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RESUMO

HUMANIZAQAO EM ARQUITETURA COMO SUPORTE NO TRATAMENTO DA
DEPENDENCIA QUIMICA: afetividade e apropriagdo por usuarios de um Centro de Atencéo

Psicossocial Alcool e Drogas
Camila Mendes Martorelli

Orientadora: Profa. Dra. Giselle Arteiro Nielsen Azevedo

Resumo da Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de Pds-graduacdo em
Arquitetura, Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias em
Arquitetura.

A presente dissertacdo estuda os ambientes fisicos de Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPSad), espacos destinados ao tratamento da dependéncia quimica no ambito
do SUS. Considerando a importancia das relagbes usuario-ambiente, o objetivo do trabalho é
aprofundar estudo sobre a configuracdo ambiental e a humanizacdo de CAPSad, focando nas
relacGes de afetividade e apropriacdo dos usuarios (pacientes e funcionarios). A metodologia
empregada abrange revisdo bibliografica sobre questBes relacionadas a dependéncia quimica,
seus respectivos locais de tratamento, humanizagdo em arquitetura hospitalar e sobre conceitos
de psicologia ambiental, além de estudo de caso em um CAPSad |1l da cidade do Rio de Janeiro,
no qual foram aplicadas ferramentas de avaliacdo p6s-ocupacao. Os resultados trazem atributos
ambientais desejaveis para esse tipo de instituicdo e o0 apontamento de recomendagdes projetuais
que auxiliem no desenvolvimento de projetos futuros, elaborados a partir da compreensdo do
funcionamento desse tipo de instituicdo e das especificidades do grupo atendido. O sentido
desses locais na vida de seus usuarios mostrou-se muito além de meros espacos de tratamento,
mas como importantes lugares de convivio e construcao de relacdes.

Palavras-chave: 1. Arquitetura de ambientes de salde; 2. Humanizacdo; 3. CAPSad; 4.
Avaliagéo pds-ocupacdo; 5. Psicologia ambiental.

Rio de Janeiro
Marco de 2016






ABSTRACT

HUMANIZATION IN ARCHITECTURE AS SUPPORT IN THE TREATMENT OF
ADDICTIONS: affectivity and appropriation by users of a Psychosocial Care Center Alcohol
and Drugs

Camila Mendes Martorelli

Advisor: Giselle Arteiro Nielsen Azevedo, Dra.

Abstract of the Master Dissertation presented to the Graduate Program in Architecture-
PROARQ, School of Archietcture and Urbanism-FAU, Federal University of Rio de Janeiro —
UFRJ, as part of the requirements needed for the Master of Sciences in Architecture Degree.

This work consists in the study of the physical environment of Psychosocial Care Center
Alcohol and Drugs (CAPSad), spaces for the treatment of chemical dependency in the SUS.
Considering the importance of user-environment relations, the objective is to deepen study on
the environmental setting and the humanization of CAPSad, focusing on affective and
appropriation relations of users (patients and staff). The methods adopted in these study include:
literature review on issues related to drug addiction, their places of treatment, hospital
architectural humanization and on environmental psychology concepts, as well as case study in a
CAPSad Il of the city of Rio de Janeiro, which were applied post-occupancy evaluation tools.
The results show desirable environmental characteristics for this type of institution and the
appointment of projective recommendations to assist in the development of future projects,
created from the understanding of the functioning of this type of institution and the specifics of
the group attended. These spaces are not only treatment centre. For your users, they are
important places of conviviality and relationship

Key-words: 1. Architecture healthcare environments; 2. Humanization; 3. CAPSad; 4. Post-

Occupancy Evaluation; 5. Environmental psychology.

Rio de Janeiro
March 2016
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Falar arquitetura humanizada é cometer no minimo um
pleonasmo, ja que uma arquitetura de qualidade tem como
objetivo fundamental atender as necessidades do homem,
sejam elas do plano material como do psicoldgico. Entre
as primeiras, colocamos a orientacdo da edificacdo, a
facilidade e clareza dos acessos, o dimensionamento
adequado dos ambientes, a relacdo entre as diferentes
areas funcionais, a correta utilizacdo dos materiais, a
facilidade da manutencédo através da previsdo de visitas a
todas as instalacbes, o conforto ambiental, entre outros
aspectos a serem cuidados.

No plano psicolédgico destacamos o respeito a privacidade
dos usuarios, a criagdo de espacos de convivio, 0 acesso a
paisagem do entorno e a jardins, a presenga de obras de
arte e de outras manifestagdes culturais, a musica e o
siléncio dependendo da escolha do paciente e, finalmente,
0 carater simbolico e o sentido de Lugar que toda boa
arquitetura deve proporcionar (BREITMAN apud
TOLEDO, 2008, p. 133).
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APRESENTACAO







O interesse pela tematica de estudo dessa dissertagdo — espacgos para tratamento de dependentes
quimicos — surgiu ainda na graduacédo, quando refletia sobre meu trabalho final de concluséo de
curso. Por ser estudante de uma universidade publica — a UFRuralRJ —, sentia-me na obrigacéao
de projetar uma edificacdo com responsabilidade social, que proporcionasse a populagdo 0s
principais direitos sociais basicos, como saude, educacdo e lazer. Seria uma maneira de
“devolver” a sociedade o investimento que recebi durante minha formagdo em arquitetura.

Recebi como sugestdo desenvolver um projeto para um centro de tratamento da dependéncia
quimica — ideia aceita quase que instantaneamente, apds eu vislumbrar as possibilidades que este
tipo de instituicdo poderia me proporcionar: trabalhar a complexidade de um ambiente hospitalar
aliada a importéncia da humanizagdo, sugerir no programa a construcdo de espacgos de ensino
voltados a qualificacdo profissional dos pacientes e espacos de moradia transitoria, além de
projetar areas de lazer e de desenvolvimento de atividades terapéuticas. Outro ponto favoravel,
apesar de socialmente triste, foi a atualidade do tema, estampado quase que diariamente nas
manchetes dos jornais e noticiarios da TV como um problema de saude publica.

Para conhecer o funcionamento desse tipo de estabelecimento, visitei em 2012 o Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) 1l Mané Garrincha, situado no bairro do
Maracand — RJ, e a Unidade de Acolhimento (UA) Rio Acolhedor, situada no bairro de Paciéncia
— RJ, para onde eram levados os usuarios de drogas recolhidos em operacdes ao longo da
Avenida Brasil na época. As visitas, além da pesquisa bibliografica que também realizei, me
permitiram compreender melhor a dimens&o dessa atual preocupacéo global.

Fiquei totalmente sensibilizada com o tema, que é uma das grandes questdes de ordem publica
na atualidade, principalmente o vicio em crack, cujo problema vai além das consequéncias do
consumo para o proprio individuo. Trata-se de uma problematica de dimensdes sociais, a partir
do momento em que o viciado perde o controle de si e, consequentemente, sua civilidade,
encontrando-se nas ruas e acarretando a multiplicagdo das chamadas “cracolandias” e,
consequentemente, representando perigo, suscitando, assim, uma discussdo acerca do cuidado
em satde mental num contexto p6s Reforma Psiquiatrica, que € de integracdo social. Questao
essa que se relaciona com a arquitetura no desafio de planejamento de espagcos que possam
influenciar positivamente nos processos de cura e que nao representem um retrocesso ao periodo
de internagdes em massa como uma atitude higienista.

Como produto final, meu trabalho de conclusdo de curso intitulado “Unidade piloto de
acolhimento e aten¢do psicossocial dlcool e drogas” ndo se resumiu a um projeto de um
CAPSad. Por ser um projeto académico, meus orientadores me permitiram ir além dos padrbes
da época e contemplar também uma unidade de acolhimento integrada, servico até entdo
inexistente na cidade do Rio de Janeiro, mas que foi concretizado no segundo semestre de 2013,
com a inauguracdo do CAPSad Mussum, anexo a UA Cacildis. O espago contemplou, ainda, um
setor de internacdo, setor educacional para qualificacdo profissional dos pacientes e area externa
para pratica de atividades esportivas. Foi um projeto de grandes dimensdes, nos moldes do
recente CREDEQ de Goias (ver secdo 2.4. do capitulo 2).

Continuei enveredando pela tematica da dependéncia quimica no mestrado porque, realmente,
uma vez que se entra no mundo das drogas, seja pela perspectiva que for, € muito dificil sair.



Seja o usuério de drogas que ndo consegue largar o vicio, o profissional de satude que nunca se
imaginou trabalhando na &rea de &lcool e drogas, mas que, uma vez nela, nunca mais cogitou
sair, ou até mesmo uma arquiteta preocupada com a qualidade das unidades que oferecem
tratamento nessa area e querendo ajudar como pode.

Desde o inicio, uma de minhas maiores dificuldades com a dissertacéo era focar menos na saude
e mais na arquitetura. Era julgar menos questbes que ndo me cabem, como a politica de
tratamento da dependéncia quimica. Reconheco que minha formacdo é de arquiteta e ndo tenho o
conhecimento necessario para discutir certas questdes de psicologia e psiquiatria, mas como
enxergar a problematica das drogas apenas no que tange a arquitetura? E evidente que a solucéo
do problema da dependéncia quimica ndo depende apenas da humanizacdo dos espacos de
tratamento, e sim de maiores investimentos nos setores de salde e educacdo e nas politicas de
distribuicéo de renda, criacdo de empregos, saneamento basico, entre tantas outras que tratam da
inclusdo social. Mas a escassez de CAPSad e a constante adaptacdo de edificagcdes para
contemplar esses espacos e demais componentes da Rede de Atencdo Psicossocial refletem o
descaso do poder publico quando o assunto é salde mental, o que precisa ser mostrado, discutido
e reavaliado.

Né&o foi facil focar apenas na arquitetura porque acabei me envolvendo demais com o tema, mas
acredito que tenha alcancado o objetivo do trabalho, abordando os demais assuntos apenas de
maneira explicativa para uma introducdo a tematica. De qualquer forma, esse trabalho ndo se
destina apenas a arquitetos, mas a todos envolvidos no tema alcool e drogas.



INTRODUCAO







Desde os tempos mais remotos 0 homem faz uso de produtos psicoativos para atingir estados de
relaxamento, euforia e prazer. O problema na atualidade sdo os numeros alarmantes de
consumidores e a agressividade das substancias. No Brasil, por exemplo, ha cerca de um milhdo
de usuarios de drogas ilicitas, com excecdo da maconha, sendo trezentos e setenta mil usuarios
de crack (FIOCRUZ, 2013a).

Esse comportamento desviante, daqueles que infringem regras estabelecidas pela sociedade e
estdo sujeitos a avaliagdes morais por parte tanto dos grupos legitimados que construiram as
normas, quanto dos grupos que as ratificam (BECKER, 2008), tem fugido do controle das
autoridades e, atualmente, o enfrentamento dessa problematica constitui uma demanda mundial.
Entretanto, agBes politicas eficazes, que devem basear-se tanto na prevencdo quanto no
tratamento, podem reduzir o nivel de problemas relacionados ao consumo de alcool e outras
drogas que sdo vivenciados pela sociedade e que se relacionam, também, aos indices de
violéncia de uma determinada regiéo.

A exclusdo social e a auséncia de cuidados que atingem os usuarios de drogas no Brasil apontam
para a necessidade de acdes de prevencéo e tratamento da dependéncia quimica. No ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad)
configura-se como principal servico de salde voltado ao atendimento dessa problematica.
Adaptados a realidade atual, p6s Reforma Psiquiétrica, estes espacos devem favorecer as préaticas
médicas e auxiliar no processo de reinsercao social de seus pacientes.

O atual paradigma do cuidado em salde mental consiste na desinstitucionalizacdo e no
tratamento centrado no paciente, que visa a convivéncia familiar e & integracdo do individuo com
0 meio social. Essa foi uma conquista do movimento da Reforma Psiquiétrica, que lutou pelo fim
do modelo hospitalocéntrico e assegurou o direito a cidadania dos pacientes e a saude integral
(AMARANTE, 1995), que hoje vai além da auséncia de doenca, estando relacionada também a
qualidade de vida.

A Reforma Psiquiatrica foi uma das responsaveis por originar também o movimento de
humanizacdo da assisténcia hospitalar que, segundo Verderber e Fine (2002), preconiza 0s
seguintes aspectos: o reconhecimento do valor inerente ao ser humano; a visdo de que cada ser é
unico e insubstituivel; a abordagem holistica do ser; o incentivo a liberdade de acdo e de escolha;
a promocdo da igualdade de status e acesso ao sistema; o compartilhamento das decisdes e
responsabilidades; o estabelecimento da empatia entre profissional e usuario; e valorizacdo dos
efeitos positivos da interagdo e do envolvimento emocional. Hoje o termo humanizagdo é
largamente empregado na area da salde para remeter ao cuidado centrado no paciente,
proporcionando um atendimento de qualidade e individualizado.

Em arquitetura, o trabalho de humanizacdo de EAS (Estabelecimentos Assistenciais de Saude)
esta voltado para aspectos ambientais que promovam o bem-estar psicoldgico dos pacientes, com
o intuito de influenciar positivamente seu processo terapéutico, e dos profissionais, que acabam
por desenvolver, também, préaticas profissionais mais humanizadas. A busca por ambientes mais
humanizados é uma consequéncia da compreensdo de que a qualidade ambiental de unidades de
salde ndo relaciona-se apenas a funcionalidade e a assepsia dos espaco, mas também a
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ambiéncia e ao carater afetivo do Lugar’ (TUAN, 1983). Diversos estudos relacionados a
unidades de saude comprovam a influéncia positiva do espaco na recuperacdo dos pacientes
(MALKIN, 2008; TOLEDO, 2008; ULRICH, 1992). Com relacdo a instituicdes psiquiatricas,
Ferrer (2012, p. 91) afirma que “as condigdes de conforto térmico, actstico, luminoso e
ergondmico devem ser as melhores, uma vez que podem ser coadjuvantes poderosos na
ambiéncia terapéutica”.

O tratamento de dependentes quimicos na rede publica brasileira este consiste em internacao
(quando necessaria) por até quatorze dias em leitos de hospitais gerais ou hospitais psiquiatricos
(apenas em ultimo caso) e tratamento ambulatorial em CAPSad — unidades estratégicas da Rede
da Atencdo Psicossocial que oferecem servicos de salde de carater aberto e comunitario — por
meio de acompanhamento clinico, incentivo ao convivio familiar e servigos terapéuticos, visando
a reinsercdo social (BRASIL, 2013e). Os CAPSad lll, que funcionam 24 horas, oferecem
também acolhimento noturno, também por até quatorze dias, para pacientes que demandam um
cuidado maior. Apds, caso 0 paciente seja um usuadrio em situacdo de rua, 0 mesmo é
encaminhado para uma Unidade de Acolhimento (UA), que oferece abrigo de carater transitorio
e apoio profissional, visando a reinsercdo social dos residentes. O objeto desse trabalho é a
contribuicdo da arquitetura para o tratamento da dependéncia quimica, no sentindo de defender a
importancia de ambientes de salde adequados e acolhedores, dentro dessa tematica especifica,
que favorecam o desenvolvimento das atividades necessarias ao tratamento e proporcionem bem-
estar aos seus USUArios.

Os CAPSad, em sua maioria, funcionam em edificacdes adaptadas (CARVALHO e SILVA,
2012), ou seja, espacgos que talvez ndo atendam as necessidades do novo uso, podendo apresentar
problemas tanto com relacdo a aspectos funcionais, quanto relacionados a humanizacdo do
ambiente hospitalar. Verifica-se que, além da pouca relevancia que geralmente € dada ao
planejamento dessas instituicGes, ainda hd uma lacuna relacionada a investigacdo das
caracteristicas desses ambientes, justificando-se, assim, a importancia de pesquisas que visem
levantar as especificidades espaciais dessas instituicbes, considerando as necessidades de seus
usuarios e a humanizacdo dos espagos. Esse € 0 objetivo geral do presente trabalho, embasado
em conceitos que tratam da interacdo usuario-ambiente e de preceitos de humanizacdo em
arquitetura. Os objetivos especificos sdo, a partir da realizacdo de um estudo de caso em um
CAPSad Ill da cidade do Rio de Janeiro, investigar a qualidade e a adequacdo de seus espagos
arquiteténicos; verificar as relagdes de afetividade e apropriacdo dos espagos por seus USUArios; e
elaborar recomendac0es e diretrizes projetuais que contribuam com o planejamento de futuros
projetos e reformas de instituicOes voltadas ao tratamento da toxicomania, de maneira que a
arquitetura possa ser um suporte nos processos de tratamento e de reinsercdo dos pacientes.

Com relacdo a metodologia adotada, a pesquisa seguiu métodos qualitativos de analise e se
desenvolveu em quatro etapas: etapa de contextualizacdo, através de pesquisa e revisdo
bibliografica sobre questbes gerais relativas a dependéncia quimica; etapa de revisao
bibliogréafica, onde iniciam-se as questdes relacionadas a arquitetura, trazendo-se o conceito de
humanizagdo entrelacado a conceitos de psicologia ambiental, apresentando-se referéncias
internacionais e nacionais de espacos para tratamento da dependéncia quimica e definindo-se as

1 Os conceitos de ambiéncia e Lugar serdo tratados posteriormente, no Capitulo 2.
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caracteristicas e particularidades do CAPSad, por meio de revisdo da legislacdo vigente; etapa de
trabalho de campo, que contemplou avaliagdo pds-ocupagcdo (APO) em um CAPSad Ill da
cidade do Rio de Janeiro, incluindo as ferramentas anélise walktrhough, mapa comportamental,
entrevista, questionario, mapa mental e poema dos desejos; e etapa de analise dos resultados,
utilizando-se as ferramentas matriz de descobertas e matriz de recomendagfes, onde as
informacdes sdo expressas graficamente sobre a planta da instituicéo.

Segundo SOMMER (1973, p. 109) “além de obter informagdo exata sobre os antecedentes das
pessoas que ocupam o edificio ou area, um projetista deve compreender seus mundos pessoais”.
O objetivo do Capitulo 1 é justamente o conhecimento do principal usuario das instituicGes de
salde foco deste trabalho. Inicia-se abordando uma breve perspectiva historica acerca do
consumo de drogas no Brasil e no mundo, seguida por reflexdes sobre a questdo da
estigmatizacdo que o dependente quimico carrega aos olhos da sociedade, que vem sendo
descontruida nessa nova perspectiva na area da salde mental, que é de integracdo social. Séo
apresentados, também, esclarecimentos sobre os tipos mais comuns de drogas, com o intuito de
compreender melhor os efeitos dessas substancias no organismo humano e as especificidades das
crises de abstinéncia que os pacientes podem vir a sofrer dentro das instituicbes. Por ultimo,
versa acerca dos tipos de tratamento voltados a dependéncia quimica na atualidade.

No Capitulo 2 iniciam-se as questdes relativas a arquitetura. Partindo do geral para o especifico,
primeiramente traz a definicdo do conceito de humanizacdo em salde, seguida da definicdo do
referido conceito na area de arquitetura de ambientes de saude. Posteriormente, esse mesmo
conceito é relacionado a conceitos de psicologia ambiental, dentre os quais os de afetividade e
apropriacdo. O capitulo se encerra trazendo referéncias projetuais, do Brasil e de outros paises,
de espacos voltados ao tratamento da dependéncia quimica.

O Capitulo 3 trata especificamente dos CAPSad, iniciando-se com um breve histérico sobre a
evolucdo do tratamento em salde mental, e seus respectivos espacos, e explicando o processo da
Reforma Psiquiatrica. Em seguida, traz a evolucdo da legislacdo no que se refere aos CAPSad,
com base nas leis, portarias e decretos que determinam suas caracteristicas, inclusive espaciais,
definindo também a estrutura funcional do servico, e se encerra com a apresentacdo de projetos
especificos desse tipo de instituicdo.

O Capitulo 4 descreve a metodologia adotada, explicando detalhadamente as etapas da trabalho,
e traz a definigéo dos instrumentos de pesquisa escolhidos para a aplicacdo da APO no estudo de
caso.

O Capitulo 5 traz o estudo de caso, realizado no CAPSad Il1 Miriam Makeba, escolhido tendo
em vista sua localizacdo de mais fécil acesso, para o pesquisador, em comparacdo aos demais
CAPSad Il1 da cidade do Rio de Janeiro. Por meio de uma abordagem multimétodos, de natureza
qualitativa e exploratéria, a APO foca o estudo da percepc¢éo e do comportamento ambiental dos
usuarios, investigando o modo como se d&o a apropriacao e a afetividade quanto aos espacos da
instituicdo, apresentando também uma analise técnica do pesquisador, destacando caracteristicas
ambientais positivas e negativas.

O Capitulo 6 traz recomendagdes especificas para melhoria dos espacos do estudo de caso, bem
como recomendac0es gerais que visam auxiliar na elaboracgdo de futuros projetos de construgéo
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e/ou reforma de instituicdes destinadas ao tratamento da dependéncia quimica, de maneira que a
arquitetura possa exercer influéncia benéfica sobre o processo de tratamento.

Por fim, sdo trazidas consideracdes finais, ponderando-se sobre os principais resultados obtidos e
métodos adotados, e apontando desdobramentos futuros possiveis para uma continuidade do
estudo.
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CAPITULO 1
TOXICOMANIA E TRATAMENTO







Anteriormente & discussdo das questBes relativas a arquitetura das instituicbes voltadas ao
tratamento da dependéncia quimica faz-se necessario conhecer as especificidades dos principais
usuarios desses espacos de saude, que sdo os pacientes. Com este objetivo, este capitulo inicia-se
tracando um breve panorama historico acerca do consumo de drogas no Brasil e no mundo,
visando compreender como surgiu essa pratica de consumacdo e como sua finalidade sofreu
variacbes ao longo do tempo, acarretando a producdo de drogas sintéticas com efeitos
potencializados. Aborda, em seguida, a questdo da estigmatizacdo dos dependentes quimicos,
que, apesar de serem considerados portadores de uma doenca mental, sdo julgados socialmente
por seu vicio.

Para a compreensdo de como as substancias afetam o organismo dos individuos e como
modificam seu comportamento, entendendo como 0s usuérios comportam-se nos espacos de
tratamento, discorre-se ainda sobre os tipos mais comuns de drogas. Em seguida, encerra-se o
capitulo explicando os tipos de tratamento para a dependéncia quimica na atualidade.

1.1. Evolucéo histérica do consumo de drogas

A palavra “droga” provavelmente deriva do termo holandés droog (produtos secos) e servia para
designar, dos séculos XVI ao XVIII, um conjunto de substancias naturais utilizadas, sobretudo,
na alimentacdo e na medicina (CARNEIRO, 2005). Atualmente, porém, segundo a defini¢do da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), abrange qualquer substancia ndo produzida pelo
organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas produzindo
alteracdes em seu funcionamento.

As drogas psicoativas ou psicotrépicas sdo as substancias que provocam alteracOes
especificamente no cérebro, causando modificacbes no estado mental. O termo droga sera
empregado no presente trabalho apenas sob esse carater, associado a elementos utilizados para
promover estados de alteracdo da consciéncia, de consumacdo na maioria das vezes ilicita e
capaz de provocar dependéncia, ou seja, dentro do &mbito patoldgico da toxicomania — do grego
toxikon (toxico) + mania (loucura) (LAROUSSE, 1998).

A relacdo do homem com as drogas na atualidade é percebida sob diferentes aspectos, variando
conforme 0 modo como estas sdo aceitas pela sociedade. H& drogas cujo consumo é ndo apenas
licito, mas tambeém cotidiano e até mesmo estimulado, por meio de propagandas, como o caso do
alcool em nossa cultura. Regulada pela lei n° 9.294, de 1996, a publicidade de bebidas alcodlicas
em emissoras de radio e televisdo € permitida apenas nos horarios entre 21:00 e 06:00 horas,
entretanto, chamadas e caracterizagdes de patrocinio sem indica¢fes de consumo sdo liberadas
em qualquer horario.

O élcool na civilizagdo ocidental deu origem a praticas sociais consagradas que popularizam
tradi¢des culturais. “Efetivamente, mais do que um ritual, o consumo moderado do alcool passou
a constituir uma regra respeitada por todos” (XIBERRAS, 1997, p. 101). A ingestdo de bebidas
alcoolicas em datas comemorativas ou em momentos de relaxamento, como happy hours, por
exemplo, é vista como atividade corriqueira e seu consumo, socialmente permitido, é
classificado como toxicomania de povo ou massa (OUGHOURLIAN, 1978 apud ABREU e
MALVASI, 2011).



