenida principal de
chegada a cidade, podendo atender também as ci-
dades préximas. Também percebe-se a proximidade
a areas com populacdo em vulnerabilidade social,
que é importante para promover a relagéo entre os

pacientes e as comunidades proximas, oferecendo
atividades e oficinas. Depois, durante a pesquisa no-
tou-se a relagao entre a l6gica manicomial e a logica
sanatorial que d4 origem a urbanizacdo da cidade,
ambas atuando sob a méxima da exclusao social. O
projeto se localiza onde configurava a antiga zona
sanatorial e & possivel encontrar constru¢des que
atuavam como sanatérios, sendo utilizadas como
hospitais' ou estando abandonadas. Essa questao &
central ao histérico da cidade e é interessante pro-
mover a superacao desse modelo nessa mesma lo-
calidade.

Outro aspecto importante é a implantagéo do projeto
dentro do parque urbano junto ao rio. Poderiamos
pensar que isto é contraditorio ja que o parque é um
local de extrema convivéncia social urbana e esse
programa requer certa privacidade por se tratar de
questdes muito delicadas. Este é o desafio aqui. Re-
afirmar que a pessoa em tratamento mental pode sim
ser privilegiada na organizagéo urbana, evidenciar a
presenca do CAPS dentro do ndcleo urbano, chamar
atencd@o para o tema da saude mental, convidar a
populacéo para fazer parte desse proposito tao sig-
nificativo.

1 Como é o caso do Hospital Sao Camilo, que era o sana-
tério Sao Camilo.

adereéencia
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O projeto parte da necessidade de um elemento
central de integracao, entre os ambientes e as pes-
soas. Alias, integracao € um topico fundamental des-
te projeto, visto que o objetivo principal do CAPS é
a reinsercdo do paciente em sofrimento mental na
sociedade.

Esta integracéo foi realizada através da criagéo de
patios: o patio central, patios laterais relacionados
aos programas préximos e um patio vinculado ao rio.
Depois da investigacéo de varias formas e disposi-
¢cOes a forma circular foi tomada como a melhor para
atender essas demandas. A forma produz e controla
proximidades e distancias, relacionadas ao uso que
se destina cada espaco.

Isto, dado a sutileza de se ter um projeto voltado
para o resgate social de pessoas em situacdes ex-
tremamente vulneraveis que, além de articular a par-
ticipagéo ativa das comunidades préximas, esta em
um parque de extensao urbana.

A cobertura Unica possibilita uma diversidade de si-
tuagbes, com o paisagismo e as vedacdes ajudando
a controlar os percursos. Um situacdo que se des-
taca é a conexao coberta entre o patio interno de
convivéncia e o patio vinculado ao rio.

O programa do projeto esta atrelado as normativas

e portarias do Ministério da Saude. Elas definem
quais areas deverao ser implantadas de acordo com
a modalidade de CAPS proposta e a estimativa de
usuarios. Também descrevem quais as caracteristi-
cas essenciais e dimensdes minimas de cada am-
biente. O essencial € ter locais onde os pacientes
que necessitarem de internac¢do temporaria possam
dormir e guardar seus pertences (quartos e suites)
e onde possam realizar suas necessidades cotidia-
nas (vestiarios, refeitério), ter locais onde todos os
pacientes possam se consultar com os profissionais
de salde, psicologos, entre outros (consultorios) e
receber atencdo médica necesséria (enfermagem
e medicacdo). Na chegada do paciente ao CAPS,
além da recepcao e espera, um espaco importante é
a sala de acolhimento, onde ele podera ser recebido
junto aos seus familiares para a avaliagdo do PTS
(projeto terapéutico singular). Além destes, locais de
atividades para os pacientes e as comunidades proé-
ximas, que podem acontecer em qualquer local livre
do projeto ou em locais destinados (oficinas multia-
tividades e horta comunitaria). Por fim, locais vincu-
lados ao suporte e administracdo da unidade, como,
por exemplo, cozinha, rouparia, depositos, repouso
do funcionarios plantonistas, entre outros.

partido e programa
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1 recepcao

2 espera

3 sala administrativa

4 higienizacao

5 almoxarifado

6 rouparia

7 copa dos funcionarios

8 deposito

9 DML

10 vestiario dos funcionarios
11 repouso dos plantonistas
12 banheiro PNE

13 acolhimento

14 consultério

15 suite individual

16 enfermagem e medicacéo
17 vestiario usuarios

18 quartos coletivos

19 oficinas multiatividades
20 cozinha

21 refeitorio

22 horta comunitaria

planta
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A estrutura do projeto se d4 em madeira macica. A
escolha pela madeira foi realizada pela dimensao do
projeto, pelas caracteristicas visuais e de ambiéncia,
pela referéncia a arquitetura vernacular de Campos
do Jordédo e por seu aspecto leve. As vedacgdes sao
feitas em alvenaria de tijolos ceramicos sem revesti-
mentos, para evidenciar a beleza e singularidade do
material.

A variagé@o de altura entre os dois planos inclinados
que formam as vigas e a cobertura foi uma escolha
de projeto que viabilizou a ventilacdo e a iluminagéo
nas areas que essa quebra abrange.

Uma solucdo adotada foram brises de madeira co-
nectados a viga inclinada, porém em uma inclinagéo
diferente e com pequenas ripas, para solucionar a
insolagé@o nos quartos e a cobertura do percurso até
eles.

cortes
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Durante a producdo deste trabalho atravessei diversos
momentos. Momentos de prazer, descontracao e risos,
momentos de pendria e dificuldade, momentos de esforco
e dedicacdo. Cada um desses momentos esta traduzido
neste trabalho que aqui se encontra.

Elaborar este trabalho me proporcionou estudar e conhe-
cer variados assuntos, alguns dos quais sempre tive inte-
resse. E fascinante notar como a arquitetura e o urbanis-
mo permeiam um universo de assuntos, especificidades e
possibilidades, cada pequena decisao sendo extremamen-
te significativa.

Concluo essa fase projetando um futuro em que nés, ar-
quitetos e urbanistas, seremos agentes protagonistas do
desenho de todo territdrio e espago que se decorra e po-
deremos, através das nossas praticas, ajudar a construir
uma sociedade em coletivo, em que os direitos de todos
serdo garantidos.

Para dar vazéo a tudo que nos é negado.

Para revolucionar através do afeto.

conclusao
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