Ha&, também, drogas ilicitas de consumo admitido por grupos restritos, porém, ndo acolhido pela
sociedade em geral. Trata-se da chamada toxicomania de grupo ou comunitaria
(OUGHOURLIAN, 1978 apud ABREU e MALVASI, 2011), desenvolvida em contextos sociais
reduzidos onde se admitem comportamentos desviantes. E 0 caso da maconha na cultura
ocidental, que “coexiste como simbolo e como pratica de intoxicacdo de ligacdo entre
agrupamentos sociais” (ABREU e MALVASI, 2011, p. 71).

H4, ainda, drogas socialmente inadmissiveis sob qualquer aspecto, cujo consumo constitui a
chamada toxicomania individual ou solitdria (OUGHOURLIAN, 1978 apud ABREU e
MALVASI, 2011) e que tem por consequéncia a exclusao social dos individuos que a utilizam,
devido ndo apenas ao preconceito da sociedade que a vé& como desvio, mas também em
decorréncia do grau de alienacdo e isolamento que seu consumo acarreta, impedindo o
desenvolvimento de relagdes sociais até mesmo entre usuarios da mesma droga, sendo o crack o
exemplo mais atual.

Xiberras (1997) também classifica a toxicomania de acordo com o acolhimento da sociedade,
porém em apenas dois grupos: toxicomania classica e toxicomania moderna. A primeira
corresponde a toxicomania de massa e a segunda agrupa as toxicomanias comunitaria e solitaria,
considerando-se apenas a ilegalidade do consumo.

Apesar da atualidade da questdo das drogas, o relato do consumo de substéncias psicoativas
mescla-se com a histéria da propria humanidade e provém da relagcdo do homem com as plantas.
De acordo com Xiberras (1997), ja nos tempos babil6nicos, ha cerca de trés mil anos antes da era
crista, conforme escritos das tabuas sumérias de Nippur, a utilizacdo do 6pio — matéria-prima da
morfina, heroina e codeina — era comum. Este suco leitoso extraido da papoula, conhecida como
“planta da alegria”, era adotado inicialmente para fins ritualistico-religiosos como maneira de se
obter contato com os deuses (NIEL, 2011).

Na mitologia grega a papoula aparece relacionada a deusa Demeter que, apds ter sua filha
Proserpina raptada, encontrou e comeu sementes da planta e teve a dor da perda diminuida. Sua
imagem, entdo, passou a estar associada a papoula e rituais em sua homenagem incluiam o
consumo da droga (LOPES, 2006), adotada ainda na Roma Antiga como calmante e agente
anestésico (MOTA, 2008).

Remoto também € o uso da maconha. Segundo Lopes (2006), ja em 450 a.C. a Cannabis sativa
era utilizada como droga recreativa em banhos de sauna na Grécia Antiga, alem de seus outros
usos, cujos relatos datam mais de dez mil anos. O consumo da planta, originaria da Asia Central,
configura-se como uma préatica cultural da civilizacdo indiana, responsavel por propaga-la a
Pérsia e posteriormente ao Oriente Médio (XIBERRAS, 1997). No Brasil, foi trazida por
escravos africanos que a utilizavam em rituais religiosos (LOPES, 2006).

Tratando-se de drogas antigas, o alcool também deve ser mencionado. Registros de pinturas e
desenhos egipcios de cerca de quatro mil anos denotam estados de embriaguez em decorréncia
de seu uso excessivo (NIEL, 2011). Aparece, ainda, relatado na Biblia, como na descrigdo da
Ultima Ceia, simbolizando o sangue de Cristo.



O advento do cristianismo, entretanto, modificou a aceitacdo do uso de certas substancias, que
passaram a ser consideradas como um retorno a época paga. Posteriormente, com a expansao do
islamismo, o 6pio volta a ser consumido (MOLINA, 2008) ¢ “a civilizagdo arabe ndo sera apenas
o seu depositario como se encarregara da sua difusdo a nivel cultural através de todo o mundo”
(XIBERRAS, 1997, p. 71). Na Europa, a partir inicio do século XV, observa-se uma grande
difusdo de seu plantio e consumo, tanto para fins terapéuticos, analgésicos e anestésicos, quanto
para promover sensacdes de bem-estar e euforia, buscadas principalmente pelas elites
intelectuais (NIEL, 2011).

Com relacdo ao alcool, este passa a ser ingerido de forma abusiva a partir da segunda metade do
século XVIII, na Inglaterra, no periodo inicial da Revolucdo Industrial — num cenario de
exploracdo da méo de obra do trabalhador, salarios baixissimos e péssimas condic¢des de trabalho
e vida —, como forma de abrandar os descontentamentos da eépoca (NIEL, 2011). Este século,
conhecido como Século das Luzes, é marcado pela sobreposicdo da razdo em relacdo a visdo
teocéntrica que dominava a Europa desde a Idade Média. H4 uma valorizacdo do pensamento
cientifico, proporcionando avancos tecnoldgicos e meédicos, que evoluem de maneira mais
significativa nos dois séculos seguintes.

A partir do século XIX aparecem as drogas semissintéticas e sintéticas, utilizadas inicialmente
apenas no tratamento de doencgas, devido a suas propriedades analgésicas e anestésicas. Surgem
primeiramente a morfina e a heroina e, no século seguinte, o ecstasy, o LSD e o crack. Difunde-
se também no século XIX o consumo de cocaina, embora esta tenha sido sintetizada ja no século
XVI (NIEL, 2011). Gragas as trocas comerciais e também culturais resultantes da expansdo
colonial, nesse periodo o mercado europeu é invadido por esses psicotropicos ainda pouco
conhecidos (XIBERRAS, 1997), que se tornaram problematicos desde ao menos a segunda
metade do século XIX, quando a rede de igrejas protestantes pregava pelo fim de habitos tidos
COmMOo pecaminosos, Como 0 jogo, a prostituicdo e o consumo de alcool e drogas (RODRIGUES,
2005).

Uma droga aceita é o cigarro, que surge por [ISTHIS YOU FIVE YEARS FROM Mow/?
volta de 1840 (NIEL, 2011). Seu consumo é =k Sov's Lashy faatecd”
difundido no século seguinte, por influéncia de

dois fatores: a industria cinematografica, que
relacionava a pratica de fumar a um
comportamento sofisticado e muito comum
entre as personalidades da época, e as
propagandas, que traziam sua imagem atrelada a
pratica de esportes e, até mesmo, a uma melhora
da saude (Figura 1).
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Flgura 1 Propaganda antlga de cigarro.
Fonte:<http://noticias.uol.com.br/saude/album/091013
cigarro_album.htm#fotoNav=2>. Acesso em: 20 mar.
2015



No século XX, o uso de psicotropicos passou a ser visto como problema social por alguns
membros da sociedade, tanto por influéncia das ideologias religiosas presentes no debate
antidrogas, quanto pelo fato de certas drogas terem se transformado na antitese dos valores
tradicionais da classe média, como a busca por enriquecimento pessoal e ascensdo profissional
(MOTA, 2008, p. 93).

O homem idealizado pela era moderna seria um individuo regido pela Razdo e
apto a produtividade. Neste sentido, na possibilidade de esse individuo perder a
sua razdo, tornar-se improdutivo, ou demonstrar relaxamento no que tange aos
cuidados com sua higiene fisica e mental, cabe as instituicGes de controle social
modernas promover um reajustamento moral e punitivo [...] (MOTA, 2008, p.
92).

Esses fatos contribuiram para o advento de politicas proibicionistas nos Estados Unidos na
primeira metade do século XX. Primeiro ocorreu a Comisséo do Opio, em 1909, em Xangali,
guando o governo americano uniu-se ao governo chinés pressionando os estados ocidentais com
interesses no produto e na regido para uma conferéncia que discutisse limites para o mercado
dessa substancia (RODRIGUES, 2005). Em seguida, cinco anos depois, houve a proibicdo do
consumo de cocaina e a Lei Seca, em 1920, que proibia a fabricagdo e o consumo de éalcool no
pais, mas acabou fortalecendo o tréfico e o contrabando de bebidas alcoolicas (NIEL, 2011),
sendo, entdo, extinguida em 1933.

Embora a proibigdo da cocaina nos Estados Unidos tenha ocorrido em 1914, no Brasil ela se deu
definitivamente apenas em 1938. Até entdo, essa droga, uma das mais preocupantes até os dias
atuais, era vendida livremente nas farmacias como tonificante, anestésico e colirio. Em seu livro
“Cocaina: literatura e outros companheiros de ilusdo”, Resende (2006) traz cronicas
desconhecidas de renomados escritores da literatura brasileira, como Lima Barreto, Manuel
Bandeira e Olavo Bilac, acerca do consumo da droga, que, segundo a autora, refletia na época o
charme parisiense do excesso. Os textos, que foram vetados com o passar do tempo, quando a
substancia se tornou moeda corrente da violéncia urbana, acusada de acarretar suicidios e
estupros, mostram que ha menos de oitenta anos o posicionamento quanto a droga era totalmente
diferente do atual; se atualmente € presenca constante no noticiario policial, anteriormente
ocupava paginas de crénicas e folhetins.

Com as politicas proibicionistas, o0 consumo de substancias psicoativas se torna objeto
privilegiado do Direito, quando o usuario dessas substancias ilicitas adquire a representacdo
social de criminoso (MOTA, 2008).

O tema das drogas e sua proibi¢do alcancou um ponto de inflexdo quando elas
foram instrumentalizadas como estratégia eficaz de controle social. Isso porque
as praticas moralistas engendravam uma associagdo direta entre determinados
psicoativos e minorias vistas como perigosas por seus habitos e procedéncias
(RODRIGUES, 2005, p. 294).

Na década de 1960, na Europa, o consumo de drogas representou uma forma de luta contra a
ideologia liberal e capitalista, articulando-se por meio da ideia de uma contracultura e do
movimento hippie. J& na década de 1970, houve um aumento no consumo de heroina, sob a
forma injetavel, representado pelo movimento underground (XIBERRAS, 1997). Essa pratica



contribuiu para a disseminacdo do virus da AIDS, descoberto apenas na década seguinte,
quando, por consequéncia, o problema da toxicomania ganhou maior atencao.

A principal diferenca entre os usuérios de drogas dos movimentos hippie e underground é que,
enquanto no primeiro o consumo de substancias psicoativas se da como ferramenta para se
atingir objetivos sociopoliticos, no segundo hd um consumo sem ideologia, onde o usuario
“utiliza a droga como um fim em si, € um fim para si proprio, desenvolvendo concomitantemente
um comportamento suicida e de demissdo social” (XIBERRAS, 1997, p. 107). Trata-se de uma
atitude de submissdo as substancias, caracteristica da toxicomania solitaria, que acarreta
problemas para o consumidor da droga e, também, para a sociedade em geral, pois a partir do
momento em que o usudrio deixa de ter um “comportamento civilizado”, representa ameaga a
ordem social.

Embora o discurso atual seja o da abstinéncia, ndo houve periodo na histéria em que o homem
tivesse abandonado o consumo de drogas.

Entdo, uma investigacdo sobre o uso de drogas na histéria da humanidade
conduz a uma apreciacdo da relagdo dos homens com essas substancias que
contrasta com o discurso hegemonico da Guerra as Drogas. Ora, se
determinadas drogas sdo hoje combatidas com viruléncia pelo aparelho
repressivo do estado, isso ndo implica dizer que essa modalidade de controle
social deva ser vista como algo natural, mas representa antes uma construcdo
socio-histérica bem delimitada que surge como consequéncia da propria
modernidade (MOTA, 2008, p. 85).

O grande problema é que, enguanto da Antiguidade a Idade Moderna o consumo de substancias
psicoativas se dava a partir de produtos naturais, na Idade Contemporanea sdo as substancias
produzidas através de meios quimicos — cujos efeitos sdo altamente potencializados e
devastadores, como o exemplo do crack — que se tornam as drogas da vez.

Encarada como um simples produto, ndo restam davidas de que a droga divide o
planeta em duas partes. Em contrapartida, vista como um fato social, ela coloca
frente a frente dois tipos de culturas completamente distintos: por um lado, o0s
produtos que incorporam tecnologias avancadas, que pressupdem complexos
processos de fabrico (laboratérios clandestinos), substancias associadas a
consumos duros (por via intravenosa). Por outro lado, técnicas tradicionais
(produtos naturais), associados a consumos suaves (por via oral) (XIBERRAS,
1997, p. 184).

Atualmente, esse problema insere-se na area da psiquiatria e 0 dependente ganhou status de
doente mental. Isso se deve a ampliacdo das fronteiras do saber psiquiatrico — tendéncia dos
ultimos tempos — que passou a encarar certos conflitos sociais sob uma ética médica (CAPONI,
2012).

[...] a psiquiatria transformou-se no espaco de saber privilegiado para garantir a
defesa das sociedades de qualquer fato que possa representar uma ameaca a
ordem interior, seja o crime, seja o alcoolismo, a loucura ou a degeneracdo da
raga. [...] O campo de acdo dessa psiquiatria ampliada refere-se
fundamentalmente as populacgdes, e sua tarefa principal serd a de antecipar e
administrar as diversas formas de manifestacdo da loucura que podem vir a
afetar, mais cedo ou mais tarde, a ordem social (CAPONI, 2012, p. 16).



O problema dessa medicalizacdo dos comportamentos desviantes € que fendbmenos sociais
associados a eles passam a ser ignorados (MOTA, 2008). No caso especifico da toxicomania, o
dependente torna-se uma “vitima” da droga, desprezando-se a questdo do livre arbitrio do
individuo ao consumir essas substancias e as razdes — muitas vezes sociais — que o levaram a tal
escolha.

Outro problema é que, embora doente, o dependente quimico continua a carregar 0 estigma

também presente em “outras doengas conhecidas como ‘flagelo da sociedade’, como a lepra, a
sifilis, a tuberculose” (MOTA, 2008, p. 138) ¢ também a loucura.

1.2. Estigmatizacéo da figura do dependente quimico

Primeiramente, antes de iniciar a reflexdo acerca do estigma que o toxicomano carrega, faz-se
necessario diferenciar os tipos de usuérios de drogas. Segundo Schenker (2008),
experimentador € aquele que se limita a experimentar uma ou Vvarias drogas, geralmente por
curiosidade, sem, entretanto, dar continuidade ao uso. O usudrio ocasional faz uso quando
disponivel ou em ambiente favoravel, ndo havendo mudancas nas suas relacGes afetivas, sociais
ou profissionais. J& o usuario habitual ou funcional faz uso frequente, ainda que controlado, e
no seu comportamento sdo observados alguns sinais de ruptura. Ha, ainda, o usuéario
dependente ou disfuncional, também comumente designado toxicémano, drogadicto, adicto ou
dependente quimico, que “vive pela droga e para a droga, de forma descontrolada, apresentando
rupturas em seus vinculos sociais e tendendo a marginalizagdo e ao isolamento” (BUCHER,
1995 apud SCHENKER, 2008, p. 22). Este ultimo que € estigmatizado pela sociedade, visto sob
uma perspectiva preconceituosa, chegando até mesmo a pertencer a classe que Sommer (1973)
denominou de “ndo-pessoas”.

De acordo com Goffman (1988), o termo estigma foi criado na Grécia e se refere a sinais
corporais com 0s quais se procurava evidenciar algo de extraordinario e profundamente
depreciativo sobre o status moral de quem os apresentava. Atualmente, entretanto, esses sinais
transcendem os atributos fisicos e se estendem a outras caracteristicas.

Podem-se mencionar trés tipos de estigma nitidamente diferentes. Em primeiro
lugar, ha as abominagcbes do corpo - as varias deformidades fisicas. Em
segundo, as culpas de cardter individual, percebidas como vontade fraca,
paixdes tiranicas ou ndo naturais, crencas falsas e rigidas, desonestidade, sendo
essas inferidas a partir de relatos conhecidos de, por exemplo, distdrbio mental,
prisdo, vicio, alcoolismo, homossexualismo, desemprego, tentativas de suicidio
e comportamento politico radical. Finalmente, ha os estigmas tribais de raca,
nacdo e religido, que podem ser transmitidos através de linhagem e contaminar
por igual todos os membros de uma familia (GOFFMAN, 1988, p. 7).

Os dependentes quimicos inserem-se no segundo tipo, caracteristico da culpa de carater
individual, “por vezes considerados seres destituidos de alma e consciéncia por terem optado por
uma alienacdo voluntaria” (XIBERRAS, 1997, p. 15). Sao julgados pela sociedade por
encontrarem-se nessa situacdo por escolha prépria, embora saibamos que problemas sociais —
baixa escolaridade, ma estruturacdo familiar, desigualdade social, etc. — possam contribuir para o



consumo de drogas. Quanto ao crack, por exemplo, uma pesquisa® realizada em 2013 pela
Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), em solicitacdo da Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD), mostrou que cerca de 55% dos usudrios entrevistados possuiam apenas
o0 ensino fundamental, cerca de 18% tinham somente a terceira série e 5% ndo haviam concluido
nenhuma série. Em contrapartida, a mesma pesquisa revelou que 58,3% dos entrevistados
iniciaram o consumo de drogas por curiosidade, enquanto apenas 8,8% relacionaram o inicio a
uma vida ruim e sem perspectivas (FIOCRUZ, 2013a).

Devido a essa culpa de carater individual, o dependente pode sofrer preconceito até mesmo
durante o atendimento médico, levando-se em conta que, embora seja considerada uma doenca, a
dependéncia quimica, ao contrério de um céancer, por exemplo, é vista como consequéncia de
uma escolha do usuério, que tem livre arbitrio para decidir consumir ou ndo substancias
psicoativas.

[...] o drogado € visto como um doente pelo poder médico, mas de uma forma
muito especifica: enquanto a doenca dos que padecem enfermidades bioldgicas
é vista como um fenbmeno externo a ele e sobre a qual ndo tem controle, no
caso da dependéncia, ele é acusado do ponto de vista moral, é estigmatizado
socialmente, fato que tem o poder de contaminar a sua vida em todos 0s
aspectos, portanto, globalmente (SCHENKER, 2008, p. 111).

Alguns toxicobmanos podem apresentar ainda sinais visuais de seu vicio, carregando também, de
certa forma, um estigma decorrente de abominacGes do corpo, mesmo que reversiveis. Embora
ndo se tratem de deformidades fisicas, sdo signos que trazem uma informacéo social. De acordo
com Goffman (1988, p. 41), hd simbolos de estigma que demonstram isso:
“as marcas no pulso que revelam que um individuo tentou o suicidio; as marcas no braco do
viciado em drogas; os punhos algemados dos prisioneiros em transito; ou mulheres que aparecem
em publico com um olho roxo”. E o caso, por exemplo, de viciados em crack, que apresentam,
em geral, desnutricdo, aparéncia de cansago, envelhecimento da pele, auséncia de cuidados com
a higiene pessoal, queimaduras e bolhas no rosto e nas méos, entre outros (Figura 2).

Figura 2. Jovem de 16 anos com médos envelhecidas pelo uso do crack e usuario com maos queimadas.
Fonte: <http://veja.abril.com.br/blog/ricardo-setti/tema-livre/fotos-chocantes-a-degradacao-fisica-e-moral-de-
usuarios-de-crack-em-sao-paulo/>. Acesso em: 11 abr. 2015.

Um ocorrido curioso que ratifica essa questdo se deu em Minas Gerais, em 2012. Um
trabalhador, viciado em crack, foi demitido por justa causa em razéo de abandono do emprego e

2 Pesquisa idealizada como parte o Plano de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, instituido pelo decreto 7.179 de 20 de
maio de 2010, cujo objetivo era estimar 0 nimero de usuarios de crack no Brasil e delinear seu perfil.



o caso foi levado a Justica. Extraordinariamente, a juiza que cuidou do processo deu parecer
favoravel ao empregado, por entender que a dependéncia quimica é uma doenca e que, portanto,
a dispensa foi discriminatdria. Entretanto, fez constar na sentenga a seguinte declaragdo: “Dos
atestados meédicos juntados, depreende-se que o autor é viciado em substancia psicoativa, 0 que,
registro, ¢ visivel aos olhos de qualquer pessoa leiga de bom senso™® (grifo nosso).

H&, ainda, um estigma carregado pelo toxicbmano mesmo quando abandona o consumo de
substancias psicoativas: 0 de que sempre sera um ex-usuario de drogas. Para Goffman (1988, p.
11), “onde tal conserto ¢ possivel, o que frequentemente ocorre nao € a aquisi¢ao de um status
completamente normal, mas uma transformacéo do ego: alguém que tinha um defeito particular
se transforma em alguém que tem provas de té-lo corrigido”, estando, portanto, fadado a eterna
estigmatizacdo. Embora ndo se enquadre no tipo tribal, esse estigma é igualmente pesado, pois
nunca podera ser apagado. Desse mesmo preconceito sofrem os ex-detentos, que, ao sairem do
sistema carcerario, encontram dificuldades para serem reinseridos na sociedade.

Os dependentes quimicos, muitas vezes quando se encontram sob efeito de determinadas drogas,
lidam também com a dificuldade de manter um comportamento social adequado, perdendo, por
consequéncia, sua civilidade e, por essa razdo, tornando-se um problema social.

Conforme o Grande Dicionario, civilidade (do latim civilitate) ¢ ‘o conjunto de
formalidades observadas pelos cidaddos entre si, quando bem-educados, as boas
maneiras. Delicadeza, cortesia, polidez, atencdo, etiqueta’. Mais significativo
ainda é o verbete civilizado, pois ele remete para o coracdo da questdo que
relaciona civilizacdo e vida social no seculo XIX. De acordo com o Dicionério
de Morais e Silva, civilizado ‘vem de civilizar e é aquele que é policiado e
polido’. Civilizado ‘diz-se de um povo quando, deixando os costumes barbaros,
se governa por leis; policiado quando, pele obediéncia as leis, adquire o habito
das virtudes sociais; e polido quando, em suas agBes, mostra elegancia,
urbanidade e gosto’ (PECHMAN, 1999, p. 79-80, grifo do autor).

Atualmente sdo comuns casos de violéncia (assaltos, homicidios, estupros, etc.) em decorréncia
do vicio em substancias psicoativas, que reforcam a imagem do usuério de drogas relacionada a
criminalidade, principalmente quando estes sdo moradores de rua. Segundo a pesquisa realizada
pelo SENAD (FIOCRUZ, 2013a), 80% das vezes o consumo de crack se da em areas publicas e
40% dos usuarios sdo pessoas em situacdo de rua, que, presentes nesse cendario, se tornam
responsabilidade do Estado. Tanto o viciado em crack, quanto o menino que cheira solvente, ou
até mesmo o bébado provocam reagdes parecidas sobre quem cruza seu caminho: medo,
desconfianga, apreensdo, etc., ndo importando muito a substancia consumida.

Embora a sociedade aceite a dependéncia quimica como uma patologia, na maioria das vezes ndo
aceita o dependente quimico apenas como um doente, mas também como um individuo
desviante, principalmente quando o vicio se da em decorréncia do consumo de substancias
ilicitas.

A condicdo de ilegalidade de uma substdncia potencializa seu efeito
condenatorio em relacdo aos dependentes de drogas licitas. Os usuarios de
drogas ilegais sdo quase sempre vistos como criminosos. Além do mais, existe

3 Fonte: Site do JusBrasil. Disponivel em: <http://trt-3.jusbrasil.com.br/noticias/3049292/juiza-considera-discriminatoria-
dispensa-de-dependente-quimico>. Acesso em: 14 abr. 2015.



um discurso muito presente nos meios de comunicacdo e nas campanhas
antidrogas indicando que os usuarios de drogas ilicitas sdo os principais
responsaveis pelo atual poder do narcotréfico e, por consequéncia, por toda e
qualquer forma de violéncia praticada contra a populagdo nos grandes centros
urbanos brasileiros. Em poucas palavras, o usudrio de drogas ilicitas é
considerado o principal financiador da atividade criminosa no Brasil (MELO e
MIRANDA, 2004 apud MOTA, 2008, p. 168).

Nesse caso, a representacdo social de doente nao sobrep6s a antiga representacdo de criminoso,
tendo, apenas, se adicionado a ela. Mas o problema ndo estd propriamente na toxicomania.
Becker (2008, p. 22) explica que o desvio ¢ “uma consequéncia das reagdes de outros ao ato de
uma pessoa”. Na verdade, trata-se da quebra de uma regra construida socialmente. A construcéo
da imagem do dependente quimico como individuo desviante, portanto, € uma representacdo
social e precisa ser desconstruida. “Esta, entdo, implicito, que ndo ¢é para o diferente que se deve
olhar em busca da compreensdo da diferenca, mas sim para o comum” (GOFFMAN, 1988, p.
108). Segundo Schenker (2008, p. 111-112), “considerar o adicto como um individuo ‘desviante’
de uma forma geral e ndo de uma forma especifica carrega em si uma dindmica que conduz o

individuo a se comportar de acordo com a imagem que os outros t€ém de si”.

A identidade ¢ influenciada pelo sistema social em que se vive. Os usuarios de drogas tém sua
identidade alterada a medida que “tendemos a inferir uma série de imperfei¢cdes a partir da
imperfei¢do original e, a0 mesmo tempo, a imputar ao interessado alguns atributos desejaveis,
mas nao desejados” (GOFFMAN, 1988, p. 8).

De acordo com Goffman (1988), o homem possui duas identidades: a identidade pessoal e a
identidade social. A primeira corresponde a singularidade de cada pessoa, ou seja, as
caracteristicas que a tornam unica, e a outra se refere a uma ideia de padronizacdo dos
comportamentos. Para o autor, “o individuo constrdi a imagem que tem de si proprio a partir do
mesmo material do qual as outras pessoas ja construiram a sua identificagdao pessoal e social”
(GOFFMAN, 1988, p. 91), embora tenha certa liberdade em relacdo a isso. Assim, as
representacdes negativas que a sociedade cria acerca dos usuarios de drogas séo internalizadas
por eles e o estigma é incorporado a sua identidade.

Uma das formas mais eficientes de tornar alguém invisivel é projetar sobre ele
ou ela um estigma, um preconceito. Quando o fazemos, anulamos a pessoa e SO
vemos o reflexo de nossa prépria intolerdncia. Tudo aquilo que distingue a
pessoa, tornando-a um individuo; tudo o que nela é singular desaparece. O
estigma dissolve a identidade do outro e a substitui pelo retrato estereotipado e a
classificacdo que Ihe impomos (SOARES et al, 2005, p. 175).

As representacOes sociais mudam em funcdo dos interesses da sociedade e, atualmente, o
posicionamento adotado quanto ao uso de drogas é o da abstinéncia. Logo:

Se as campanhas antidrogas tém como objetivo evitar o seu consumo, entao as
representacdes a serem criadas sobre tais substancias [e também sobre seus
usuarios] devem ser as mais pejorativas possiveis. Dessa forma, o imaginario se
apropria dessas mensagens e provoca a cristalizacdo de tais estigmas, que
passam a fazer parte dos juizos de valor do senso comum. (MOTA, 2008, p.
175-176).



A sociedade se beneficia com esse julgamento pejorativo da figura do drogado, havendo um
fortalecimento da politica antidrogas, mas a situacdo do usudrio dessas substancias, em
contrapartida, é extremamente prejudicada, pois a maior consequéncia acaba sendo 0 seu
isolamento. Além disso, “a estigmatizacao de que os toxicOmanos sao atualmente alvo sé pode
levé-los a radicalizar ainda mais as suas praticas de intoxicagdo” (XIBERRAS, 1997, p. 202).

Para Xiberras (1997, p. 25), “a ideia que se pretende transmitir ¢ a de que os efeitos dependem
ndo apenas dos utilizadores, mas também das representacdes sociais que se desenvolveram em
torno dos produtos”, que, na atualidade, sdo as piores possiveis.

1.3. Drogas: tipos mais comuns e seus efeitos

De acordo com Chaloult (1971 apud Carlini et al, 2001), as drogas que induzem a toxicomania
dividem-se em trés grupos: depressoras, estimulantes e perturbadoras. As depressoras — tais
como o alcool, a heroina, os solventes e inalantes — provocam lentiddo no funcionamento
cerebral, reduzindo a atividade motora, a ansiedade, a atencdo, a concentracdo, a capacidade de
memorizacgdo e a capacidade intelectual. As estimulantes — como tabaco, cocaina e crack —, em
contrapartida, aceleram a atividade cerebral, trazendo como consequéncias um estado de alerta
exagerado, insénia e aceleracdo dos processos psiquicos e provocando, também, delirios e
alucinagdes se consumidas em doses elevadas. Ja as perturbadoras — como a maconha, 0s
alucindgenos, LSD e ecstasy — produzem distor¢des qualitativas no funcionamento do cérebro,
como delirios, alucinagdes e alteragdes na percepgao.

Segundo Xiberras (1997), inicialmente, enquanto o organismo ndo excede o limiar da tolerancia,
a maioria das drogas provoca apenas estados de excitacdo e euforia, decorrentes das chamadas
praticas moderadas. Ja nas ditas praticas duras, caracterizadas por absor¢do violenta e consumo
desenfreado das substancias, todos os produtos parecem atuar como depressores e 0 Usuario
ultrapassa todos os limites, iniciando uma fase de autodestruicdo, que pode variar de substancia
para substancia.

1.3.1. Alcool

As bebidas alcoolicas sdo obtidas por fermentacdo ou destilacdo da glicose presente em cereais,
raizes e frutas e seu principal agente é o etanol (alcool etilico). O teor alcodlico varia de acordo
com o tipo de bebida (Quadro 1).

Apesar de possuir grande aceitacdo social e seu  Quadro 1. Teor alcodlico das principais bebidas

consumo ser estimulado, o &lcool é uma droga gebio!a Teora'COé'égf
. - . erveja b
psicotropica que atua no sistema nervoso Vinho 120
central, podendo causar dependéncia e mudanca Cachaca 30% a 40%
no comportamento. Quando consumido em Tequila 35% a 38%
S vist bl d ‘de. i4 Vodca 37% a 40%
excesso, é visto comf) um pro_ ema de SaLA,I e_, ja Ulsque 40% a 63 5%
que pode estar associado a acidentes de transito, Rum 40% a 80%
violéncia e alcoolismo. Absinto 45% a 90%

Fonte: Adaptada do site
<http://www.terra.com.br/culinaria/infograficos/ teor-
alcoolico/>. Acesso em: 1 jan. 2016.



Segundo estudo realizado pelo Ministério da Saude, referente ao ano de 2011, a ingestdo de
alcool esta ligada a 21% dos acidentes de transito no Brasil®. Essa problematica acarretou
alteracdo no Codigo de Transito Brasileiro com o sancionamento da Lei 12.760/12, conhecida
popularmente como “Lei Seca”, que passou a prever a aplicagdo de dolo eventual em casos de
homicidio em decorréncia de acidentes de transito ocasionados por consumo de bebida alcodlica
(BRASIL, 2012a).

Os efeitos do alcool séo percebidos em dois periodos: um que estimula e outro que deprime. No
primeiro periodo pode ocorrer euforia e desinibicdo enquanto no segundo ocorre descontrole,
falta de coordenacdo motora e sono. Ja os efeitos da dependéncia alcodlica, denominada
alcoolismo, sdo sentidos em 6rgdos como o figado, coragdo, e estbmago. Em caso de suspensdo
do consumo, pode ocorrer ainda a sindrome da abstinéncia, caracterizada por tremores das maos,
distdrbios gastrointestinais e também do sono, agitacdo intensa e desorientacdo no tempo e o
espaco (CARLINI et al, 2001).

1.3.2. Nicotina

Tabaco, fumo e nicotina sdo palavras por vezes utilizadas de maneira incorreta, cabendo,
portanto, suas distingfes no presente trabalho. A nicotina é uma droga extraida da planta tabaco
(Nicotiana tabacum), cujo fumo se da através de cigarros, charutos ou cachimbos (CARLINI et
al, 2001), sendo o primeiro a forma mais comum de consumacao.

A producdo do cigarro industrial envolve muitos passos e processos quimicos e a adicdo de
varios produtos conhecidos, em geral ndo associados ao produto, como metais pesados, alcatrao
e mondxido de carbono. Ao ser queimado, o tabaco produz uma fumaca composta de, pelo
menos, quatro mil e oitocentos componentes, sendo sessenta e oito deles comprovadamente
cancerigenos (BRASIL, 2013a).

Um dos grandes problemas da nicotina é sua alta capacidade de provocar dependéncia. Ao
contrario do alcool, por exemplo, 0 uso esporadico é raro, sendo o consumo diario admitido por
mais de 85% dos fumantes (BRASIL, 2013a).

Dentre os efeitos do fumo estdo: ataque cardiaco, varios tipos de cancer (pulmao, rim, laringe,
cabeca, pescoco, mama, bexiga, esdfago, pancreas e estdbmago), doencas cardiovasculares,
acidentes vasculares cerebrais, doenca vascular periférica, bronquite, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, enfisema, impoténcia sexual e reducdo da memoria e da capacidade de
aprendizagem (INCA, 2007). O habito de fumar é responsavel por 90% dos casos de cancer de
pulméo, 75% dos casos de bronquite cronica e enfisema pulmonar e 25% dos casos de isquemia
no pais (BRASIL, 2013a). O tabaco leva a dependéncia fisica e psiquica devido a nicotina e gera
sindrome de abstinéncia, caracterizada por sintomas como irritabilidade, agitacdo, prisdo de
ventre, dificuldade de concentragdo, sudorese, tontura, insénia e dor de cabeca (CARLINI et al,
2001).

4 Os dados fazem parte da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), estudo realizado pelo Ministério da Salde em setenta e
um hospitais que realizam atendimentos de urgéncia e emergéncia pelo SUS. Fonte: Site do Portal Saide do Governo Federal.
Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/profissional-e-gestor/vigilancia/links-vigilancia?start=135>. Acesso
em: 25 abr. 2015.
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Além dos impactos na saude, o tabagismo tambem afeta a economia. De acordo com pesquisa
realizada pela Fiocruz, gastos relacionados ao tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS) de
apenas trinta e duas doencas, das mais de cinquenta relacionadas ao consumo de tabaco,
ultrapassam anualmente trezentos e trinta milhdes de reais para pacientes com trinta e cinco anos
ou mais®.

1.3.3. Maconha

De acordo com Xiberras (1997, p. 76), ha pelo menos duas razdes pelas quais 0 homem tem
cultivado a Cannabis sativa — planta da maconha — ha séculos: “aproveitar as fibras existentes no
caule para a tecelagem e tirar partido das propriedades inebriantes do seu polen (haxixe), e das
suas inflorescéncias e das folhas (erva)”.

A Cannabis sativa possui uma glandula que concentra grande quantidade de substancias,
chamadas canabinoides, ndo detectadas em outros vegetais. Uma dessas substancias é o tetra-
hidrocanabinol (THC), responsavel pelos efeitos psicoativos da planta. H& também,
canabinoides com pouca ou nenhuma psicoatividade, porém, com outros efeitos, como o
canabidiol, de alto potencial terapéutico (ZUARDI e CRIPPA, 2011).

Algumas pessoas que consomem a maconha com intuito recreativo sentem-se relaxadas e ficam
mais extrovertidas; outras, porém, sentem-se ansiosas, amedrontadas e confusas. No geral,
consumida em pequenas doses, a maconha distorce 0s sentidos e a percepc¢do de tempo e espaco.
Ja em altas doses, pode gerar confusdo mental, panico, agitacdo e alucinacfes (BRASIL, 2013b).

Ha controvérsias sobre a ocorréncia de dependéncia associada ao uso de maconha, entretanto,
evidéncias acumuladas nos ultimos anos confirmam este potencial. Ela afeta os sistemas de
recompensa cerebral, assemelhando-se a outras drogas de abuso e podendo provocar ndo apenas
dependéncia, mas também crise de abstinéncia, com sintomas de fraqueza, insdnia ou
sonoléncia, retardo psicomotor, ansiedade, inquietacao e depressdo (ZUARDI e CRIPPA, 2011).

Outra discussdo atual importante acerca do consumo da maconha abrange a teoria de escalada do
vicio entre drogas. A ideia surgiu a partir de estudos realizados nos Estados Unidos que
constataram que, dentre os consumidores de heroina, 50% tinham experiéncia precedente com o
consumo de maconha. Entretanto, ao inverter a questdo, relacionando-se o numero de
consumidores de maconha que tornaram-se usuarios de cocaina, os dados indicaram incidéncia
de apenas 4%. Apesar de ndo comprovada, essa teoria ganha forca baseada na organizacgéo social
da distribuicdo ilegal das substancias, pois devido ao controle do mercado ilicito por traficantes,
os consumidores de drogas mais “leves” ficam suscetiveis a experimenta¢do de outras mais
“pesadas” (ABREU e MALVASI, 2011).

1.3.4. Heroina

Sintetizada em 1895 pela companhia alemé& Bayer (NIEL, 2011), a heroina foi assim denominada
em decorréncia de suas capacidades “heroicas” descobertas na época, como a cura da tosse,

5 Fonte: Site Agéncia Fiocruz de Noticias. Disponivel em: <http://www.agencia.fiocruz.br/pesquisa-calcula-o-custo-econémico-
de-doencas-relacionadas-ao-tabagismo>. Acesso em: 26 abr. 2015.



mesmo em razéo de tuberculose (LOPES, 2006). Trata-se de um produto semissintético derivado
da papoula que pode ser consumido atraves da inalacdo ou de maneira intravenosa, 0 que
contribui para a transmissdo do virus do HIV entre os usuarios. A substancia encontra-se
inicialmente em estado s6lido, semelhante a um pd, devendo ser aquecida para 0 consumo.

Segundo Xiberras (1997), ao consumir heroina o usuério passa por trés etapas: primeiramente
uma reacdo inicial intensa que dura poucos segundos, o chamado flash, seguida de uma fase de
euforia que se prolonga de uma a duas horas e, finalmente, uma fase caracterizada por um estado
de melancolia e sonoléncia com cerca de trés a quatro horas de duracdo. Ainda de acordo com a
autora, o consumo de heroina insere-se dentro da toxicomania solitéria, pois a Unica relacdo que
0 heroinbmano reconhece é aquela que estabelece com a droga que consome.

O consumo dessa droga provoca estados de intoxicacdo cujos efeitos séo: insdnia, constipacao
intestinal, cdibras, sensacdo de calor, nauseas, taquicardia, baixa do nivel de consciéncia e
alteragbes de humor. Provoca ainda sindrome de abstinéncia, apresentando, dentre outros
sintomas, insbnia, anorexia, diarreia e cdlicas intestinais, nauseas, cdibras, coriza, fotofobia,
sudorese, tremor e febre. S8o também comuns o0s casos de overdose entre usuarios dessa
substancia, que pode acarretar retracdo da pupila, depressdo respiratoria e coma (CASTRO,
2011).

1.3.5. Ecstasy

A droga sintética ecstasy foi produzida primeiramente em 1912, por um quimico que investigava
moderadores de apetite para a empresa alema Merck, e permaneceu por quase cinguenta anos
arquivada com o nome de metilenedioxianfentamenia ou, simplesmente, MMDA. Somente no
inicio da década de 1960 o farmaco ganhou maior atencdo quando passou a ser utilizado como
estimulante da libido, recebendo o nome popular de “droga do amor”. Os pacientes, na época,
relatavam sentirem-se mais carinhosos ao consumirem o produto e, atualmente, sabe-se que essa
sensacdo é consequéncia da produgdo de serotonina no cérebro, responsavel pela sensacdo de
prazer, que é estimulada pela droga. Com o passar do tempo 0 MMDA tornou-se ecstasy, em
decorréncia do éxtase que causava, e a pilula conquistou os jovens, fazendo-se presente em
festas embaladas por musica eletrénica (LOPES, 2006).

As sensacgOes mais frequentes apds ingestdo do ecstasy sdo: euforia, aumento da autoestima,
sensacdo de bem-estar e felicidade, empatia, aumento de energia, extroversdo, aumento da
sociabilidade, intensificacdo da percep¢do de cores e sons e sinestesias (sons e cores que se
misturam e podem ganhar formas). Ja os efeitos colaterais sdo: taquicardia, aumento da pressdo
arterial, perda de apetite, ranger de mandibula, desidratacéo e alucinagdes leves. O uso crénico
pode ocasionar perda gradual das fungdes cognitivas, impulsividade e psicopatias, além de
dependéncia quimica, que provoca crises de abstinéncia caracterizada por fissura intensa,
ansiedade, agitacdo, pesadelos, fadiga e humor depressivo (LEMOS e FONSECA, 2011).

1.3.6. LSD

Descoberto pelo quimico alemédo Albert Hoffman em 1938 enquanto investigava parasitas
fungoides do centeio em busca de um medicamento para circulacdo (LOPES, 2006), o LSD,



considerado 0 mais potente dentre os alucindgenos, € utilizado por via oral, em forma de tabletes
de acuUcar, selos, comprimidos e capsulas (CORDEIRO, 2011).

O tempo de inicio dos efeitos desse produto sintético é de cerca de trinta minutos e chegam a
durar de seis a doze horas. Primeiramente ha elevacdo da temperatura corporal, da pressdo
arterial, dos batimentos cardiacos e dos niveis glicémicos, alem de dilatagdo das pupilas. Em
seguida ocorrem vertigens, nauseas, sensacoes de frio e calor e, por fim, alucinacbes. Também
sdo comuns casos de confusdo mental, reacdes de panico e quadros psicoticos. Passados 0s
efeitos, o consumo pode gerar ainda depressdo e alteracdes da percep¢do espaco-temporal, mas
ndo sdo conhecidos quadros de dependéncia ou sindrome de abstinéncia (CORDEIRO, 2011).

1.3.7. Cocaina

Sintetizada por volta de 1580, a cocaina € uma droga semissintética de fortes propriedades
estimulantes extraida das folhas da Erythroxylon coca. Pode ser consumida sob a forma original
de po (inalada) ou dissolvida em &gua (injetada) (CARLINI et al, 2001).

Em sua forma natural, a folha de coca ndo causa dependéncia, o problema estd na forma
sintetizada, a qual sdo agregadas substancias altamente toxicas. A pasta basica da coca (sulfato
de cocaina), por exemplo, provém da maceracdo ou pulverizagdo das folhas de coca com
solvente (&lcool, benzina, parafina ou querosene), &cido sulfurico e carbonato de sédio (ALVES,
RIBEIRO e CASTRO, 2011).

O uso de cocaina provoca os seguintes efeitos: euforia, autoconfianca elevada, aumento do senso
de energia e cognicao, vigilia, estado de alerta, reducdo do apetite, ansiedade, paranoia, aumento
do trabalho cardiaco e da temperatura corporal, sudorese, tremores, cefaleia e espasmos
musculares. H& ainda indicios de que o consumo dessa droga aumenta o risco de
comportamentos impulsivos e violentos. Também gera dependéncia, com sintomas de
abstinéncia divididos em trés fases. Na primeira, que dura até quatro dias, 0 usuario tem piora de
humor, sono, esgotamento fisico e sintomas depressivos. Na segunda, que dura de duas semanas
a quatro meses, ha intensa irritabilidade, alteracdes de afeto e intensificacdo do desejo pelo
consumo da droga, potencializando os riscos de recaida. Na terceira fase, que pode durar anos,
hd uma melhora na fissura pelo consumo, permanecendo, entretanto, sintomas depressivos,
dificuldade de planejamento e assertividade. Tais sintomas tendem a melhorar, mas a fissura
ainda pode ser desencadeada por eventos e/ou ambientes especificos, como consumo de alcool,
situacOes de estresse, frustracdo ou euforia, presenca em locais onde se consumia droga ou
encontro com outros usuarios (ALVES, RIBEIRO e CASTRO, 2011).

1.3.8. Crack

O crack é uma nova forma de apresentacdo e consumacao da cocaina e, portanto, provoca 0s
mesmos efeitos, porém mais intensos devido a maneira de consumacéo. Ao ser fumada, a droga
alcanca o pulmdo e atinge quase que instantaneamente a circulagdo cerebral, chegando
rapidamente ao sistema nervoso central. Com isso, 0s primeiros efeitos surgem em apenas dez
segundos, enquanto os da cocaina inalada levam por volta de dez minutos. Da mesma maneira, a



duracdo dos efeitos também € extremamente rapida, extinguindo-se em cerca de cinco minutos
(CARLINI et al, 2001).

As pedras de crack podem ser obtidas tanto a partir da pasta béasica, quanto do p6 refinado. Uma
solucdo de bicarbonato de sédio ou amonia e solvente extrai a cocaina da droga inicial,
precipitando-se e convertendo-se em cristais de cocaina quase puros, apos a evaporacdo do
solvente (ALVES, RIBEIRO e CASTRO, 2011).

Essa droga pode ser considerada a maior representante da toxicomania solitéria, por sua alta
capacidade de alienar e isolar seus dependentes, que chegam a ficar dias seguidos consumindo a
droga até a completa exaustdo, sem dormir e sem alimentarem-se. Isso implica uma grande
vulnerabilidade a doengas clinicas, desnutricdo e até mesmo a adquirirem comportamentos
impulsivos, violentos e promiscuos no intuito de obtencdo da droga (ALVES, RIBEIRO e
CASTRO, 2011).

A pesquisa realizada pela Fiocruz (2013a e 2013b) sobre o consumo de crack no Brasil chocou a
populacdo e as autoridades ao trazer estimativas tdo preocupantes sobre a droga no pais. De
acordo com ela, o Brasil teria aproximadamente um milhdo de usuarios de drogas ilicitas (com
excecdo da maconha), sendo trezentos e setenta mil usuarios de crack, dos quais 14% seriam
menores de idade. A pesquisa revelou ainda o perfil dos usuarios: homens (78,8%) com idade
média de trinta anos. Do total de mulheres entrevistadas, 29,9% afirmaram receber dinheiro ou
drogas em troca de sexo, 44,5% relataram ter sofrido violéncia sexual, 10% estavam gravidas no
momento da entrevista e mais de 50% ja haviam engravidado ao menos uma vez desde o inicio
do uso de crack. Comparados com a populagdo brasileira, os usuarios de crack entrevistados na
pesquisa apresentaram prevaléncia de HIV cerca de oito vezes maior do que a populagéo geral.

Ainda segundo a pesquisa, sobre os aspectos considerados importantes para que o0s entrevistados
pudessem acessar 0s servigos de salde, destacaram-se 0s associados a assisténcia social, como
distribuicdo de alimento, oferta de servico de salde e higiene, apoio para obtencdo de emprego,
escola/curso e atividades de lazer. Assim, os pesquisadores concluiram que a baixa procura pelos
equipamentos de saude voltados a atencdo e tratamento da dependéncia quimica talvez se deva
ao fato destas instituicbes ndo reunirem de maneira integrada todos esses servi¢os considerados
importantes na opinido dos entrevistados. Apenas 24,6% relataram procura por atendimento nos
trinta dias anteriores a pesquisa, embora 78,9% terem afirmado interesse pelo tratamento dessa
dependéncia que os leva a consumir, em média, nas capitais, dezesseis pedras por dia
(FIOCRUZ, 2013a e 2013b).

Para os pesquisadores, o fato dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad)
terem sido as unidades mais acessadas pelos usuérios que buscaram por atendimento reforca a
urgéncia da necessidade de ampliagdo e fortalecimento desses equipamentos no &mbito da rede
de salde. J& quando considerados 0s equipamentos de atencdo em regime residencial ou de
internacdo, as Comunidades Terapéuticas foram os mais acessados (FIOCRUZ, 2013a e 2013b).



1.4. Tipos de tratamento

O tipo de tratamento, as caracteristicas do estabelecimento e a composicéo da equipe profissional
constituem o cendrio terapéutico, ou seja, a organizacdo interna do servico de atencdo a
dependéncia quimica. Os tipos de tratamento englobam os seguintes aspectos fundamentais:
estratégia terapéutica, carater da intervencdo, metas terapéuticas e filosofia do tratamento (OPAS
e CICAD, 1999).

A estratégica terapéutica se organiza a partir da combinagdo do tratamento profissional
especializado (por exemplo, ambulatorios e enfermarias de desintoxicacdo), das estruturas de
apoio ndo profissional (como oficinas e atividades culturais) e de grupos de autoajuda. O caréater
da intervencéo diz respeito ao tipo de abordagem do servigo de atendimento, que pode abranger
intervencdes biofisicas (como acupuntura, massagem e eletroterapia) farmacolodgicas (adocdo de
farmacos para o alivio da fissura), psicoldgicas (psicoterapias individuais e/ou em grupo e
acompanhamento terapéutico) e sociais (como as comunidades terapéuticas, que modificam o
contexto social do dependente). As metas terapéuticas referem-se ao objetivo que se pretende
alcancar com o tratamento, que pode ser a abstinéncia do uso de drogas ou apenas a diminuicao
do consumo, por meio da reducdo de danos®. A filosofia do tratamento se refere aos aspectos
ideoldgicos e tedricos que estruturam o programa. Ha, por exemplo, filosofias de carater moral
(que insistem em criminalizar o consumo), espiritual (que trabalham a religiosidade), biolégico
(que tratam a dependéncia quimica como um problema de anormalidade fisioldgica), psicoldgico
(que entendem a toxicomania como produto de disfungdes emocionais) e sociocultural (que
trabalham a drogadic¢cdo como um reflexo de problemas sociais) (OPAS e CICAD, 1999).

De acordo com o atual modelo de atendimento a dependentes quimicos do governo federal’,
desenvolvido pelo Ministério da Salde, as redes de atencdo de salde e de assisténcia social para
0 apoio a usuarios de drogas abrangem servicos que vao desde o acolhimento de pessoas em
situacdo de rua, em abrigos ou espacos de moradia transitoria, a internacdo, atendimento
ambulatorial e terapéutico.

Para os que se encontram em situacdo de rua e sem acompanhamento médico, ha o Servico de
Abordagem Social na Rua, que atua mapeando areas de maior concentracdo dessas situacfes de
risco, por meio de aproximacdo gradativa, conjuntamente com os Consultérios na Rua, que, por
sua vez, sdo equipes de salde moveis que atendem usuarios de alcool, crack e outras drogas com
a estratégia da reducgdo de danos. Essas equipes possuem profissionais de varias formacbes que
atuam de forma itinerante nas ruas desenvolvendo acgBes compartilhadas e integradas as
Unidades Bésicas de Saude, CAPSad, Servigos de Urgéncia e Emergéncia e outros pontos de
atencéo.

6 A estratégia da reducdo de danos surgiu na Inglaterra, em 1926, quando um grupo de médicos prescreveram legalmente
opiaceos para dependentes de heroina e morfina com o intuito de diminui¢do gradativa das dosagens. Contudo, apenas com a
epidemia da AIDS, na década de 1980, essa politica foi aceita. A transmissao e disseminacdo do virus HIV entre os usuarios de
drogas injetaveis tornaram-se uma ameaca, culminando na necessidade de agdes preventivas efetivas para a redugdo dos danos,
cujos resultados néo dependessem exclusivamente da abstinéncia dos dependentes (FONSECA, 2012).

Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/index.html>. Acesso em: 8 out. 2015.

7 Fonte: Site do Programa “Crack, é possivel vencer”.

Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/index.html>. Acesso em: 8 out. 2015.



Nas Unidades Basicas de Saude os pacientes recebem atendimento médico geral e néo
especificamente voltado & dependéncia quimica; este se d& nos CAPSad, que realizam
acompanhamento clinico e trabalham a reinserc¢do social dos usuérios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Essas
unidades de saude também oferecem atendimento aos usuarios em seus momentos de crise,
podendo oferecer acolhimento noturno por um periodo de até catorze dias, que ocorre também
em hospitais gerais com leitos reservados em enfermarias especializadas, utilizados apenas em
situacOes de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de drogas.

H4, ainda, servicos de moradia continua, nos chamados Centros de Referéncia Especializada
para Populacdo em Situacdo de Rua (Centros POP), e de moradia transitdria, nas Unidades de
Acolhimento (UA), que funcionam como casas onde os pacientes em tratamento nos CAPSad
podem viver por um periodo de até seis meses, recebendo apoio na busca de emprego, estudo e
outras alternativas de moradia.

Ha também instituicdes privadas, sem fins lucrativos e financiadas, em parte, pelo poder publico,
que oferecem gratuitamente acolhimento para pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de drogas: as chamadas comunidades terapéuticas. Sao instituicdes abertas, de
adesdo exclusivamente voluntaria, voltadas a pessoas que desejam e necessitam de um espaco
protegido, em ambiente residencial, para auxiliar na recuperacdo da dependéncia a droga. O
tempo de acolhimento pode durar até doze meses e os pacientes devem manter seu tratamento
em um CAPSad.

Alguns dependentes quimicos conseguem livrar-se do vicio sem auxilio médico, principalmente
qguando a dependéncia é em drogas mais brandas, como o alcool e o cigarro, mas ha também
casos extremos em que até uma internacdo forcada faz-se necessdria. O tratamento de
dependentes quimicos em regime de internacdo constitui uma alternativa quando as tentativas de
tratamento ambulatorial ndo sdo bem-sucedidas e quando o usuario oferece risco a sua
integridade fisica e/ou a de outras pessoas. No Brasil, no ambito do SUS, a internacdo é
regulamentada pela lei n® 10.216 de 04 de junho de 2001:

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do
paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e
outros (BRASIL, 2001a).

Existem trés tipos de internagdo: voluntéria, involuntéaria e compulsoria:

| - internacdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usuério;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e
a pedido de terceiro; e

111 - internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica (BRASIL, 2001a).

No caso da internacdo compulsoria, o importante € que ndo se torne uma atitude higienista de
internacGes em massa de usuérios de drogas em situacdo de rua. O ideal é que seja oferecido o



beneficio das moradias assistidas, onde recebam, além do abrigo, acompanhamento médico e
ajuda para conseguir emprego e se restabelecerem socialmente. Para Adorno e VVaranda (2004):

Os programas sociais desenvolvidos nesse contexto trazem a marca ideolégica
do descarte social de uma populacdo que é tratada como excedente. S&o
programas marcados pela institucionalizacdo de préaticas que visam a retirada
dessas pessoas das ruas, oferecendo, entretanto poucas possibilidades de uma
reestruturacdo de suas vidas (ADORNO e VARANDA, 2004, p. 66).

A internacdo compulsoria de dependentes quimicos divide opinides: uns afirmam ser negativa e
consideram que o tratamento mais efetivo € o voluntario; outros, afirmam que a maioria dos
pacientes submetidos a ela acaba aderindo ao tratamento. A internacdo também é mal vista
devido ao numero insuficiente de leitos para esse publico, que, na maioria dos casos, sao
contemplados em hospitais gerais dos municipios, que usualmente j& costumam apresentar
déficit para atendimento dos demais problemas de saude.

Quando atendidos pelo sistema publico de salde, os pacientes ficam internados por no maximo
catorze dias, embora na rede particular esse periodo possa durar meses®. As internacdes se dao
em hospitais gerais, como ja dito anteriormente, ou em hospitais psiquiatricos, em Gltimo caso.

E reconhecido o avanco das politicas puablicas de salide no &mbito da dependéncia quimica no
pais, principalmente com relacdo aos ultimos anos, em decorréncia do aumento das chamadas
“cracolandias”, mas a realidade ¢ que ainda ha um certo descaso para com o tema, comprovado
pela escassez de instituicdes voltadas a esse tipo de tratamento. O municipio do Rio de Janeiro,
por exemplo, atualmente conta com somente sete CAPSad, sendo apenas quatro destes de
atendimento vinte e quatro horas®. Todos funcionam em edificacdes adaptadas, o que acarreta
problemas funcionais, além de dificultar a ado¢do de principios efetivos de humanizacdo dos
espacos, assunto tratado no capitulo a seguir.

8 Fonte: Site de clinica particular de dependentes quimicos.

Disponivel em: <http://www.grupoainternacao.com.br/tratamento-clinica-de-reabilitacao-de-drogas.php>. Acesso em: 5 maio
2015.

9 Fonte: Site da Prefeitura do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/caps>. Acesso em: 8 out. 2015.



CAPITULO 2

HUMANIZACAO DE ESPACOS VOLTADOS AO TRATAMENTO DA
DEPENDENCIA QUIMICA







Conhecidas as especificidades do grupo atendido nas instituicbes foco do presente trabalho,
agora objetiva-se abordar o tema da humanizacdo de ambientes de saude, focando naqueles
destinados ao tratamento da dependéncia quimica. Assim, este capitulo inicia-se com a definicao
geral do conceito de humanizacdo em salde, que busca reverter o paradigma do atendimento na
area, que acabou priorizando a tecnologia em detrimento do individuo. Em seguida, define-se o
conceito de humanizacdo na area de arquitetura de ambientes de salude, buscando trazer,
principalmente, questfes atuais e ndo um histérico completo, que ja foi apresentado por outros
autores, como Toledo (2002 e 2008), por exemplo.

Posteriormente, embasado pela premissa de que o ambiente exerce influéncia sobre seus
usuarios, relaciona-se o conceito de humanizacdo dos ambientes de salde a conceitos de
psicologia ambiental, dentre eles os de apropriacdo e afetividade, que serdo investigados no
estudo de caso.

Encerra-se o capitulo com exemplos de projetos de instituicGes voltadas ao tratamento da
dependéncia quimica, principalmente localizados fora do Brasil, que foram projetadas ja
inicialmente para essa finalidade e cujos projetos foram norteados por preceitos de humanizacgéo
de ambientes de saude. Dentro dos exemplos, aborda-se também sobre as comunidades
terapéuticas religiosas, geralmente localizadas em areas afastadas dos centros urbanos, onde o
contato com &reas verdes exerce fundamental importancia ao tratamento.

2.1. Humanizacao em saude

Muito além da auséncia de doenca ou de enfermidade, a saude é na verdade um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social; e constitui um dos direitos fundamentais de todo ser
humano (OMS, 1946). Essa atual definicdo, que amplia o modelo estritamente biomédico de
salde, remete a duas ideias: integralidade e individualidade. A primeira no sentido de satisfacdo
integral das necessidades do individuo, considerando o pleno funcionamento do corpo, equilibrio
emocional e qualidade de vida, e a segunda no sentido de que essas necessidades sdo proprias de
cada um, portanto, individuais.

O conceito de humanizacdo em saude engloba as ideias de integralidade e individualidade, onde
0 cuidado vai além do controle de moléstias e o paciente é visto como ser Unico, com anseios
particulares e especificos. Constitui uma mudanca de paradigma na area da salde e deriva de
discussbes que emergiram na decada de 1960. Uma delas € a insatisfacdo dos pacientes com o
atendimento médico prestado, geralmente insensivel e indiferente. Outra, é a defesa da medicina
integral, que sobrepde a orientacdo predominantemente centrada no avango da medicina e da
tecnologia, que levou a uma atitude reducionista, na qual os médicos “recortavam” seus
pacientes atentando-se exclusivamente aos aspectos ligados ao sistema ou aparelho no qual se
especializaram (MATTOS, 2006). Deriva também do movimento antimanicomial (ver secéo 3.1.
do capitulo 3), que lutava pelo fim dos maus tratos aos quais eram submetidos os portadores de
transtornos mentais, sujeitos ao regime de internacdo involuntaria, e do movimento feminista,
que defendia o direito de posse dos corpos das mulheres, contribuindo para a desmedicalizacao
do nascimento e a retomada dos partos naturais, hoje denominados humanizados, onde a
medicina exerce intervencdo minima e a tecnologia apoia, interferindo apenas quando
necessario, devolvendo, assim, o protagonismo a mulher.
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Desde entdo, comecaram a ser desenvolvidas ag¢des denominadas ‘“humanizadoras”, cujo
objetivo era transformar o hospital num ambiente mais acolhedor, como por exemplo por meio
de atividades ludicas, de lazer e entretenimento, além de melhorias ambientais. Pouco a pouco,
as acOes ganharam consisténcia, resultando em alteracfes de rotina, como visita livre, direito a
acompanhantes, dieta personalizada, etc. (RIOS, 2009).

Nesse novo paradigma o cuidado é mais solidario, centrado no paciente e ndo em sua doenca;
trata-se de uma abordagem holistica de saude que busca um atendimento de maior qualidade e
humanizado, onde corpo, mente e espirito sdo tratados conjuntamente.

O movimento da humanizagdo partiu do reconhecimento das necessidades psicoldgicas dos
pacientes, e ndo apenas das bioldgicas e fisiologicas (ULRICH, 2006).

Participacdo, autonomia, responsabilidade e atitude solidaria sdo valores que
caracterizam esse modo de fazer salde que resulta, ao final, em mais qualidade
na atencdo e melhores condigbes de trabalho. Sua esséncia € a alianga da
competéncia técnica e tecnolégica com a competéncia ética e relacional (RIOS,
2009, p. 10).

Em 1972 foi realizado em Sao Francisco, nos Estados Unidos, um simpdsio sobre humanizacgéo
cujos trabalhos apresentados foram publicados em 1975 no livro denominado Humanizing
Health Care, organizado por Jan Howard e Anselm Strauss. Foi o primeiro evento que reuniu
discussdes sobre a humanizacdo do cuidado em salde e tornou-se um marco para a introducao
desse tema na area. Em um dos capitulos do referido livro, Howard (1975) explica que somente
foi possivel pensar em humanizacdo a partir de reflexdes sobre a desumanizacao do tratamento,
que esta associada a diversas situacfes vivenciadas frequentemente nos hospitais, tais como:

e Pessoas sendo vistas como coisas (“coisificagdo”): os individuos sdo vistos como objeto e
ndo como sujeitos;

e Pessoas sendo vistas como maquinas (desumanizacdo pela tecnologia): pacientes com
problemas agudos séo vistos como extensdes das maquinas que os mantém vivos, principalmente
aqueles gue se encontram em coma ou com perda da consciéncia;

e Pessoas sendo vistas como cobaias (desumanizacdo por experimentacdo): 0s pacientes sao
submetidos a tratamentos altamente agressivos, cujo intuito é manté-los vivos, independente da
condicéo de qualidade de vida que terao;

e Pessoas sendo vistas como problemas: as pessoas sdo a imagem da propria doenca que
carregam. Esse fato ocorre principalmente no atendimento por médicos especialistas, em
comparagao ao atendimento por clinicos gerais;

e Pessoas sendo vistas como inferiores (desumanizagdo pela degradagdo): por tras da continua
degradacéo, os pacientes gradualmente tornam-se institucionalizados, aceitando os valores do
sistema e fundindo-se em uma massa sem rosto que pode ser facilmente controlada;

e Pessoas submetidas ao isolamento ou abandono: ndo apenas pela falta de relacdo com outras
pessoas, mas também pela alienacdo da propria vida;

e Pessoas sem opcdes: tanto com relacdo ao seu proprio tratamento, quanto com relacdo aos
espacos despersonalizados onde permanecem por longos periodos;
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e Pessoas submetidas a cuidados abaixo do padrdo: alguns pacientes em particular, como por
exemplo portadores de doengas mentais, recebem tratamento inferior em comparacdo a outros
pacientes®;

e Pessoas interagindo com icebergs: relativo a frieza e a falta de acolhimento dos profissionais
de instituicGes hospitalares. Esse ponto €, também, uma questdo de status profissional, onde a
distancia entre médico e paciente tem relacdo com poder e prestigio;

e Pessoas em ambientes estaticos e estéreis: ha preocupacdo apenas com a funcionalidade e
assepsia dos espacos e ndo com o conforto ambiental e demais aspectos que auxiliam na
qualidade do Lugar.

Para Rios (2009), essas situacdes podem até mesmo levar a piora do quadro clinico dos
pacientes, fazendo com que a institui¢do de satde provoque doenga ao invés de promover a cura.

N&o raro, os pacientes passam por situacdes que vao desde o uso de linguagem técnica
impessoal, ao tratamento autoritario ou que os infantilize, passando por modalidades que vao da
homogeneizacdo a indiferenca (os profissionais ndo chamam o paciente pelo seu nome, nédo
olham para seu rosto quando falam, gritam com ele, etc.) (OLIVEIRA, COLLET e VIEIRA,
2006). “O grande desafio dos profissionais de saude ¢ cuidar do ser humano na sua totalidade,
exercendo uma acdo preferencial em relacdo a sua dor e seu sofrimento, nas dimensoes fisica,
psiquica, social e espiritual, com competéncia tecnocientifica e humana” (BETTINELLI,
WASKIEVICZ e ERDMANN, 2003, p. 233). A humanizacdo em salde busca despertar o
sentimento de empatia naqueles que cuidam da doenga, da dor e do sofrimento alheios.

No Brasil, 0 movimento de humanizacdo da satde foi difundido pelo Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), criado pelo Ministério da Satde em 2001,
que atuou segundo duas vertentes: a humanizagdo do atendimento aos pacientes e a melhoria das
condicdes de trabalho e da formacéo dos funcionarios dos hospitais (BRASIL, 2001b).

Em 2003, a humanizacdo deixou de ser um programa aderido por alguns hospitais e tornou-se
uma Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a ser adotada em todas as unidades de saude da
rede SUS. Como politica, se apresenta como um conjunto de diretrizes transversais norteadoras
das atividades institucionais que envolvem usuarios e profissionais de saude. Tais diretrizes sao:
acolhimento; gestdo participativa/cogestdo; ambiéncia; clinica ampliada e compartilhada;
valorizagdo do trabalhador; e defesa dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2013c).

Por acolhimento entende-se o reconhecimento e a legitimacao da necessidade de satde de cada
individuo. Seu objetivo é a construcdo de relaces de confianga, compromisso e vinculo entre
usuarios e profissionais, criando uma rede socioafetiva (BRASIL, 2013c).

Quanto a gestdo participativa/cogestdo, representa a participacdo de novos sujeitos na tomada
de decisdes, constituindo um espago coletivo de gestdo, que respeite os interesses dos pacientes,
trabalhadores e gestores (BRASIL, 2013c).

A ambiéncia, segundo a PNH, corresponde a criacdo de espacos saudaveis, acolhedores e
confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e

10 Como dito no capitulo anterior, esse tipo de comportamento costuma ocorrer com usuarios de drogas, que sdo julgados
moralmente por alguns profissionais ao buscar atendimento médico.
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favorecam as relagdes interpessoais. “A discussao compartilhada do projeto arquitetonico, das
reformas e do uso dos espacos de acordo com as necessidades de usuarios e trabalhadores de
cada servigo ¢ uma orientagdo que pode melhorar o trabalho em saude” (BRASIL, 2013c¢).

Clinica ampliada e compartilhada constitui uma ferramenta teorica e préatica cuja finalidade é
contribuir para um cuidado que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do
processo saude/doenca (que envolve aspectos fisicos, mentais e sociais), de maneira a trabalhar a
transversalidade do atendimento, enfrentando a fragmentacdo das acdes de saude (BRASIL,
2013c).

A diretriz de valorizacdo do trabalhador busca dar credibilidade a experiéncia dos
trabalhadores, incluindo-os na tomada de decisdes, além de investir em sua qualificacdo
profissional (BRASIL, 2013c).

A defesa dos direitos dos usuarios (pacientes) busca difundir o conhecimento acerca dos
direitos garantidos por lei, assegurando que estes sejam cumpridos em todas as fases do cuidado,
desde a recepcdo até a alta (BRASIL, 2013c). Uma importante ferramenta é a Carta dos Direitos
dos Usuarios da Satde!!, que, quanto ao conceito de humanizagio, garante ao paciente, dentre
outros, os seguintes pontos: ser identificado por seu nome e sobrenome ou por home pelo qual
prefira ser chamado; identificacdo, por meio de crachas ou outros, dos profissionais responsaveis
pelo seu atendimento; garantia de privacidade, conforto, respeito dos valores éticos, culturais e
religiosos e bem-estar psiquico e emocional nas consultas e demais procedimentos; direito a
acompanhante; informacdo a respeito de diferentes possibilidades terapéuticas de acordo com
sua condi¢cdo clinica, com direito a recusa de tratamento; opcdo pelo local de morte; e
recebimento, quando internado, de visita de médico de sua confianca que ndo pertenca a unidade
hospitalar (BRASIL, 2007).

Uma discussdo inserida no contexto da humanizacdo refere-se a utilizacdo dos termos
“paciente”, “cliente” e “usuario”. Defende-se que refletir sobre o uso da melhor denominacéo é
também refletir sobre o cuidado. Segundo o diciondrio Aurélio, além de pessoa sujeita a
tratamentos ou cuidados médicos, “paciente” € aquele que tem paciéncia, espera tranquilamente
e/ou sofre sem reclamar. O termo, embora consagrado, remete aquele que concorda em ser
manipulado, tratado e avaliado passivamente, sendo, portanto, visto mais como objeto que
sujeito (CARDOSO, LAZZAROTTO e ZANELA, 2003). Ja “cliente”, dentre os significados do
Aurélio, é, além de doente, fregués. Essa defini¢cdo remete ao consumidor de um bem ou servico,
por ele adquirido monetariamente — no caso da saude, pago diretamente ou através de impostos.
Dessa maneira, transformando o “paciente” em “cliente”, este obtém poder, exigindo a melhora
dos servigos e o atendimento de suas necessidades (CARDOSO, LAZZAROTTO e ZANELA,
2003). Por dltimo, tem-se o termo “usuario”, que, segundo o Aurélio, é aquele que possui ou frui
alguma coisa por direito, que provém do uso. Para Saito et al (2013), este termo € o mais amplo e
remete a uma concepcao de satde enquanto direito humano e social, regulado pelas relagdes de
cidadania.

Apesar dessa explicacdo, no presente trabalho, adotar-se-a o termo “paciente” para referir-se
aqueles que recebem o atendimento em salde, por este ser mais convencional e, principalmente,

11 Aprovada pela Portaria MS/GM n° 675, de 30/3/2006, a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saide consolida os direitos e
deveres do exercicio da cidadania na satde em todo o pais.
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para evitar confusdes com o termo “usuario”, que serd utilizado para expressar a relacdo pessoa-
ambiente (usuério da edificacdo, seja paciente ou funcionario), tema abordado mais adiante.

2.2. Humanizagao em arquitetura de ambientes de satde

Além da técnica e da funcionalidade, outra necessidade vem ganhando importancia na busca pela
exceléncia no planejamento de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS). Esta terceira
necessidade é a humanizacdo dos ambientes, que considera o valor da percepc¢éo e a influéncia
que o espaco fisico tem sobre os diferentes atores — pacientes, profissionais e acompanhantes
(GUELLI e ZUCCHI, 2005).

Conforme apresentado anteriormente, a ideia de humanizacdo dos espagos deriva do conceito de
ambiéncia, que se relaciona com a experiéncia e a percepcdo que se tem de um determinado
ambiente. Para Hall (1977, p.161), “praticamente tudo que o homem ¢é e faz vincula-se a
experiéncia do espaco. O sentido humano do espaco é uma sintese de muitos insumos sensoriais:
visual, auditivo, cinestésico, olfativo ¢ térmico”. A ambiéncia, que faz emergir afetividade ao
lugar, estd intimamente ligada a estes insumos sensoriais, que nos fazem senti-la, sem que a
percebamos (THIBAUD, 2012).

Os conceitos definidores da ambiéncia ainda ndo conseguiram superar a riqueza das experiéncias
que o termo desperta. Para tentar defini-la, é preciso entendé-la como o lugar urbano somado de
tudo que o envolve (sons, cheiros, temperatura, iluminagdo, movimento das pessoas, ...) e incluir
também aspectos memoriais, identitarios e culturais, considerando ainda fatores de ordem
ambiental (DUARTE e PINHEIRO, 2013).

Esquematicamente, pode-se dizer que uma ambiéncia é o que da vida a um meio
ambiente, o que lhe confere um valor afetivo. Ambientar um territorio supde
ndo apenas controlar os pardmetros fisicos de um meio ambiente construido,
mas de dotar esse territério de um determinado carater, de um certo valor
emocional e existencial. Toda ambiéncia mobiliza as experiéncias vividas e as
maneiras de se estar juntos (THIBAUD, 2012, p. 32).

De acordo com Elali (2009), a ambiéncia atua de modo inconsciente sobre 0s usuarios dos
espacos, agindo sobre seu comportamento.

Cada local possui uma ambiéncia propria que o caracteriza e cuja construcao é
cotidiana. A base dessa ambiéncia é a articulacdo entre muitos fatores visiveis e
invisiveis que impregnam aquele lugar e definem sua identidade, influenciando
0 comportamento das pessoas que vivem no local ou o percorrem (ELALLI,
2009, p. 1).

O conceito de ambiéncia na saude foi difundido no Brasil pela PNH. Nessa area, entende-se por
ambiéncia o tratamento dado ao espaco fisico a partir da compreensdo do ambiente como espago
social, profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar aqueles que nele circulam
(pacientes e equipe) atencdo acolhedora, resolutiva e humana. O conceito se baseia em trés
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eixos: confortabilidade, producio de subjetividade!? e utilizagio do espaco enquanto facilitador
do processo de trabalho (Brasil, 2006c).

Toledo (2008) defende que medicina e arquitetura devem unir-se em prol do paradigma da
humanizagdo, comprometida com a promocao da satde e com o conforto fisico e psicolégico do
paciente. Uma ideia de conforto que, segundo Schmid (2005), reconhece o valor dos contextos
ambiental, corporal, sécio-cultural e psico-cultural e que vai além da prevencédo do desconforto,
sendo, portanto, uma visdo holisitca. “Conforto ambiental reune o alivio da dor e a liberdade de
outras dores (comodidade), e ainda a transcendéncia da dor mediante 0 encanto de outros
sentidos” (SCHMID, 2005, p. 324).

Ha livros de arquitetura que, ao tratar de espaco, tocam os diversos contextos do
conforto, mas no contexto ambiental restringem-se ao espago visivel. Por outro
lado, normas técnicas em conforto na edificacdo, que cobrem os diversos
fendbmenos fisicos do ambiente, limitam-se ao contexto ambiental e néo
consideram o nivel de transcendéncia. Dizem respeito a aspectos de um abrigo
para o corpo. Entretanto, 0 ambiente construido é um anteparo existencial, um
abrigo também para a alma (SCHMID, 2005, p. 32)

Enguanto abrigo para alma, assim como enquanto abrigo para o corpo, 0 ambiente construido é
percebido de diferentes maneiras segundo cada individuo; razdo pela qual o empoderamento dos
usuarios é imprescindivel para que sejam concebidos espacos verdadeiramente humanizados.
Assumindo o0 mesmo ponto de vista, Toledo (2008, p. 113) acredita que “o arquiteto tem muito a
aprender com os pacientes, ouvindo e valorizando suas queixas e expectativas, sem 0 que
dificilmente poderemos contribuir para a humanizagao do edificio hospitalar”.

Em entrevista para a tese de Toledo (2008), o arquiteto Irineu Breitman deu a seguinte
declaracdo, traduzindo com maestria o significado de humanizacdo em arquitetura:

Falar arquitetura humanizada é cometer no minimo um pleonasmo, ja que uma
arquitetura de qualidade tem como objetivo fundamental atender as
necessidades do homem, sejam elas do plano material como do psicoldgico.
Entre as primeiras, colocamos a orientacdo da edificacdo, a facilidade e clareza
dos acessos, o dimensionamento adequado dos ambientes, a relacdo entre as
diferentes areas funcionais, a correta utilizacdo dos materiais, a facilidade da
manutencdo através da previsdo de visitas a todas as instalagbes, o conforto
ambiental, entre outros aspectos a serem cuidados.

No plano psicoldgico destacamos o respeito & privacidade dos usuarios, a
criacdo de espacos de convivio, 0 acesso a paisagem do entorno e a jardins, a
presenca de obras de arte e de outras manifestacdes culturais, a musica e 0
siléncio dependendo da escolha do paciente e, finalmente, o carater simbdlico e
0 sentido de Lugar que toda boa arquitetura deve proporcionar (BREITMAN
apud TOLEDO, 2008, p. 133).

Apesar de teoricamente a expressdo “arquitetura humanizada” ser redundante, na pratica,
convivemos com frequéncia em unidades de saude cujo funcionamento é quase perfeito quanto a
técnica, mas deixa a desejar na ambiéncia de afetividade, atencdo e solidariedade, sendo,
portanto, ndo humanizadas. As pessoas deixam de ser o centro das atengdes com facilidade e
transformam-se exclusivamente em “objeto” do cuidado e fonte de lucro, perdendo sua

12 Produgdo de subjetividade diz respeito a constituicdo de sujeitos autbnomos, protagonistas e implicados no processo de
producdo de sua propria satde (BRASIL, 2006c).
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identidade pessoal e ficando dependentes e passivas, a espera do “poder cientifico” dos
profissionais da saude. Isso repercute no ambiente hospitalar, transformando-o num centro
tecnoldgico, onde os equipamentos sdo facilmente reverenciados e adquirem vida, enquanto as
pessoas sdo, por isso, “coisificadas” (BETTINELLI, WASKIEVICZ e ERDMANN, 2003).

Também em entrevista para Toledo (2002), para sua dissertacdo de mestrado, o arquiteto Jodo
Filgueiras Lima, o Lelé, um dos principais expoentes da arquitetura hospitalar brasileira, falou
sobre o problema da desumanizacao dos espacgos em decorréncia da tecnologizagdo do hospital:

Eu fiquei internado na unidade coronariana do INCOR, onde todos os
equipamentos sdo de Ultima geracdo, uma coisa fantastica! Eu imagino que
minha estada naquela unidade salvou minha vida; entretanto, depois de 15 dias
internado, eu estava precisando de um tratamento psicolégico. O ambiente da
unidade coronariana era extremamente deprimente, ndo havia uma Unica janela,
eu ndo sabia quando era dia ou noite e perdi totalmente a no¢do do tempo
(LIMA apud TOLEDO, 2002, p. 124).

Segundo Ulrich (1992), pesquisas nas areas da ciéncia comportamental e da salde constatam que
ambientes com caracteristicas “psychologically supportive” (psicologicamente favoraveis)
contribuem para a melhora da salude dos pacientes, diminuindo o estresse e a ansiedade,
abaixando a pressdo arterial, melhorando os resultados p6s-operatorios, reduzindo a necessidade
de medicamentos analgésicos e o tempo de internacdo. O autor explica que, dentre as
caracteristicas que qualificam os espagos como “psicologicamente favoraveis”, tem-Se:
capacidade de controle, suporte para visitantes e acompanhantes e adocdo de distracOes
positivas. A auséncia de controle (acustico, térmico, luminico, uso de TV, etc.) é a principal
causa do aumento de estresse em unidades de salde. Ja a interacdo com a familia, amigos e
acompanhantes, que pode ser favorecida pelo ambiente, atua na diminuigdo do estresse. Quanto a
adocdo de distracdes positivas, como por exemplo, a relacdo com a natureza, estas representam
componentes que desviam a atencao do paciente quanto a doenca.

Ao que Ulrich (1992) denominou de caracteristicas ambientais “psychologically supportive”
(psicologicamente favoraveis), Dilani (2005) chamou de Psychosocially Supportive Design
(Design de Suporte Psicossocial). As pesquisas de ambos enquadram-se na linha do Evidence
Based Design (Projeto Baseado em Evidéncias) que mensura o impacto da humanizacdo de
ambientes hospitalares na eficacia do tratamento. Deriva da medicina baseada em evidéncias,
gue toma como base resultados da pratica clinica para orientar a tomada de decisdes terapéuticas
(GUELLI e ZUCCHI, 2005).

A ideia de que o espaco fisico atua benéfica ou maleficamente na recuperacdo dos pacientes ja
era defendida em 1978, quando foi criada a Planetree, uma organizacdo norte-americana, hoje
mundialmente conhecida e respeitada, que certifica instituicbes de salude quanto a humanizagéo
do atendimento. Fundada por uma paciente apds um periodo de internacdo hospitalar classificado
como traumdtico, a organizacdo defende o conceito do patient-centered care (assisténcia
centrada no paciente) e tem a arquitetura como um dos principais itens da exceléncia do
atendimento em salde. No Brasil, apenas os Hospitais Albert Einstein (Figura 3) possuem
certificacdo da Planetree®.

13 Fonte: Site do Planetree. Disponivel em: <http://planetree.org/>. Acesso em: 1 jan. 2016.
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Figura 3. Fachada e sala de estar da unidade de Perdizes — SP do Hospital Albert Einstein.
Fonte:<http://www.galeriadaarquitetura.com.br/projeto/levisky-arquitetos-estrategia-urbana_/unidade-avancada-
perdizes-hospital-albert-einstein/243>. Acesso em: 1 jan. 2016.

Ha& também outras organizacfes internacionalmente reconhecidas que realizam e divulgam
pesquisas objetivando valorizar o papel da arquitetura no processo terapéutico, como a
International Academy for Design and Health (IADH) e o Center for Health Design. S&o
organizacOes responsaveis por solidificar a afirmativa de que elementos sensoriais do meio
ambiente podem influenciar nos processos de cura; portanto, 0 espaco € estimulante e nao
neutro.

No Brasil, a Associacdo Brasileira para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar (ABDEH) € a
principal entidade que tem como objetivo contribuir para a continua evolucdo no campo da
edificacdo hospitalar e tem a humanizacdo dos espagos como uma de suas vertentes. Um grupo
que foca esse tema é o Grupo de Pesquisa Espaco Salde, do Programa de P6s-graduacdo em
Arquitetura da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Suas atividades envolvem a aplicacao e
desenvolvimento de metodologias de avaliagcdo e sistematizacdo de tipologias; elaboracdo de
propostas conceituais e parametros projetuais urbanisticos e de arquitetura, adequados aos
conceitos de humanizacdo do atendimento e de uma medicina focada no paciente; além de
producéo de material didatico sobre o tema'?.

Uma das producgdes do referido grupo é a dissertacdo de mestrado de Fontes (2003), cujo
proposito foi investigar conceitos e parametros utilizados no planejamento dos atuais espacos de
assisténcia a satude mental, tendo como base estudo de caso realizado na Casa do Sol — unidade
de internacdo/moradia de pacientes cronicos do Instituto Municipal de Assisténcia a Saude
(IMAS) Nise da Silveira, no Engenho de Dentro, Rio de Janeiro. Como produto da dissertacéo,
Fontes (2003) elaborou recomendacfes para novos projetos de mesmo fim, dentre as quais:
importancia dos espagos de convivio; neutralizacdo da imagem do manicémio; integracdo com a
comunidade; associacdo com as referéncias da casa; possibilidade de personalizagdo dos
espacos; incentivo a participacdo do usuario no processo projetual; importancia da seguranca; e
ligacdo com o espaco exterior.

14 Fonte: Site do Espago Saude. Disponivel em: <http://www.fau.ufrj.br/proarg/espacosaude/>. Acesso em: 20 fev. 2016.
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Especificamente em um hospital psiquiatrico, que o paciente encontra-se fragilizado (pela
doenga ou medicamentos calmantes), apresentando dificuldades em sua agéo de percepcdo, cabe
ao espaco a fungdo de potencializar determinados estimulos (SILVA e ELY, 2008).

Com base em evidéncias obtidas a partir de estudos relacionados & ambientes de salde e a
influéncia que os espagos exercem sobre 0s usuarios, obtém-se caracteristicas indispensaveis, ou
pelo menos desejaveis, para uma unidade de salde. Dentre elas: privacidade; ambientes
sensoriais; ventilacdo e luz naturais; uso adequado de cores; contato com a natureza; distracdes
positivas; e referéncia residencial (SCHWEITZER, GILPIN e FRAMPTON, 2004).

Conhecendo essas premissas, projetar espacos de salde humanizados pode parecer tdo simples
quanto seguir uma receita de bolo, mas é preciso pensar nas diversas categorias de unidades de
salde, todas com suas especificidades, destinadas a um tipo de paciente (hospitais gerais,
clinicas gerais, clinicas especializadas, hospitais infantis, maternidades, clinicas de estética,
instituicdes psiquiatricas, instituicdes para tratamento de dependentes quimicos, etc.), além das
dificuldades de sempre (caracteristicas do terreno de implantacdo, complexidade dos fluxos,
condicionantes climaticos, cultura local, dentre outros).

A dificuldade é ainda maior quando tratam-se de espacos adaptados, como usualmente sdo 0s
CAPSad (CARVALHO e SILVA, 2012) e como o caso relatado abaixo, de um trabalho que
buscou empregar estratégias de humanizacdo — dentre elas a ambiéncia — em um CAPSad de
Aracaju — SE.

Aquele lugar j& fora o antigo mercado de carnes municipal. As mesas de
azulejos brancos em que se costumava expor as carnes ainda estdo la. Agora
servem de assento ou de cama (dormem-se em cima ou embaixo delas). Poucas
reformas foram feitas até entdo. Muito cimento, pouco (ou quase nada de)
verde. Um enorme vao corta 0 meio da construcdo, onde ficam as mesas. Pé
direito (muito) alto, portdes de grade enferrujados, paredes descascadas e sujas
de poeira e mofo, telhas de Eternit a amplificar o calor nordestino, cheiro forte
de azedo misturado com um nada leve toque de produto de limpeza, poucas
salas também mofadas, auséncia de cores que poderiam dar um sopro de vida
aqueles ares carcerarios. O que (como) a ambiéncia do CAPSad (in)forma (a)os
processos de trabalho no CAPSad em questdo? Como produzir interferéncias
nos processos de trabalho a partir de intervengdes realizadas nesta ambiéncia?
(BULHOES, VASCONCELOS e ESCOSSIA, 2015, p. 51-52).

Como resposta, os autores decidiram realizar mudangas no espaco com a participagdo de
pacientes e profissionais, de maneira que pudessem ndo apenas participar do processo de reforma
da instituicdo, mas também imprimir sua personalidade nos espagos por eles vivenciados.

Comecamos pelas paredes: a partir dos saberes (em desenho e pintura) de um
oficineiro, usuarios(as) e trabalhadores(as) puseram-se a dar cor ao ambiente,
tornando-0 mais expressivo da vida que por ali passava. Um momento de
grafitagem (arte de rua) foi realizado no espaco onde se costumava realizar a
assembleia com usuarios(as), sendo conduzida ao som de latinhas de spray e
Hip-Hop. Cabe destacar o estranhamento de alguns(umas) usuarios(as) e
trabalhadores(as) em relacdo a esta atividade, bem como as discussfes e as
justificativas de tal estranhamento, todas reforcando uma articulagdo (causal)
entre uso de drogas, arte de rua, rap e vagabundagem.

Usuarios(as) fizeram desenhos no denominado “fumddromo”, espago até entdo
negligenciado, destinado ao uso (ininterrupto e ndo discutido, afinal, essa € uma
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droga licita) de tabaco, inabitado pelos(as) trabalhadores(as), inclusive os(as) da
limpeza. Além dos desenhos, foi construido nesse mesmo espago, com 0S
usuarios(as), um jardim, ornamentando-o com plantas escolhidas e cuidadas por
eles(as). Foram adquiridas ferramentas para trabalhar na terra e uma equipe
ficou encarregada de limpar e cuidar daquele espaco diariamente. O
“fumddromo”, por sugestdo dos(as) usudrios(as), foi reinaugurado e nomeado
de Jardim Primavera. Por meio de tais mudancas na ambiéncia, arriscamo-nos a
dizer que aquele espaco comecgou a ser habitado de outros modos: passou a ter
horérios estabelecidos coletivamente para ali se fumar (ha tentativa de reduzir
danos causados pelo uso de uma das drogas que mais mata brasileiros e
brasileiras), passou a ser espago onde se desenvolviam outras atividades, como
jardinagem e reuni@es de grupo.

Apb6s um estudo feito pelo oficineiro/artista plastico, sobre a influéncia das
cores no cuidado (quais tém o potencial de acalmar, de estimular a criatividade
e a memdria), foram introduzidas cores nas paredes dos espacos fisicos onde se
realizavam as atividades coletivas — como reunides, grupos, oficinas
(BULHOES, VASCONCELOS e ESCOSSIA, 2015, p. 52).

A existéncia de areas verdes em unidades de salde gera beneficios terapéuticos. Quando o
paciente sabe que tem a opgéo de acessar um jardim, ele tem sua autonomia valorizada. Jardins
sdo ambientes restauradores e locais de relaxamento para pacientes e equipe, onde 0 paisagismo
deve ser trabalhado de maneira a garantir caminhos com percursos variados, locais privativos
para relaxamento e locais de trocas e convivio social, que acomodem grupos de duas a quatro
pessoas com relativa privacidade. Areas verdes também sdo 6timos espacos para realizacio de
atividades e exercicios ao ar livre. Quando ndo for possivel a interacdo direta com o jardim,
apenas sua visualizacdo ja se mostra benéfica para a reducdo de estresse. A visualizacdo de um
jardim, péatio ou area natural é essencial no acesso a edificacdo, em areas de espera, ao longo das
principais vias de circulacdo (Figura 4), nos quartos e consultérios (MARCUS, 2000).

>
iy

Figura 4. Passarela do Hospital Moinhos de Vento, em Porto Alegre - RS.
Fonte:<http://proeletricaengenharia.com.br/2008/11/14/hospital-moinhos-de-vento-2/>;
<http://www.froesberlato.com.br/clientes/?id=9>. Acesso em: 2 jan. 2016.

Em arquitetura, o trabalho de humanizacdo em EAS esté voltado para aspectos ambientais que
promovam o0 bem-estar fisico e psicolégico dos pacientes, com o intuito de influenciar
positivamente em seu processo terapéutico, e dos profissionais, que, por consequéncia, acabam
desenvolvendo também praticas profissionais mais humanizadas. Essa preocupac¢do com
aspectos ambientais reflete-se no uso adequado das cores, na integracdo com areas verdes, na
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busca por conforto acustico, térmico e luminico e no empenho em proporcionar ambientes que
promovam uma ambiéncia afetiva e acolhedora, favorecendo a apropriacdo dos usuarios do
espaco.

2.3. Relacdo usuério-ambiente no contexto da humanizagdo de espagos voltados ao
tratamento da dependéncia quimica

Como apresentado anteriormente, o ambiente exerce influéncia sobre aqueles que o vivenciam
(FISCHER, 1994; HALL, 1977; OKAMOTO, 1996; SOMMER, 1973; TUAN, 1983) e, no caso
especifico de unidades de salde, ele atua sobre o processo de cuidado, favorecendo-o ou
prejudicando-o (MALKIN, 2008; TOLEDO, 2008; ULRICH, 1992).

As interrelagBes usuario-ambiente constituem o campo de estudo da psicologia ambiental, cujos
primeiros livros foram lancados na decada de 1970, nos Estados Unidos. Esta disciplina
relativamente nova estuda o individuo em seu contexto, considerando as dimens@es culturais e
sociais sempre presentes no ambiente fisico. Assim, analisa-se como o usuario avalia e percebe o
ambiente que o cerca e, a0 mesmo tempo, como este mesmo ambiente o influencia (MOSER,
1998).

Estudos comprovam a intervengdo do espaco na alteracdo do comportamento
humano. A psicologia ambiental apresenta-se como disciplina que tem por
objetivo desvendar estas relagdes entre homem e espaco, estudando fatores e
atributos espaciais que potencializem os beneficios desta relacdo. Séo luzes e
cores, formas e volumes, sons, cheiros, texturas e muitos outros elementos que
definem o ambiente que percebemos e interpretamos e pelo qual nosso
comportamento sera em algum grau afetado. [...] Desta forma, destaca-se o
papel do arquiteto como criador do espago construido e das possibilidades de
relacdo entre este e 0 homem, trabalhando o espaco ndo como agente passivo,
mas sim como agente que pode despertar estimulos sensoriais benéficos
(SILVA e ELY, 2008, p. 2).

A relacdo usuario-ambiente abrange varios conceitos da area da psicologia ambiental, incluindo
os de espaco e lugar. Segundo Tuan (1983), 0 espa¢o € um ambiente inicialmente indiferenciado
que se torna Lugar a medida que o vivenciamos e o dotamos de valor. Lugar, portanto, é funcéo
do tempo passado em determinado espaco e da experiéncia.

Especificamente em unidades de saude, muitas vezes o tempo experienciado nestas instituicoes
origina mais um sentimento topofébico que topofilico, tanto em decorréncia da impessoalidade
do atendimento prestado, quanto pela despersonalizacdo dos ambientes. Segundo Tuan (1980),
topofilia em seu sentido amplo representa os lagos afetivos do homem com o meio ambiente
material; e despertar um sentimento de afeto pelo lugar é um dos objetivos da humanizacdo em
arquitetura.

Ainda sobre a ligacdo entre espaco e lugar, Fischer (1994, p. 195) explica que
“porque o atravessam permanentemente codigos sociais e culturais, todo espago ¢ um lugar onde
se constroem socialmente significados que condicionam a nossa vida e, ao mesmo tempo, sao
condicionados por ela”. Entre os muitos significados dos espacos para tratamento da
dependéncia quimica destaca-se sua funcdo no controle de seus usuarios, pessoas que muitas
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vezes se encontram em situacdo de rua e representam desordem social; funcdo esta que dificulta
a experiéncia no espaco sob uma otica positiva.

E que a identidade pessoal exprime-se também em termos de identificagio com
0 lugar: a minha casa, 0 meu bairro, 0 meu escritério. Mas pode também
acontecer que nao nos identifiquemos com o lugar onde estamos; neste caso,
nascerd um sentimento de ndo-integracdo: o espaco é entdo vivido como um
meio no qual nos sentimos estranhos e com o qual recusamos qualquer
familiaridade. Estamos assim perante um fenbmeno eminentemente conflitual
que se exprime como uma resisténcia a condi¢fes de vida insatisfatorias e a
exclusdo potencial que elas arrastam (FISCHER, 1994, p. 199).

Acerca do espaco, Hall (1977, p. 66) defende que este exerce influéncia sobre a identidade dos
individuos quando afirma que “o senso do espaco no homem relaciona-se intimamente com seu
senso do eu, que se encontra, por sua vez, em intima transagdo com o meio ambiente” e que “de
alguma maneira, existe uma identificacdo intima entre a imagem que 0 homem tem de si mesmo
e o espaco que ele habita” (HALL, 1977, p. 158).

E preciso compreender que a internacdo em instituicdes psiquiatricas provoca mudangas no
comportamento dos internos e, consequentemente, interfere na sua identidade, pois na medida
em que os individuos sdo espacialmente controlados, seu comportamento é moldado e sua
compreensdo de si mesmos € redefinida. De acordo com Sommer (1973, p. 93), “o hospital para
doentes mentais € um ambiente em que as pessoas estdo relativamente passivas e indefesas
diante de um ambiente organizado com o objetivo de terapia.” Sommer (1973, p. 100) diz ainda
que: “€¢ comum encontrar internados cujos sintomas iniciais foram reduzidos, mas que se
tornaram desajustados a vida no exterior”, pois foram moldados pela rotina do hospital.

Especificamente em espacos onde o individuo tem sua liberdade controlada, chama-se atencdo
para a importancia de sua relacdo com seus objetos pessoais, que geralmente sdo apreendidos, na
manutencdo de seus lacos identitarios. Assim como 0 espaco, estes itens tem profunda relacédo
com o eu. O homem “se diferencia dos outros animais em virtude de ter elaborado o que
designamos como extensdes de seu organismo” (HALL, 1977, p. 15, grifo do autor) e seus
objetos pessoais sdo parte dessas extensbes, que se relacionam tanto ao corpo quanto a
identidade. “Um conjunto de bens individuais tem uma relacdo muito grande com o eu. A pessoa
geralmente espera ter certo controle da maneira de apresentar-se diante dos outros. [...] precisa
de um ‘estojo de identidade’ para o controle de sua aparéncia pessoal” (GOFFMAN, 1974, p.
28). Segundo Tuan (1980, p. 114), “os pertences de uma pessoa sdo uma extensdo de sua
personalidade; ser privado deles é diminuir seu valor como ser humano, na sua propria
estimacgao”.

A capacidade de orientar-se espacialmente é outro fator importante em unidades de salde,
principalmente naquelas voltadas a portadores de transtornos mentais, como o caso dos espacos
para tratamento da dependéncia quimica. “E profundo o sentimento humano com relagdo a uma
orientagdo adequada no espaco. Este sentimento se relaciona, em dultima analise, com a
sobrevivéncia e a sanidade. Estar desorientado no espago ¢ ser psicotico” (HALL, 1977, p. 98).
Em pessoas que se encontram em tratamento psiquiatrico, como 0s dependentes quimicos,
muitas vezes com a percepcdo confusa e alterada pelo uso de drogas, a facilidade do
reconhecimento espacial, por meio de uma setorizacdo clara, por exemplo, é imprescindivel.
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Segundo Sommer (1973, p. 28) “uma sociedade compensa as distingdes sociais confusas por
distingdes espaciais claras — barreiras fisicas, sinais para manter distancia, restricGes de
propriedade” e “uma forma alternativa de organizacdo social ¢ a territorialidade, na qual os
individuos sabem onde estdo espacialmente, e nao socialmente” (SOMMER, 1973, p. 31).

A territorialidade é um conceito basico no estudo do comportamento animal, sendo geralmente
definida como o ‘“comportamento através do qual um organismo, de modo caracteristico,
reivindica uma area e a defende contra membros de sua propria espécie” (HALL, 1977, p. 19).
Trazida para a area da psicologia ambiental, segundo Okamoto (1996), a ideia de territdrio
possui algumas caracteristicas que a definem: area espacial; ser possuido ou controlado por uma
pessoa ou por um grupo; satisfazer algumas necessidades; ser definido simbdlica ou
concretamente; e ser defendido por seus ocupantes, que provavelmente se sentirdo
desconfortaveis se algum estranho o violar.

O conceito de territorio designa assim o uso que fazemos dos lugares segundo
os significados psicoldgicos e culturais que Ihe conferem quadros sociais. Um
territorio corresponde geralmente a um espaco fisico delimitado; é muitas vezes
organizado para uma atividade definida e para uma pessoa ou um grupo; traduz-
se por uma configuracdo particular de acordo com as fungdes que acolhe, e
determina um estilo de ocupagdo do espago para aqueles que 1& se encontram
(FISCHER, 1994, p. 23).

Okamoto (1996) acrescenta que um territorio constitui ambientes de comportamento cujos
ocupantes, além de o defenderem, o possuem, o marcam e o personalizam. Segundo Fischer
(1994, p. 24), isso se da “com a ajuda de marcacGes e de elementos de apropriacdo que indicam
que se ¢ de algum modo o seu ocupante”. O grau de personalizagdo, segundo este autor, seria um
indice de liberdade e de controle sobre o lugar: quanto mais personalizado o espaco, maior a
margem de autonomia. Para Sommer (1973, p. 207, grifo do autor), “a flexibilidade esta
intimamente ligada a personalizacdo, uma vez que permite que uma pessoa ajuste um ambiente
a suas necessidades especificas”. A personalizacdo, inclusive, € uma forma de humanizacdo do
espaco hospitalar, ja tendo sido citada na secdo anterior como exemplo de estratégia de
humanizagdo em um CAPSad de Aracaju — SE.

Territorialidade relaciona-se, portanto, ao conceito de apropriacdo, que Fischer (1994, p. 81)
define por “um processo psicologico fundamental de agdo e de intervengdo sobre um espago, a
fim de o transformar e personalizar; este sistema de influéncia sobre os lugares engloba as
formas e tipos de intervengdo sobre o espago que se traduzem em relagdes de posse e apego”. E
acrescenta ainda:

A apropriacdo traduz-se em termos de modificagBes fisicas, de ocupagdo, de
transformacdo, ou simplesmente de utilizacdo de individuos através de um
controle psicoldgico. [...] A apropriacdo é uma maneira de materializar uma
parte do seu universo mental no espaco fisico ambiente, para o fazer nosso
(FISCHER, 1994, p. 82).

Outro conceito relacionado aos de apropriacdo e de territorialidade é o de espaco pessoal, que
tem o corpo do individuo como seu centro. “N&o ha espa¢o que ndo seja o do corpo e a partir do
corpo. Nunca podendo ser definido como uma pura realidade exterior e independente do
individuo, o espago estd em estreita relacdo com ‘os instintos, os impulsos, as emocdes e as
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acdes’” (FISCHER, 1994, p. 47). A definicdo de espaco pessoal segundo Sommer (1973), refere-
se a uma drea com limites invisiveis que cerca o corpo, como uma espécie de “bolha”
emocionalmente carregada. Ainda segundo o autor:

A defesa de territorio se liga a fronteiras e marcos visiveis, mas a defesa de
espaco pessoal, cujas fronteiras sdo invisiveis, € uma questao de gesto, postura e
escolha de uma localizacdo que revele um sentido claro para os outros. Em
muitas situacdes, a defesa do espaco pessoal esta tdo ligada a defesa de um
territorio imediato, que vemos as duas coisas como parte de um Unico processo
— a defesa da intimidade — que inclui questdes fundamentais de uso do espaco e
direitos de propriedade (SOMMER, 1973, p. 56-57).

Segundo Fischer (1994, p. 36), “através da nocdo de territério humano e de espaco pessoal,
temos, pois, duas maneiras de compreender 0 que é 0 espaco; esses dois aspectos ndo sao
dissociaveis um do outro”. O conceito de territorio relaciona-se a limites e fronteiras fisicas,
enguanto o conceito de espaco pessoal diz respeito a limites e fronteiras invisiveis, estando
ambos relacionados a cultura de um grupo.

Segundo Vidal e Pol (2005), além da territorialidade, a apropriacdo relaciona-se também ao
conceito de afetividade, ja que “a apropriagdo do espago ¢ uma forma de entender a geragdo de
vinculos com os ‘lugares’ (VIDAL e POL, 2005, p. 284). Mas o que faz com que um individuo
tenha apego e afeto por um local? Apesar de ser algo pessoal e relativo, é possivel afirmar que a
apropriacdo € uma das respostas possiveis. Tomando a casa como melhor exemplo de espaco
apropriado por seus usuérios, ela é, em geral, também o local que desperta maior afetividade,
pois, como se sabe, “ndo hé lugar como o nosso lar”.

No caso de espacos para tratamento da dependéncia quimica, muitas vezes o sentimento de afeto
pelo lar é apenas uma lembranca para os pacientes, ou talvez nem isso, ja que muitos encontram-
se em situacdo de rua ou residindo provisoriamente em abrigos. A importancia da humanizacao
dessas instituicGes €, portanto, essencial, pois auxilia ndo s6 no tratamento, mas também no
fortalecimento da identidade e autoestima dos pacientes. Se 0 espaco relaciona-se com o
processo identitario, conforme apresentado, os individuos que se encontram nas ruas (Figura 5),
desprotegidos fisica e psicologicamente, durante o atendimento na instituicdo estdo sob cuidado,
passando por atendimento meédico, realizando refeicdes em horarios convencionais, cuidando de
sua higiene pessoal e, por consequéncia, retomando sua civilidade.
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Figura 5. Cracolandia da favela Parque Unlao na cidade do Rio de Janeiro - RJ.

Fonte:<http://oglobo.globo.com/rio/quatro-horas-apos-acao-de-acolhimento-usuarios-retornam-cracolandia-do-
parque-uniao-6424437>. Acesso em: 9 jan. 2016.
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A retomada da civilidade daqueles que se encontram sob dependéncia de drogas, em situacdo de
rua ou ndo, é fundamental para trazé-los de volta a vida em sociedade, fazendo com que eles
controlem sua vida e, ndo, que ela seja controlada pela droga e um espa¢o humanizado pode
auxiliar neste processo.

Hoje ndo é suficiente apenas a discussdo sobre o espaco euclidiano dos
ambientes, de seus acabamentos, mas também a existéncia de qualidades que
venham atrair e tocar a sensacdo de conforto, de acolhimento, atendendo as
dimensdes psicoldgicas do ser humano, propiciando o sentimento de prazer nos
locais de atividade de sua existéncia, desenvolvendo o sentido afetivo ou o lago
de ligacdo prazerosa que se enseja a permanéncia no local (OKAMOTO, 1996,
p. 188).

Quando a relagdo afetiva com o espaco é fortificada, o tratamento € beneficiado. Tuan (1983)
explica que o lugar adquire profundo significado por meio do continuo acréscimo de sentimento
ao longo do tempo, por conta das lembrancas que evoca; é o que entende-se por memoria afetiva
do lugar. No caso de dependentes quimicos, que sempre retornardo para a manutencdo do
tratamento e precaucdo de recaidas, a afetividade sera reforcada pelas lembrancas das etapas
superadas e das conquistas alcangadas.

A partir da reflexdo sobre esses conceitos, buscou-se nessa se¢do relacionar a abordagem da
psicologia ambiental com a humanizacdo em arquitetura de ambientes de saude, focando os
espacos destinados ao tratamento da dependéncia quimica. O objetivo é compreender melhor
quais aspectos sao mais importantes, dentro dessa especificidade, para a apropriacdo do ambiente
e criacao de relacdes de afeto por seus usuarios.

A seguir, apresentar-se-do alguns exemplos de espa¢os destinados ao tratamento da dependéncia
quimica, pois assim como entender conceitos relacionados as relacdes pessoa-ambiente,
visualizar ambientes humanizados ird auxiliar na compreensdo das demandas espaciais do tipo
de instituicdo foco do presente trabalho.

2.4. Referéncias arquiteténicas de espacos para tratamento da dependéncia quimica

Em llfort, nordeste de Londres, na Inglaterra, foi construido em 2011 um centro para reabilitacéo
de dependentes de alcool e drogas que funciona também como abrigo para pessoas em situacao
de rua, o Redbridge Welcome Centre (Figura 6), projeto do escritério Peter Barber Architects.
As premissas do projeto eram: satisfazer o principio da desinstitucionalizacéo; valorizar aspectos
emocionais da casa; favorecer a politica de manutencao para a recuperacdo; estimular a relacado
pacientes-comunidade; e incorporar a experiéncia das pessoas em situacao de rua no processo do
projeto®.

15Fonte:<https://www.westminster.ac.uk/__data/assets/pdf_file/0006/378483/REF2013_Barber_Homeless-Facilities.pdf>.
Acesso em: 10 jan. 2016.
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http://www.peterbarberarchitects.com/

Inglaterra.
Fonte:<http://www.dezeen.com/2012/02/27/redbridge-welcome-centre-by-peter-barber-architects/>.
Acesso em: 10 jan. 2016.

O edificio de quatro pavimentos, cuja forma foi obtida a partir da sobreposi¢cdo de volumes
retangulares — empilhados de maneira irregular e com areas em balanco —, integra-se ao exterior
por meio dos largos painéis envidragados, que inundam o interior de luz e ddo acesso a um
jardim privativo situado na parte de tras do terreno. A integracdo com o exterior € 0 acesso a
areas verdes sdo importantes principios de humanizacdo adotados no projeto (Figura 7).

Figura 7. Jardim e interior do Redbridge Welcome Centre, em Londres - Inglaterra.
Fonte:<http://www.dezeen.com/2012/02/27/redbridge-welcome-centre-by-peter-barber-architects/>.
Acesso em: 10 jan. 2016.

Um projeto semelhante € o do edificio da Sede Central do Proxecto Home Galicia, em Santiago
de Compostela, na Espanha, com capacidade para atendimento de mais de cento e oitenta
pessoas por dia e inaugurado em 2012. Voltada ao tratamento da dependéncia quimica, a
instituicdo oferece atendimento gratuito e a estrutura abriga setores de terapia ambulatorial,
administrativo, residencial, de oficinas (Figura 8), area de esportes (Figura 9), jardins e
estacionamento®®,

16 Fonte:<http://www.faortega.org/proxecto-home/>. Acesso em: 10 jan. 2016.
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Figura 8. Setores residencial e de oficinas da Sede Central do Proxecto Home Galicia, em Santiago de Compostela -
Espanha.
Fonte:<http://www.hispanidad.com/proyecto-hombre-galicia-una-escalera-para-salir-del-pozo-de-la-droga.html>.

Acesso em: 10 jan. 2016.
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Figura 9. Area de esportes da Sede Central do Proxecto Home Galicia, em Santiago de Compostela - Espanha.
Fonte:<http://www.hispanidad.com/proyecto-hombre-galicia-una-escalera-para-salir-del-pozo-de-la-droga.html>.
Acesso em: 10 jan. 2016.

Assim como o Redbridge Welcome Centre, a Sede Central do Proxecto Home Galicia também se
destaca pela integracdo com o exterior e areas verdes, por meio de grandes planos envidragados
(Figura 10). Sobre o conceito do projeto, nascido de uma forma silenciosa de entender a
arquitetura, os arquitetos do escritorio Elsa Urquijo Architects, seus idealizadores, explicam que:
“sua abordagem obedece a uma simples linha horizontal, capaz de expressar visualmente uma
direcdo, um movimento e uma evolucdo. E uma cobertura para a vida que nele vive, um espaco
sereno, integro, com presenca e vontade de ficar™'’.

17Fonte:<http://www.faortega.org/proxecto-home/>. Acesso em: 10 jan. 2016.
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Figura 10. Fachada do Proxecto Home Galicia, em Santiago de Compostela - Espanha.
Fonte:<http://www.elsaurquijo.com/proyectos/proyectos/es/arquitectura/faortega-proyecto-hombre/61/>.
Acesso em: 10 jan. 2016.

Instituicbes voltadas ao tratamento da dependéncia quimica geralmente preveem espacgos de
moradia transitoria para os pacientes em situacio de rua. E também o caso do Center for Hope
and Recovery, inaugurado em 2014, em Portland, nos Estados Unidos. Destinado a mées em fase
de tratamento contra o vicio, o edificio conta com alojamento residencial integrado a area de
tratamento, além de espaco de recreacdo infantil. E uma medida para evitar que maes em
tratamento percam a guarda de seus filhos®® (Figuras 11 e 12).

Figura 11. Fachada do Center for Hope and Recovery, em Portland — Estados Unidos.
Fonte:<http://walshconstructionco.com/our-work/beech-street-apartments/>;
<http://www.pdxmonthly.com/articles/2015/1/5/merging-architecture-and-recovery-at-a-new-womens-rehab-
project-january-2015>. Acesso em: 10 jan. 2016.

Figura 12. Dependéncias internas do Center for Hope and Recovery, em Portland — Estados Unidos.
Fonte:<http://walshconstructionco.com/our-work/beech-street-apartments/>;
<http://www.pdxmonthly.com/articles/2015/1/5/merging-architecture-and-recovery-at-a-new-womens-rehab-
project-january-2015>. Acesso em: 10 jan. 2016.

18Fonte:<http://walshconstructionco.com/our-work/beech-street-apartments/>. Acesso em: 10 jan. 2016.
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Com mesma proposta do Center for Hope and Recovery, entretanto ndo voltado especificamente
para mées, e sim a populagdo em geral, o Sister Margaret Smith Addictions Treatment Centre,
localizado no Canada, também conta com alojamento anexo ao setor de tratamento. O edificio,
construido em 2009, usa principios de sustentabilidade e possui certificagdo LEED (Leadership
in Energy and Environmental Design)® (Figuras 13 e 14).

Figura 13. Fachada do Sister Margaret Smith Addictions Treatment Centre, no Canada.
Fonte:<http://www.formarchitecture.ca/sjcg-sister-margaret-smith-centre>;
<http://www.montgomerysisam.com/projects/sister-margaret-smith-addictions-treatment-centre>.
Acesso em: 10 jan. 2016.

Figura 14. Ambientes internos do Sister Margaret Smith Addictions Treatment Centre, no Canada.
Fonte:<http://www.formarchitecture.ca/sjcg-sister-margaret-smith-centre>. Acesso em: 10 jan. 2016.

O Old Town Recovery Center (Figura 15) € outra instituicdo voltada ao tratamento de
dependentes quimicos, e também outros transtornos mentais, que alia a preocupagdo com a
humanizacgdo dos espagos e com a sustentabilidade da edificacdo, possuindo também certificacdo
LEED. De acordo com o escritério responsavel pelo projeto, o SERA Architects, o edificio
localizado em Portland, nos Estados Unidos, foi projetado a partir de quatro estratégias para
promogdo de uma ambientacdo terapéutica: reducdo ou eliminacdo de ambientes estressores,
promocdo de distragdes positivas, permitir o suporte social e dar aos usuérios o poder de
controle®. Estratégias essas ja mencionadas aqui como principios de humanizacdo em arquitetura
hospitalar.

Figura 15. Fachada e amblentesmternos do Old Town Recovery Center, em Portland, nos Estados Unidos.
Fonte:<http://serapdx.com/projects/old-town-recovery-center/>. Acesso em: 10 jan. 2016.

19Fonte:<http://www.formarchitecture.ca/sjcg-sister-margaret-smith-centre>. Acesso em: 10 jan. 2016.
20Fonte:<http://www.formarchitecture.ca/sjcg-sister-margaret-smith-centre>. Acesso em: 10 jan. 2016.
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Com a proposta de utilizar a arquitetura como ferramenta de auxilio ao tratamento e buscando
trabalhar a integracdo com a natureza e favorecer o relacionamento entre 0s usuarios, o escritério
Shirish Beri and Associates projetou o Drug De-Addiction Centre, localizado na india, destinado
ao tratamento da dependéncia quimica®t. A fachada de pedra esconde a transparéncia da
edificacdo (Figuras 16 e 17).

Figura 16. Fachada do Drug De-Addiction Centre, na india.
Fonte:<http://www.architecturenewsplus.com/projects/483>. Acesso em: 10 jan. 2016.

i
Figura 17. Ambientes internos do Drug De-Addiction Centre, na india.
Fonte:<http://www.architecturenewsplus.com/projects/483>. Acesso em: 10 jan. 2016.

No Brasil, 0 espaco para tratamento de dependentes quimicos que se assemelha a esses em
termos de qualidade pléastica e grandiosidade do projeto é o Centro de Referéncia e Exceléncia
em Dependéncia Quimica (CREDEQ) de Goias, a ser inaugurado em 2016. Trata-se de
complexo destinado a populacdo de todas as idades, separada por nucleos interligados a uma
praca central (Figura 18).

21Fonte:<http://www.architecturenewsplus.com/projects/483>. Acesso em: 10 jan. 2016.
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Figura 18. Planta dé setorizacdo do CREDEQ Goiés.
Fonte:<http://www.opopular.com.br/editorias/cidades/licita%C3%A7%C3%A30-%C3%A9-prometida-para-este-
m%C3%AAs-1.202667>. Acesso em: 1 nov. 2015.

Projetado para dar tratamento humanizado e de qualidade aos dependentes quimicos e seus
familiares, o complexo possui extensa area verde, que contempla espagos para préatica esportiva,
de lazer e recreacdo, além de pragas de convivéncia®? (Figura 19).

Figura 19. Area externa do CREDEQ Goiés.
Fonte:<http://www.goianiabr.com.br/2014/07/credeq-de-aparecida-de-goiania-deve-ser.html>.
Acesso em: 1 nov. 2015.

Outros espacgos destinados ao tratamento da dependéncia quimica no Brasil que costumam
possuir extensas areas verdes e areas para pratica de esportes sdo as comunidades terapéuticas
religiosas (Figura 20), que concebem um tratamento centrado na oracgdo e na abstinéncia, modelo
este em desacordo com as politicas de saide mental, que defendem a préatica da reducdo de danos
(RIBEIRO e MINAYO, 2015).

Figura 20. Area externa da comunidade terapéutica Maranata, em S0 Paulo.
Fonte:<http://www.ctmaranata.com.br/instalacoes.html>. Acesso em: 1 nov. 2015.

22Fonte:< http://www.goianiabr.com.br/2014/07/credeq-de-aparecida-de-goiania-deve-ser.html>. Acesso em: 10 jan. 2016.
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Estas instituicdes se diferenciam dos CAPSad também quanto a estrutura, por localizarem-se em
areas rurais (Figura 21), onde os pacientes encontram-se em regime de internacdo e afastados dos
locais de venda e consumo de drogas, enquanto os CAPSad estdo inseridos em areas urbanas e
seus pacientes sao livres para deixar a instituicdo. O regime de internacdo mostra-se benéfico se
comparado ao atendimento livre oferecido nos CAPSad quando consideramos que este, por ndo
oferecer condicBes de moradia ao publico alvo, que muitas vezes encontra-se em situacdo de rua,
permite que o dependente tenha contato diario com a droga. Embora o foco do trabalho seja a
qualidade ambiental destes espacos de tratamento e ndo as praticas de atendimento neles
prestada, essa € uma realidade importante de ser exposta.

w503
Figura 21. Localizacdo da comunidade terapéutica Ebenézer, no Mato Grosso.
Fonte:<http://www.crebenezer.org.br/Localizacao/html>. Acesso em: 20 fev. 2016.

A existéncia das comunidades terapéuticas religiosas no Brasil é anterior a formulacdo da
politica publica especifica para o uso abusivo de alcool e outras drogas (ver secdo 3.2. do
capitulo 3). Sua popularidade deve-se a auséncia de estratégias efetivas que resolvam o crescente
problema das drogas e, também, a concep¢do presente no senso comum a favor da internacao
(RIBEIRO e MINAYO, 2015).

Todos os exemplos apresentados nesta secdo mostram edificagdes que foram projetadas para o
fim de tratamento da dependéncia quimica, mas o que frequentemente acontece no Brasil,
principalmente no que se refere aos CAPSad, é a adaptacédo de uso de edificacBes para esse fim,
que serd um dos temas abordados no capitulo seguinte.
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CAPITULO 3

OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSOCIAL ALCOOL E DROGAS







Até o presente momento o CAPSad foi definido de maneira superficial, apenas para a
compreensdo necessaria dos assuntos abordados nos capitulos anteriores. Entretanto, para um
completo entendimento do estudo de caso que seré descrito mais a frente, faz-se necesséria sua
completa definicdo. Este capitulo, portanto, inicia-se com um breve histdrico do surgimento dos
CAPS no Brasil, retratando as transformacgdes que ocorreram para que o regime asilar do modelo
hospitalocéntrico, que se estendeu do século XVIII a meados do século XX, pudesse ser
substituido por um modelo desinstitucionalizado, explicando, por consequéncia, como se deu a
Reforma Psiquiatrica brasileira.

Apdbs essa contextualizacdo inicial, apresenta-se uma revisdo da legislacdo vigente acerca dos
CAPS, focando no CAPSad e abordando determinagdes importantes tanto de seu funcionamento,
quanto de seu espaco fisico. Explica-se, também, como se d& o acolhimento de pacientes na
instituicdo e encerra-se o capitulo com exemplos de CAPSad de todo o Brasil, que na maioria
dos casos funcionam em edificacGes adaptadas. Os exemplos sdo mostrados e avaliados sob a luz
dos preceitos de humanizacdo de ambientes de saude, tratados no capitulo anterior.

3.1. Do asilo ao CAPSad

Atualmente o cuidado em salde voltado a pessoas com problemas decorrentes do uso e abuso de
alcool e outras drogas, no ambito do SUS, é prestado, principalmente, nos CAPSad, unidades da
rede de salde mental que realizam acolhimento e atendimento médico em situacbes de crise
(decorrentes do uso intenso ou abstinéncia de drogas), acompanhamento clinico constante da
salde mental dos pacientes, distribuicdo de medicamentos e refeicdes e desenvolvimento de
atividades terapéuticas que auxiliem nos processos de cura e reinsercao social. Essas instituicoes
representam uma realidade extremamente recente, instituida apenas em 2002. Até entdo, o
tratamento de dependentes quimicos era realizado em hospitais psiquiatricos, juntamente com
portadores de diversos outros transtornos mentais, sem que fossem consideradas as
especificidades do grupo atendido.

O surgimento dos CAPS no Brasil € reflexo da Reforma Psiquiatrica, movimento originado na
Europa, no periodo posterior a Segunda Guerra Mundial, quando o tratamento dispensado aos
pacientes dos antigos hospicios era comparado ao sofrimento nos campos de concentragdo. O
modelo vigente na época ainda era o hospitalocéntrico, implantado no fim do século XVIII pelo
médico Philippe Pinel, considerado o pai da psiquiatria, que preconizou a ideia de que os loucos
deveriam ser submetidos a um tratamento asilar, sob regime de completo isolamento, que hoje
entende-se por institucionalizacdo (AMARANTE, 2007). Na visdo pineliana, a instituicdo
manicomial era o préprio método de tratamento, cujo lema era: “aos loucos, o hospicio”.

Apesar de atualmente renegado, o hospicio quando criado representou um avango no que tange
ao cuidado em salde mental. Anteriormente ao seu nascimento, a loucura ja era
institucionalizada nos chamados asilos que abrigavam nao apenas os loucos, mas qualquer classe
excluida, em espacos localizados em estruturas secundarias dos conjuntos arquitetdnicos de
ordens religiosas e que tinham como unico objetivo a segregacdo, sem qualquer acdo terapéutica
(CARVALHO e SILVA, 2012). Esses locais refletiam a pratica dominadora caracteristica do
século XVIII, baseada na medicina urbana, em que “o mecanismo da exclusio era 0 mecanismo
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do exilio, da purificagdo do espago urbano” (FOUCAULT, 1979, p. 52). Nesse periodo,
associava-se a questdo do controle e da seguranca a uma pacificagdo dos individuos, que
precisavam ser mantidos afastados, amontoados nos hospitais que, até entdo, eram instituicdes de
carater essencialmente religioso, sem vinculo com a medicina, que prestavam assisténcia aos
necessitados — pobres, loucos, idosos, etc. — e, simultaneamente, garantiam a integridade da

sociedade afastando-os.

O modelo arquiteténico criado nesse mesmo seculo e que reflete esse pensamento é o do
Panoptico de Bentham, um “modelo complexo e utopico de prisdo circular” (FREIRE, 2009, p.
31) que se configura como paradigma da arquitetura prisional da época e também da “capacidade
de os edificios moldarem os hébitos e os comportamentos” (FREIRE, 2009, p. 32).

Associa-se geralmente o “Panopticon” a arquitetura prisional, mas Bentham
recomendava 0 sistema para todas as instituicbes em que a observacdo das
pessoas se mostrasse relevante, apontando expressamente casas de correcéo,
hospitais, asilos psiquiatricos, lazaretos, fabricas, manufaturas, oficinas, escolas
e asilos para pobres, além de penitenciarias e prisdes (FREIRE, 2009, p. 38).

Foucault (1978, p. 167) traz uma
interessante definicdo do Pandptico (Figura
22): “¢ uma maquina de dissociar o par
‘ver-ser visto’: no anel periférico, se ¢
totalmente visto, sem nunca ver; na torre
central, vé-se tudo, sem nunca ser visto”, e
acrescenta ainda: “o Panoptico ¢ um
zooldgico real; o animal é substituido pelo
homem” (FOUCAULT, 1978, p. 168).

No final do século XVIII, conhecido como
Século das Luzes, a razdo sobrepde a visao
teocéntrica que dominava a Europa desde a
Idade Média. Ha uma valorizacdo do
pensamento cientifico e surge o hospital
como instrumento terapéutico, a partir de
estudos investigativos/comparativos
realizados em diversos hospitais europeus.
Tendo como ponto de partida a anulagéo
dos efeitos negativos do hospital, constata-
se a importancia da qualidade do ambiente
hospitalar na recuperacio dos pacientes. “E
a introducdo dos mecanismos disciplinares
no espaco confuso do hospital que vai
possibilitar sua medicalizagdo”
(FOUCAULT, 1979, p. 62). Surge,
portanto, um novo olhar sobre o hospital:
uma “mdaquina de curar”, cuja tipologia
representativa era a pavilhonar (Figura 23),

também adotada para os manicémios, que
favorecia a renovacao do ar e permitia uma
melhor separacdo dos enfermos, por meio
das alas, usualmente separadas por jardins.

98 .‘}

o EE '

Figura 22. Planta e esquema vertical do Panoptico de
Bentham
Fonte: NASCIMENTO, 2008
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Figura 23. Hospital com tipologia pavilhonar.
Fonte:<http://www.royalherbert.co.uk/history.php>. Acesso em: 05 nov. 2015.

Os manicobmios absorveram as caracteristicas fisicas do modelo hospitalar
pavilnonar — modelo muito defendido pelos estudiosos da contaminacdo
hospitalar da época. Eles preconizavam o afastamento dos pacientes com
enfermidades contagiosas em pavilhdes especificos (CARVALHO e SILVA,
2012, p. 23).

De acordo com Carvalho e Silva (2012), com o surgimento do manicomio houve melhora nas
condigBes sanitérias (ventilacdo, luminosidade e umidade), proporcionada pela tipologia
pavilhonar, em comparacdo as antigas instituicdes asilares, mas a evolucdo mais significativa se
deu com a separacdo dos loucos de outros doentes marginalizados. Quanto a estrutura fisica,
“assim como os asilos, os hospicios eram edificacdes com longos corredores de poucas janelas
muito elevadas em relacdo ao piso; 0s quartos ou enfermarias eram pequenos espacos em que o
leito era o proprio piso e os doentes permaneciam trancados” (CARVALHO e SILVA, 2012, p.
22).

Somente no inicio do século XX, com o avanc¢o da ciéncia médica e da tecnologia, difunde-se
uma nova tipologia arquiteténica paradigmatica do hospital: o edificio verticalizado. Com a
descoberta da bactéria e de como controla-la, ndo era mais necessario construir hospitais
pavilhonares, com seus longos corredores, surgindo, entdo, o bloco hospitalar, onde o contato
com o exterior reduziu-se para apenas a visao das janelas. Essa tipologia foi construida para as
necessidades dos equipamentos e ndo dos pacientes (WAGENAAR, 2006).

Apesar da evolucdo do hospital, que deixa de ser um espacgo de filantropia e torna-se uma
instituicdo de tratamento médico, os loucos no manicomio, desacorrentados, porém
institucionalizados, permaneceram enclausurados, ndo mais por caridade ou repressao, mas por
um imperativo terapéutico. Goffman (1974) adotou o termo “instituicdo total” para definir os
hospicios, que seriam “parcialmente comunidade residencial, parcialmente organizagdo formal.
[...] sdo as estufas para mudar pessoas, cada uma € um experimento natural sobre o que se pode
fazer ao eu” (GOFFMAN, 1974, p. 22). Nesses espagos, 0 internado passa por um processo de
perda de identidade em decorréncia do tempo de isolamento e adquire “pequeno peso social, pois
dificilmente € capaz de agir como pessoa integral” (GOFFMAN, 1974, p. 130). No Brasil, o
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primeiro espaco destinado ao tratamento dos loucos foi o Hospicio Pedro 11, no Rio de Janeiro
(AMARANTE, 2007).

Apenas no periodo p6s-guerra surgem movimentos reformistas da psiquiatria que questionavam
0 modelo hospitalocéntrico apontando para a necessidade de reformulacdo e em defesa da
desinstitucionalizacdo. As principais causas foram a superlotacdo dos hospicios e as constantes
dendncias de violéncia contra os pacientes internados (AMARANTE, 2007).

No fim da década de 1950, na Inglaterra, surgem as comunidades terapéuticas como primeira
tentativa de resposta ao problema (AMARANTE, 1995). Esse novo modelo de tratamento
psiquiatrico constitui-se em uma organizacdo social democratica, que permite a livre
comunicacdo entre profissionais e pacientes, em oposicdo a organizagdo hierarquica
(AMARANTE, 2007).

Outra tentativa de resposta embasada na horizontalidade das relagdes intrainstitucionais surgiu
na Franca, no mesmo periodo. Era a psicoterapia institucional, que permitia que os pacientes
dividissem responsabilidades de tarefas com os profissionais como, por exemplo, na organizacao
de encontros, festas, passeios, feiras para venda de produtos confeccionados por eles, dentre
outros (AMARANTE, 2007).

Em seguida, no final na década de 1960, surgiram na Franca e Estados Unidos, respectivamente,
as psiquiatrias de setor e preventiva. A primeira criou centros de salide mental regionalizados,
inseridos nas proprias instalagbes do hospital psiquiatrico, destinados a continuidade do
atendimento apdés a internacdo. Por serem regionalizados, facilitavam as trocas sociais entre 0s
pacientes residentes de uma mesma area, mais propicios a compartilhar interesses, e facilitavam
ainda o relacionamento entre profissionais e pacientes, que eram acompanhados pela mesma
equipe durante todas as etapas de seu tratamento. A segunda também assumiu uma caracteristica
de base comunitaria, cujo intuito era criar servi¢os que atuariam principalmente na prevencao,
tornando o hospital psiquiatrico um recurso obsoleto. Foi no dmbito da psiquiatria preventiva
que surgiu o conceito de desinstitucionalizacdo, definido por medidas de desospitalizacdo, a
partir da reducdo do ingresso de pacientes em hospitais psiquiatricos, reducdo do tempo de
internacdo e promocéo de altas hospitalares (AMARANTE, 2007).

Também na década de 1960, na Inglaterra, surge o movimento da antipsiquiatria que, como o
proprio nome define, ao contrario dos anteriores, ndo buscava promover uma reforma
psiquiatrica, mas sim romper com o paradigma psiquiatrico tradicional. Segundo esse novo
ponto de vista, a patologia mental ndo ocorria no individuo na condi¢do de corpo ou mente
doente, mas nas relagOes estabelecidas entre ele e a sociedade. Dessa maneira, ndo existiria
propriamente uma doenga mental, nem um tratamento para ela, devendo-se permitir que a pessoa
vivenciasse sua experiéncia, que por si sO seria uma pratica terapéutica e, ao médico, caberia
auxiliar o individuo em sua vivéncia e na superacdo desse processo (AMARANTE, 2007).

Por fim, também na década de 1960, tem-se 0 movimento da psiquiatria democrética italiana,
idealizada por Franco Basaglia, inicialmente inspirada na comunidade terapéutica e na
psicoterapia institucional.
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A experiéncia de uma organizacdo perfeita, que paradoxalmente tende, com sua
massa de normas e de regras, ao fracasso em sua tarefa (0 homem
institucionalizado), autoriza-nos, contudo a tentar uma nova concepcdo de
Hospital Psiquiatrico, na qual se considere em primeiro lugar o doente e, depois,
a construcdo ao seu redor de uma dimensdo adequada a ele, no sentido de surgir
de suas préprias necessidades: serdo as relagbes grupais, as terapias
comunitarias, os clubes, as discussGes de grupo para as quais se encaminha a
agressividade do doente, que criardo em torno dele um espago nascido do seu
‘mover-se’, do seu viver com 0S outros. Nessa comunidade terapéutica,
construida sobre o terreno dos seus interesses e dos seus estimulos, ele
reconquistard o valor e o dominio de si, o seu lugar, e mesmo o seu papel no
espacgo do hospital, cujos muros sdo apenas um limite de propriedade, além do
qual ndo h& separacdo nem mortificagdo (BASAGLIA, 2005, p. 33).

Assim, nasce uma nova dindmica institucional onde busca-se o cuidado centrado no paciente e
nas suas respectivas necessidades. Esse novo modelo passou a negar a psiquiatria enquanto
ideologia, buscando a supera¢do do manicémio, ndo apenas como estrutura fisica do hospicio,
mas como 0 conjunto de saberes e praticas cientificas, sociais, legislativas e juridicas que
fundamentavam a existéncia de um lugar de isolamento, segregacdo e patologizacdo de
experiéncia humana. Dessa forma, foram criados servicos e dispositivos substitutivos ao modelo
manicomial que, pela primeira vez, efetivamente tomaram o lugar das instituicbes psiquiatricas
classicas em vez de serem apenas alternativas a elas (AMARANTE, 2007). Com o fim definitivo
do modelo manicomial e de sua estrutura asilar, a loucura, anteriormente relacionada ao desvio,
busca uma nova representacdo, agora inserida no contexto social.

3.1.1. Reforma Psiquiétrica brasileira

Foi principalmente a psiquiatria democratica, desenvolvida a partir também dos erros e acertos
dos outros movimentos anteriormente descritos, que influenciou o movimento da Reforma
Psiquiatrica brasileira (AMARANTE, 2007). Segundo Amarante (1995), o Movimento dos
Trabalhadores em Salde Mental (MSTM) caracterizou-se como protagonista das reivindicacoes
por melhores condi¢Oes de trabalho e de atendimento na area de salde mental no Brasil, no fim
da década de 1970. O debate fez-se presente em diversos encontros e conferéncias de salde
mental no pais nos anos seguintes, alardeado pelas constantes denuncias de maus tratos a
pacientes e da precariedade das instalacfes das instituicdes psiquiatricas existentes.

O primeiro encontro nacional do movimento aconteceu em 1993, na Bahia e seu lema foi “O
Movimento Antimanicomial como movimento social”, que passa a ser chamado de Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA). Os encontros aconteceram a cada dois anos, até o
ano de 2001, totalizando cinco encontros nacionais realizados (BARBOSA, COSTA e
MORENO, 2012). Os ideais se difundiram e tornaram-se uma politica legislada pelo Ministério
da Saude, que culminou na criacdo de dispositivos substitutivos ao antigo modelo asilar, dentre
eles os CAPS.

O primeiro CAPS do Brasil, denominado Professor Luis da Rocha Cerqueira, surgiu na cidade
de Séo Paulo, em 1986, e destinava-se a evitar internacdes, acolher os egressos dos hospitais
psiquiatricos e oferecer um atendimento intensivo para portadores de doenga mental dentro da
nova filosofia de integracdo social desses individuos (RIBEIRO, 2004). Deu origem a outras
unidades semelhantes no pais e, apenas em 1992, foi instituido por portaria ministerial. Mais dez
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anos se passaram até que, em 2002, surgiram os CAPSad, voltados especificamente ao
tratamento da dependéncia em &lcool e outras drogas, em decorréncia da Reforma Psiquiétrica ja
instituida pela Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, e do reconhecimento da dependéncia quimica
como um problema de salde publica.

3.2. A legislacéo

A atual politica do Ministério da Salde para a atencdo integral a pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas fundamenta-se em um modelo de atencéo a
satde mental aberto e de base comunitaria que incentiva a convivéncia familiar e a integracdo do
individuo para com o meio social em vez de seu isolamento. Essa é uma nova perspectiva, que
reconhece o portador de transtorno mental como individuo de direitos perante a sociedade e
reverte o antigo modelo hospitalar para uma rede extra-hospitalar, da qual o CAPS configura-se
como paradigma, assim como o CAPSad no ambito especifico da dependéncia quimica.

Os CAPS, juntamente com os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), foram instituidos pela
Portaria/SAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, como servicos de saude locais/regionalizados que
prestam atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagédo
hospitalar por equipe multiprofissional. A principal diferenca entre CAPS e NAPS é que
enquanto o primeiro funcionava em regime de atendimento diurno e vespertino, o Ultimo
funcionava ininterruptamente, criado como um servigco substitutivo ao hospital psiquiatrico
(LUZIO e YASUI, 2010), mas ambos compartilhavam o mesmo principio da reabilitacdo
psicossocial, que:

Implica numa ética de solidariedade que facilite aos sujeitos com limitacGes
para os afazeres cotidianos, decorrente de transtornos mentais severos e
persistentes, o aumento da contratualidade afetiva, social e econdémica que
viabilize o melhor nivel possivel de autonomia para a vida na comunidade”
(PITTA, 2001, p. 9).

A Portaria/SAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, ndo apenas instituiu 0s CAPS e NAPS, mas
também determinou diretrizes e normas para o funcionamento de servigos diversos em salde
mental existentes na época, cumprindo um importante papel de instrumento de fiscalizacdo de
instituicBes psiquiatricas. Sua promulgacdo, portanto, deu inicio ao processo de exclusdo de
manicémios e diminuigdo de leitos psiquiatricos (LUZIO e YASUI, 2010), determinado em lei
apenas em 2004, pela Portaria/GM n° 52, de 20 de janeiro de 2004, por meio do Programa Anual
de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar.

A contribuigéo da Portaria/SAS n° 224, de 29 de
janeiro de 1992, para a estrutura fisica de
instituicOes psiquiatricas se da, a partir do
reconhecimento da necessidade de humanizacao
da assisténcia em satude mental, com a proibicéo
da existéncia de espacos restritivos e celas fortes : . T 2

Ei 24 . ~ E Figura 24. Cela forte do Hospital Colénia Eduardo
(Figura 24), até entdo comuns. Eram espacos  Ripeiro em Manaus-AM.

sem cama ou qualquer outro mobiliario, onde 0s  Fonte:<http://rogeliocasado.blogspot.com.br/2006/08
pacientes permaneciam trancados. ér;szIezt(g)l—gm-defesa-da-reforma.html>. Acesso em:
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Em meio a um cenario nacional de desgaste da imagem dos hospitais psiquiatricos, em
decorréncia de dentncias amplamente divulgadas na midia de abandono, maus tratos e crueldade
impostos a pacientes nos anos 1990, promulga-se a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, como
resultado de anos de luta de profissionais da area da saide mental e de familiares de pacientes
pelo fim dos manicémios e em prol da remodelacdo da assisténcia em salde mental: a chamada
luta antimanicomial. Marco legal da Reforma Psiquiatrica no pais, essa lei redireciona o0 modelo
assistencial em saude mental, assegurando o direito e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, sem qualquer forma de discriminacdo, e garantindo tratamento que vise, como
finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em seu meio, sendo permitida a internacdo
somente quando 0s servigos extra-hospitalares mostrarem-se insuficientes e em institui¢des cujas
caracteristicas ndo sejam asilares. Neste caso, 0 tratamento deve ser estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, entre outros.

Apenas em 2002, com a Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, foram criadas as
diferentes modalidades de CAPS — CAPS I, CAPS Il e CAPS IlIl —, definidas por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional (Quadro 2), e os NAPS existentes
foram reclassificados como CAPS III.

Quadro 2. Diferenca entre as modalidades de CAPS

CARACTERISTICAS CAPS | CAPS II CAPS 11l
Habitantes/municipio 20.000 a 70.000 70.000 a 200.000 acima de 200.000
Hordrio de funcionamento das 08:00 as 18:00 h | das 08:00 as 21:00 h 24 horas
Atendimentos diarios até 30 pacientes até 45 pacientes até 60 pacientes
Equipe técnica minima 9 profissionais 12 profissionais 16 profissionais
Acolhimento noturno nao contempla nao contempla até 5 leitos

Fonte: Elaborada pelo autor com base na Portaria GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002

O servico de acolhimento oferecido pelo CAPS I1IlI é destinado a eventual repouso e/ou
observacao por periodo limitado a sete dias corridos ou dez dias intercalados em um periodo de
trinta dias. Por conta de sua maior complexidade, deve estar referenciado a um servi¢o de
atendimento de urgéncia/emergéncia geral de sua regido, que fard o suporte de atencdo médica
(BRASIL, 2002a).

Ainda segundo a Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, dentro da modalidade CAPS 11
tem-se outras duas subdivisdes: o CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial Infantil), para
atendimento a criangas e adolescentes, e 0 CAPSad, para atendimento a pessoas com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas. Este Ultimo deve contemplar as
seguintes atividades: atendimento individual (medicamentoso, psicoterpico, de orientacéo, etc.),
atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, etc.),
atendimento em oficinas terapéuticas, atividades comunitarias que visem a integracdo do
dependente quimico na comunidade e sua insercdo familiar e social, atendimento de
desintoxicacdo, fornecimento de refei¢cbes diarias, atendimento de suporte as familias dos
pacientes e realizagéo de visitas e atendimentos domiciliares. O acompanhamento dos pacientes,
a depender do quadro clinico, dar-se-a de forma intensiva (acompanhamento diério), semi-
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intensiva (acompanhamento frequente, mas ndo diario) e ndo-intensiva (acompanhamento com
menor frequéncia).

Quanto aos espagos, a Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, determina que os CAPS
funcionem em érea fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar, exceto
quando localizados dentro dos limites da area fisica de uma unidade hospitalar geral, ou dentro
do conjunto arquitetdnico de instituicBes universitarias de saude, desde que independentes de sua
estrutura fisica, com acesso privativo e equipe profissional propria. Tratando-se especificamente
sobre os CAPSad 1, sua estrutura deve prever capacidade para oferta de dois a quatro leitos para
desintoxicacao e repouso.

O ano de 2002 foi, portanto, um marco para a aten¢do em salde voltada a dependéncia quimica,
quando essa populacdo deixa de ser atendida em instituicdes psiquiatricas juntamente com
pessoas com transtornos mentais diversos. A partir desse ano, outras portarias, leis e decretos
com foco nessa problemaética sdo promulgados.

Ainda no ano de 2002, promulga-se a Portaria/GM n° 816, de 30 de abril de 2002, que instituiu,
no ambito do SUS, o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuérios de
Alcool e Outras Drogas. Seus objetivos sdo: articular as acdes desenvolvidas pelas trés esferas de
governo dentro dessa tematica, implantar rede de servicos extra-hospitalares, aperfeicoar
intervencdes preventivas, realizar acOes de atencdo integral aos pacientes e familiares, entre
outros. Determina ainda a implantacdo de duzentos e cinquenta CAPSad no Brasil até o ano de
2004, sendo trés na cidade do Rio de Janeiro.

Também em 2002 foi promulgada a Portaria SAS n° 305, de 3 de maio de 2002, que estabeleceu
normas para funcionamento e cadastramento de CAPSad, acrescentando algumas atividades a
serem ofertadas, como atividades educativas e preventivas na unidade e na comunidade,
orientacdo profissional e encaminhamento de pacientes para internacdo em hospital gerais de
referéncia. Determina ainda, acerca das instalacGes fisicas, que 0s espacos devem ser adequados,
convenientemente iluminados e ventilados, permitindo o pleno desenvolvimento dos
atendimentos, e que possuam, no minimo, sala de espera e recepcdo, area de apoio
administrativo, consultérios, &area para atividades em grupo, dois a quatro leitos para
desintoxicacao e repouso, refeitério e posto de enfermagem.

Em 2004 promulga-se a Portaria n°® 1.935/GM, de 16 de setembro de 2004, que, pela primeira
vez, destina incentivo financeiro antecipado para municipios que estdo em processo de
implantagdo de CAPS, com repasse de R$50.000,00 para cada CAPSad em fase de implantag&o.
O que chama a atencdo no texto dessa portaria é que ela sugere que o incentivo seja utilizado,
entre outros, “para reforma do local em que funcionard o CAPS”, sugerindo, portanto, a
adaptacdo de estruturas inicialmente inadequadas ao uso em vez da construcdo de novas
edificagOes.

Talvez por isso seja tdo comum a constante adaptacdo de espacos para implantacdo desse tipo de
unidade de saude. A maioria dos CAPSad vem sendo instalada em residéncias adaptadas
(CARVALHO e SILVA, 2012), ou seja, locais que talvez ndo atendam as necessidades do novo
uso. Segundo Moura (2012), sobre os aspectos funcionais e normativos, € muito dificil adequar
uma edificacdo construida para um determinado fim para outra atividade, principalmente
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tratando-se de uma unidade de salde, o que pode prejudicar aspectos relacionados a
funcionalidade e a normatizag&o.

Certamente seria mais adequado e mais facil se a clinica tivesse sido projetada
desde o inicio em um terreno que comportasse o edificio, com todas as hormas
estabelecidas pelos 6érgdos envolvidos (Prefeitura, Corpo de Bombeiros,
Vigilancia Sanitéaria) cumpridas, todos os comodos com ventilacéo e iluminacéo
natural, além da artificial. Mas nem sempre é isso que acontece, e essa pratica €
muito mais comum do que imaginamos (MOURA, 2012, p. 22).

Para Cavalcanti (2011), aspectos relacionados a humanizagdo do ambiente hospitalar também
podem ser prejudicados no caso de adaptacdes.

O efeito restaurativo da contemplacdo de areas verdes, por exemplo, sé pode ser
alcancado se for um aspecto previsto no partido, de forma que as decisdes
projetuais tomadas posteriormente — como tipologia e posicionamento de
jardins, aberturas e fechamentos — viabilizem a integracdo interior-exterior
(CAVALCANTI, 2011, p. 60).

Também em 2004, cria-se o Programa de Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas,
instituido pela Portaria 2.197/GM, de 14 de outubro de 2004. Esse programa visa a garantia de
atendimento dessa populacdo em componentes de atencdo basica (ambulatérios ndo-
especializados, Programa Salde da Familia e Programa de Agentes Comunitarios), em
componentes de atencdo especializados (CAPSad e outras unidades extra-hospitalares), em
componentes de atencdo hospitalar de referéncia (leitos para internacdo de até quinze dias em
hospitais gerais, evitando-se a internacdo em hospitais psiquiatricos) e em componentes da rede
de suporte social complementar a rede de servicos disponibilizados pelo SUS (associagdes de
ajuda mutua e entidades da sociedade civil).

Em 2005 promulga-se a Portaria n° 1.028/GM, de 1° de julho de 2005, que regulamenta e define
acOes de reducdo de danos sociais e a salde decorrentes do uso de produtos, substancias ou
drogas que causem dependéncia, por meio de adocdo de comportamentos mais seguros no
consumo de drogas e nas praticas sexuais de seus consumidores. Entre essas acOes, tem-se alerta
de riscos e danos relacionados ao uso de drogas e compartilhamento de instrumentos utilizados
no consumo, orientacdo para pratica de sexo seguro, distribuicdo de seringas, agulhas, cachimbos
e preservativos, orientacdo sobre prevencdo e conduta em caso de intoxicacdo aguda
(“overdose”), dentre outras.

Em 2006 institui-se o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), pela Lei
n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, cuja finalidade é coordenar atividades relacionadas a
prevencdo do uso indevido, a atencdo e reinsercdo de usuarios e dependentes de drogas e a
repressdo da producdo ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas. O SISNAD, regulamentado
pelo Decreto n°® 5.912, de 27 de setembro de 2006, é formado pelo Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD), pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), demais 6rgdos e
entidades publicos que exercam atividades nessa &rea e, também, organizaces, instituicoes e
entidades da sociedade civil.

A Portaria n°® 1.190/GM, de 4 de junho de 2009, institui o Plano Emergencial de Ampliacéo do
Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no SUS, que, dentre outras
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finalidades, objetiva construir respostas intersetoriais efetivas, sensiveis ao ambiente cultural, aos
direitos humanos e as peculiaridades da clinica do alcool e outras drogas, e capazes de enfrentar,
de modo sustentavel, a situacdo de vulnerabilidade e exclusdo social dos usuérios. Se estrutura a
partir de quatro eixos de ac¢do: ampliacdo do acesso ao tratamento em salde mental; qualificacéo
da atencdo; articulacdo com a sociedade civil e participacdo social; e promocdo da saude, dos
direitos e enfrentamento ao estigma.

Em 2010 institui-se o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, pelo Decreto
n® 7.179, de 20 de maio de 2010, com vistas a prevencdo do uso, ao tratamento e a reinsercédo
social de usuarios e ao enfrentamento do trafico de crack e outras drogas ilicitas. Como uma das
medidas de acdo desse plano, institui-se 0 CAPSad Il (24 horas), pela Portaria n° 2.841, de 20
de setembro de 2010, que previa incentivo financeiro de R$150.000,00 para implantacdo de
novos CAPSad Il e R$100.000,00 para implantagdo de CAPSad Il mediante adaptacdo de
CAPSad 1II existente. Novamente, o texto sugere aplicagdo do investimento para “reforma
predial” em vez de construcao de nova edificagao.

A Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS, constituida pelos seguintes componentes:
atencdo basica em salde, atencdo psicossocial especializada (incluindo os CAPad), atencdo de
urgéncia e emergéncia, atengdo residencial de carater transitorio, atengdo hospitalar e estratégias
de desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial (composta por iniciativas de geracdo de
trabalho e renda). Define o CAPSad como um servi¢o de salide mental aberto e de base territorial
(Figura 25), com cuidado desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Singular,
envolvendo em sua construcao a equipe, o paciente e sua familia.

Os servigos
sem base
territorial
tendem a

atuar no

espago
interno

Os servigos
de base
territorial
tendem a
atuar na
comunidade

Figura 25. Diagrama de base territorial.
Fonte: AMARANTE, 2007, p. 87

A Portaria n® 2.841, de 20 de setembro de 2010, foi revogada pela Portaria n°® 130, de 26 de
janeiro de 2012, que segue vigente, e redefiniu o CAPSad Ill, que agora passa a integrar a RAPS.
Voltado ao atendimento de adultos ou criangas e adolescentes, conjunta ou separadamente, o
CAPSad I11 pode constituir-se como referéncia regional, em area de abrangéncia para grupo de
200.000 a 300.000 mil habitantes. Sobre seu funcionamento, o limite de atendimento é de
sessenta pacientes por turno, sendo a equipe minima composta por treze profissionais. Constitui-
se em servico aberto, de base territorial e lugar de referéncia de cuidado e protecdo para

Pagina 66 I Copitulo 3 G 3.0 A legislacdo



pacientes e familiares em situacdes de crise e maior gravidade (recaidas, abstinéncia, ameacas de
morte, etc.). Sua disponibilidade para acolhimento de casos novos ou j& vinculados se da
diariamente, inclusive finais de semana e feriados, das 07 as 19 horas. O atendimento tem como
base Projeto Terapéutico Singular, orientado nos principios da reducéo de danos, produzido em
conjunto com o paciente e seu familiar, voltado a reabilitagdo psicossocial, promovendo
insercdo, protecdo e suporte de grupo para seus usuarios. O acesso aos leitos de acolhimento
noturno deve ser regulado com base em critérios clinicos, em especial a desintoxicacdo, e/ou em
critérios psicossociais, como a necessidade de observacdo, repouso e protecdo, manejo de
conflito, dentre outros. A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno do
CAPSad Il é de no maximo catorze dias, num periodo de trinta dias e, sendo necessario
acolhimento por maior periodo, o paciente deverd ser encaminhado para uma Unidade de
acolhimento (UA).

Entre as atividades oferecidas, tem-se: trabalhar de portas abertas (sem necessidade de
encaminhamento anterior) com plantbes diarios de acolhimento; atendimento individual para
consultas em geral, atendimento psicoterdpico e de orientacdo; atendimento em grupos para
psicoterapia, atividades de suporte social, oficinas terapéuticas, dentre outras; oferta de
medicacdo; atendimento as familias; atividade de reabilitacdo psicossocial, tais como resgate e
construcdo da autonomia, alfabetizacdo ou reinsercdo escolar, acesso a vida cultural, inclusao
pelo trabalho, dentre outros; estimulo do protagonismo por meio de atividades participativas e de
controle social, assembleias semanais, dentre outras; e fornecimento de refeicdes diérias aos
pacientes (BRASIL, 2012b).

3.2.1. Normatizacéo dos espacos

Segundo a Portaria n°® 130, de 26 de janeiro de 2012, a estrutura fisica minima do CAPSad IlI
deve contemplar os seguintes ambientes: espaco para atendimento individual, espago para
atendimento de grupo, espaco para refeicdes, espaco para convivéncia, banheiros com chuveiro,
no minimo oito e no maximo doze leitos para acolhimento noturno e posto de enfermagem
(BRASIL, 2012b).

O CAPSad Il podera ser implantado segundo dois tipos: CAPSad Il Novo, com incentivo
financeiro de R$150.000,00, ou CAPSad Ill Qualificado, resultado da adaptacdo e qualificacéo
de um CAPS tradicional pré-existente, com incentivo financeiro de R$75.000,00 (R$25.000,00 a
menos que o incentivo determinado pela Portaria n°® 2.841, de 20 de setembro de 2010,
revogada). Novamente o texto cita “reforma predial” em vez de constru¢do de edificacio.
Determina ainda que todos os CAPSad Il das capitais dos Estados da federacdo deverdo ser
transformados em CAPSad Il (BRASIL, 2012b), o que em alguns casos pode ser um desafio,
pois muitos CAPSad Il ja sdo implantados em edificacdes adaptadas, sendo uma nova adaptacdo
invidvel ou extremamente onerosa.

A portaria mais recente referente aos CAPSad, e também a mais importante em termos de
estrutura fisica, € a Portaria n® 615, de 15 de abril de 2013, que dispde sobre incentivo financeiro
para construcdo de CAPS e UA. No caso dos CAPSad Il1, o valor do incentivo financeiro a ser
destinado pelo Ministério da Salde para sua construcdo é de R$1.000.000,00. Essa portaria, ao
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contrario das anteriores, nao incentiva a reforma, trata especificamente de construcdo e
determina a estrutura fisica minima de UA e CAPS, incluindo os CAPSad |1l (Quadro 3).

Quadro 3. Estrutura fisica minima de CAPSad 11

Recepgdo 1 30 30
Sala de atendimento individualizado 3 9 27
Sala de atividades coletivas 2 24 48
Espago de convivéncia 1 65 65
Banheiro adaptado 2 4,8 9,6
Sala de aplicacdo de medicamentos 1 5 5
Posto de enfermagem 1 6 6
Quarto coletivo para acolhimento

noturno (2 camas) 4 S 36
Quarto coletivo para acolhimento

noturno (2 leitos) 1 14 14
Banheiro anexo aos quartos de

acolhimento > 36 18
Quarto de plantdo de funcionarios 1 9 9
Sala administrativa 1 22 22
Sala de reunido 1 20 20
Almoxarifado 1 5

Arquivo 1 5 5
Refeitdrio 1 60 60
Cozinha (copa) 1 16 16
Banheiro com vestiario para funcionarios 2 12 24
Depdsito de material de limpeza (DML) 1 2 2
Rouparia 1

Abrigo de lixo 1 4 4
Area total interna + area de circulagdo (20% da area total) 516
Area externa de convivéncia 1 75 75
Area externa para embarque e

desembarque de ambulancias 1 21 21
Abrigo externo de residuos sélidos 1 4 4
Area total (interna + externa) 616

Fonte: Portaria n°® 615, de 15 de abril de 2013

Com base nessa portaria, 0 Ministério da Saude langou, também em 2013, o Manual de Estrutura
Fisica dos Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento, que fornece orientagdes
para elaboracdo de projetos de construcdo, reforma e ampliagdo dessas instituicbes. Segundo o
manual, as estruturas fisicas e os ambientes sdo a base operacional fundamental para a garantia
da qualidade do cuidado e das relagbes entre pacientes, equipes e comunidade, sendo
fundamental que os projetos arquitetdnicos estejam em consonancia com as diretrizes e 0s
objetivos da RAPS, caracterizada pela atencdo humanizada, substitutiva ao modelo asilar, de
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base comunitaria/territorial, e pelo respeito aos direitos humanos, a autonomia e a liberdade das
pessoas.

Considerando os objetivos dos CAPS e as préaticas a serem desenvolvidas, 0
“espago CAPS” e os espagos do CAPS assumem fundamental relevancia: trata-
se de projetar servicos publicos de salde, substitutivos ao modelo asilar, de
referéncia nos territorios, comunitarios, de livre acesso, e local de trocas sociais.
Em sintese: servicos de atencdo psicossocial do SUS, espacos de cuidar e apoiar
pessoas com experiéncias do sofrimento e, a0 mesmo tempo, espa¢o social no
sentido de producdo de projetos de vida e de exercicio de direitos, e de
ampliacéo do poder de contratualidade social (BRASIL, 2013e, p. 17).

Ainda segundo o manual, nessa perspectiva, projetar o “espaco CAPS” e os espacos do CAPS
requer considerar, em particular: a afirmacdo da perspectiva de servicos de portas abertas, no
sentido literal e simbdlico — espagos e relagdes de “portas abertas”; a disponibilidade e o
desenvolvimento de acolhimento, cuidado, apoio e suporte; a configuracdo de um servico
substitutivo, territorial, aberto e comunitario; espagos que expressem o “cuidar em liberdade” e a
afirmacdo do lugar social das pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico e da garantia de
seus direitos; a atencdo continua 24 horas compreendida na perspectiva de hospitalidade; e a
permeabilidade entre “espago do servigo” e os territérios no sentido de produzir servicos de
referéncia nos territorios (BRASIL, 2013e).

A importancia desse manual em comparacdo a Portaria n® 615, de 15 de abril de 2013, é que ele
ndo se limita a apresentar um programa fisico-funcional para a espacializacdo das atividades a
serem desenvolvidas; ele vai além, trazendo relevantes informacGes sobre a relagdo ambiente-
usuério (Quadro 4).
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Quadro 4. Ambientes de CAPSad Il

Recepcéo

Onde ocorre o primeiro contato com a instituicdo. Deve ser acessivel,
acolhedora, com sof4, poltronas e cadeiras e mesa para recepcionista.

Sala de atendimento
individualizado

Espaco acolhedor e privativo, contendo pia para higienizagdo das méaos,
armario, mesa, cadeiras, sofa e, em ao menos uma sala, maca.

Sala de atividades coletivas

A disposicdo dos mdveis deve ser flexivel, permitindo a formacdo de
rodas, mini grupos, fileiras, espaco livre, etc. Poderd contar com
equipamentos de projecdo, TV, DVD, arméario para recursos terapéuticos
e pia para higienizagdo das maos

Espaco de convivéncia

Ambiente atrativo e aprazivel, que permita encontros informais entre
pacientes, visitantes e profissionais, e promova troca de experiéncias,
“‘bate-papos”, realizag@o de saraus e outros momentos culturais.

Banheiro adaptado

Com numero de sanitarios e chuveiros adequado ao fluxo de pessoas.
Podera conter também vestiario.

Sala de aplicacéo de
medicamentos e posto de
enfermagem

Preferencialmente proximos aos quartos. Deverdo conter porta do tipo
guiché, para maior interacdo entre profissionais e pacientes, bancada com
pia, armarios e mesa com computador.

Quarto coletivo para
acolhimento noturno com
banheiro anexo

Espacos acolhedores e que expressem a perspectiva da hospitalidade.
Deverdo conter armarios individuais para guarda de objetos pessoais dos
pacientes.

Quarto de plantdo de
funcionarios

Ambiente com beliche, cadeiras confortaveis e armarios individuais paral
guarda de objetos pessoais.

Sala administrativa

Espaco com mesa, cadeiras e armarios.

Sala de reunido

Com mesa grande para reunides com a equipe, com pacientes e pessoas
externas a unidade, acOes de educacdo permanente, etc. Deverd
contemplar espaco para retroprojecao.

|Almoxarifado

Prever prateleiras e/ou armarios para armazenamento de materiais.

Prever circulagdo de duas pessoas e armarios e/ou arquivos pard

Arquivo - ) L
armazenamento de prontudrios, que podem ser também eletrénicos.
Devera permanecer aberto durante todo o dia e ndo apenas em horério de

Refeitério refeicoes. Poc_ie_ré ter uma mesa grande ou mesas pequenas orggnjzadas de
forma a propiciar um local adequado e agradavel para as refei¢des como
momentos de convivéncia e de trocas.

Cozinha Preparo de alimentos e realizacdo de ag¢Ges coletivas com pacientes.

Banheiro com vestiario
para funcionarios

Preferencialmente proximo ao quarto de plantdo. Recomenda-se que 0
banheiro comum seja compartilhado por profissionais e pacientes.

DML

Area de servico, com espaco para maquina de lavar e secar roupa.

Rouparia

Separacdo de roupas limpas e sujas, podendo ser anexo ao DML ou
substituido por armarios exclusivos ou carros roupeiros.

Abrigo de lixo / residuos
solidos

Area externa para descarte de lixo doméstico.

Area externa de
convivéncia

Projetada como espaco de convivio, no qual 0s usuarios possam
compartilhar momentos em grupo ou sozinhos, que permita o
desenvolvimento de agBes coletivas (reuniBes, oficinas, agdes culturais e
comunitarias, etc.) e individuais (descanso, leitura, etc.). Pode ser um
gramado, uma varanda, semelhante a uma praga publica, com bancos,
jardins, redes, etc.).

Area para embarque e
desembarque de
ambuléncias

Espaco externo suficiente para entrada e saida de ambulé&ncias.

Fonte: Elaborada pelo autor a partir do Manual de Estrutura Fisica dos CAPS e UA
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3.3. Estrutura funcional e acolhimento nos CAPSad

Nos CAPSad, o paciente é acolhido por uma equipe multiprofissional composta por médico
clinico, médico psiquiatra, enfermeiro com experiéncia e/ou formacao na area de saide mental,
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo, educador fisico e profissionais de
nivel médio (técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos administrativos, educadores e
artesdos), além de equipe de limpeza e cozinha. Ap6s o acolhimento inicial, discute-se o
estabelecimento de um Projeto Terapéutico Singular, ou seja, personalizado e composto por um
conjunto de atendimentos que respeite a particularidade do paciente, propondo atividades
durante a permanéncia diaria no servigo, segundo suas necessidades. A depender de cada caso, 0
Projeto Terapéutico Singular pode constituir-se nas formas de atendimento intensivo, semi-
intensivo ou ndo intensivo. O primeiro configura-se por atendimento diario, oferecido aos que se
encontram com grave sofrimento psiquico, em situacdo de crise ou de dificuldade intensa no
convivio social e familiar, precisando de atencdo continua. No segundo, o atendimento é
prestado por até doze dias mensais e destina-se aqueles cujo sofrimento e desestruturacdo
psiquica diminuiram, melhorando suas possibilidades de relacionamento, mas ainda necessitando
de atencdo direta da equipe no auxilio a estruturacao e recuperacao de sua autonomia. O Ultimo é
oferecido quando o paciente ndo precisa de suporte continuo da equipe para viver em seu
territorio e realizar suas atividades na familia e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias
no més. Todas essas modalidades de atendimento podem ser realizadas em domicilio, se
necessario (BRASIL, 2004d).

O Projeto Terapéutico Singular conta com as seguintes estratégias:

Acolhimento inicial: primeiro atendimento, por demanda espontanea ou
referenciada, incluindo as situagdes de crise no territério; consiste na escuta
qualificada, que reafirma a legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam o
Sservico e visa reinterpretar as demandas, construir o vinculo terapéutico inicial
e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos, caso necessario.
Acolhimento diurno e/ou noturno: acdo de hospitalidade diurna e/ou noturna
realizada nos CAPS como recurso do Projeto Terapéutico Singular de usuarios
objetivando a retomada, o resgate e o redimensionamento das relacOes
interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitério.

Atendimento individual: atengdo direcionada aos usuarios visando a
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular ou que dele derivam. Comporta
diferentes modalidades, incluindo o cuidado e acompanhamento nas situacdes
clinicas de saude, e deve responder as necessidades de cada pessoa.

Atencdo as situacles de crise: a¢Oes desenvolvidas para manejo das situacdes
de crise, entendidas como momentos do processo de acompanhamento dos
usuarios, nos quais conflitos relacionais com familiares, contextos, ambiéncia e
vivéncias, geram intenso sofrimento e desorganizacdo. Esta agdo exige
disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar 0S possiveis
conflitos e pode ser realizada no ambiente do préprio servi¢o, no domicilio ou
em outros espagos do territorio que facam sentido ao usuério e sua familia e
favoregam a construcéo e a preservacao de vinculos.

Atendimento em grupo: acgdes desenvolvidas coletivamente, como recurso
para promover sociabilidade, intermediar relagbes, manejar dificuldades
relacionais, possibilitando experiéncia de constru¢do compartilhada, vivéncia de
pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.
Préaticas corporais: estratégias ou atividades que favorecam a percepcao
corporal, a autoimagem, a coordenagdo psicomotora, compreendidos como
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fundamentais ao processo de construcdo de autonomia, promocao e prevengdo
em saude.

Préticas expressivas e comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora do
servigo que possibilitem ampliagdo do repertorio comunicativo e expressivo dos
usuarios e favorecam a construcdo e utilizacdo de processos promotores de
novos lugares sociais e inser¢do no campo da cultura.

Atendimento para a familia: a¢bes voltadas para o acolhimento individual ou
coletivo dos familiares e suas demandas, que garantam a corresponsabilizacdo
no contexto do cuidado, propiciando o compartilhamento de experiéncias e
informacgoes.

Atendimento domiciliar: aten¢do desenvolvida no local de morada da pessoa
elou de seus familiares, para compreensdo de seu contexto e suas relagdes,
acompanhamento do caso e/ou em situacbes que impossibilitem outra
modalidade de atendimento.

AclOes de reabilitagdo psicossocial: agdes de fortalecimento de usuérios e
familiares, mediante a criacdo e o desenvolvimento de iniciativas articuladas
com os recursos do territério nos campos do trabalho/economia solidéria,
habitacdo, educagdo, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de
direitos de cidadania, visando a producao de novas possibilidades para projetos
de vida.

Promocéo de contratualidade: acompanhamento de usuarios em cenarios da
vida cotidiana - casa, trabalho, iniciativas de geragdo de renda,
empreendimentos solidarios, contextos familiares, sociais e no territorio -, com
a mediacdo de relacbes para a criagdo de novos campos de negociagdo e de
didlogo que garantam e propiciem a participag¢do dos usuérios em igualdade de
oportunidades, a ampliag&o de redes sociais e sua autonomia.

Fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares: atividades que
fomentem: a participacdo de usuarios e familiares nos processos de gestdo dos
servicos e da rede, como assembleias de servigos, participagdo em conselhos,
conferéncias e congressos; a apropriacdo e a defesa de direitos; a criacdo de
formas associativas de organizacdo. A assembleia é uma estratégia importante
para a efetiva configuragdo dos CAPS como local de convivéncia e de
promogao de protagonismo de usuarios e familiares.

Acles de articulacdo de redes intra e intersetoriais: estratégias que
promovam a articulagdo com outros pontos de atencdo da rede de saude,
educacdo, justica, assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como
COM 0S recursos comunitarios presentes no territorio.

Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da atencdo basica,
urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia: apoio
presencial sistematico as equipes que oferte suporte técnico a conducdo do
cuidado em saude mental através de discussfes de casos e do processo de
trabalho, atendimento compartilhado, acgdes intersetoriais no territdrio, e
contribua no processo de cogestdo e corresponsabilizacdo no agenciamento do
Projeto Terapéutico Singular.

Ac0es de reducdo de danos: conjunto de praticas e a¢bes do campo da salde e
dos direitos humanos realizadas de maneira articulada inter e intra-
setorialmente, que busca minimizar danos de natureza biopsicossocial
decorrentes do uso de substancias psicoativas, ampliar o cuidado e o acesso aos
diversos pontos de atencdo, incluidos aqueles que ndo tém relagdo com o
sistema de saude.

Acompanhamento de servico residencial terapéutico: suporte as equipes dos
servigos residenciais terapéuticos, com a corresponsabilizacdo nos projetos
terapéuticos dos usudrios, que promova a articulagdo entre as redes e 0s pontos
de atencdo com o foco no cuidado e desenvolvimento de agdes intersetoriais, e
vise a producdo de autonomia e reinser¢ado social.

Apoio a servico residencial de carater transitorio: apoio presencial
sistematico aos servicos residenciais de carater transitério, que busque a
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manutencdo do vinculo, a responsabilidade compartilhada, o suporte técnico-
institucional aos trabalhadores daqueles servi¢os, 0 monitoramento dos projetos
terapéuticos, a promocao de articulagéo entre os pontos de atencdo com foco no
cuidado e agbes intersetoriais e que favoreca a integralidade das acdes
(BRASIL, 2013e, p. 8-11).

Quanto ao perfil dos pacientes atendidos nos CAPSad do pais, diversos sdo os trabalhos que
apresentam esse tipo de levantamento. Em um CAPSad do municipio de Blumenau — SC, entre
0s anos de 2005 e 2007, por exemplo, a maioria era do sexo masculino (88,15%), acima dos 34
anos (45,19%), com dependéncia em alcool (44,37%) ou mdltiplas drogas (39,02%) e que
buscou o servico por demanda esponténea (51,49%) (FARIA e SCHNEIDER, 2009). J4 em um
CAPSad do municipio de Campos dos Goytacazes — RJ, em 2009, os atendidos eram na maioria
homens (86,12%), entre 21 e 40 anos (49,53%), solteiros (50,79%), desempregados (32,8%),
com ensino fundamental incompleto (63,57%), que ja estiveram em conflito com a lei (32,02%)
e/ou com a familia (83,12%), que residiam com os pais (22,56%) e que deram entrada na
instituicdo por encaminhamento profissional (52,68), por pedido familiar (19,72%), por
determinacéo judicial (18,77%) ou por procura espontanea (8,83%), para tratar principalmente o
vicio em alcool (39,59%) ou crack (24,76%) (BATISTA, BATISTA e CONSTANTINO, 2009).
Em um CAPSad do municipio de Teresina — Pl, levantamento feito entre os anos de 2005 e 2011
apontou que a maioria dos pacientes era do género masculino (94,7%), com faixa etéria entre 50
e 60 anos (78,4%), casados (65,5%), com ensino fundamental completo (47,7%) e
desempregados (31,6%) (SOUSA, SILVA e MOURA, 2012). Por altimo, em um levantamento
realizado em um CAPSad no interior de Minas, no ano de 2012, a maioria dos pacientes era do
sexo masculino (76%), com idade entre 20 e 40 anos (47%), solteiros (52,5%), desempregados
(40,5%) e residindo com os pais (26,2%) (GONCALVES e NUNES, 2014). Nota-se, portanto,
que, em geral, o perfil dos pacientes de um CAPSad tende a ser padronizado.

3.4. Projetos de CAPSad
3.4.1. Projeto padrao de arquitetura do Ministério da Saude

Com o objetivo de apoiar a execucdo dos
investimentos aprovados por meio da Portaria n°
615, de 15 de abril de 2013, o Ministério da
Saude disponibiliza, no site do Sistema de
Monitoramento de Obras (SISMOB), projetos
padrdes de arquitetura para UA e CAPS, em
suas diferentes modalidades, incluindo para
CAPSad Il e CAPSad Il (Figura 26 e 27). A
utilizacdo desses projetos nao é obrigatoria, mas
sim uma alternativa para promover agilidade e
economia de recursos. Entretanto, questiona-se
sua efichcia uma vez que possam ser
desconsiderados os condicionantes locais, como Figura 26. Perspectiva‘s externa e interna do jeto

a topografia do terreno de implantagdo, as  padrao para CAPSad I do Ministério da Satide.

incidéncias solar e edlica, dentre outros. Fonte:<http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/proj
etosPadronizados.php>. Acesso em: 07 nov. 2015.
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Figura 27. Planta do projeto padrdo para CAPSad Ill do Ministério da Satde.
Fonte:<http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/projetosPadronizados.php>. Acesso em: 07 nov. 2015
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A partir da analise da planta do projeto padrdo para CAPSad Ill, alguns problemas foram
observados:

e A proximidade entre os quartos de acolhimento destinados ao publico masculino e feminino
dificulta o controle de possiveis relaces sexuais entre pacientes no interior da instituicdo. Outro
problema, também referente aos quartos, € a sua proximidade com as salas de atividades
coletivas, que provavelmente sdo potencial fonte de ruido;

e O ideal seria a farmécia localizar-se mais proxima a recepcdo, de maneira a evitar o
cruzamento de fluxos entre pacientes acolhidos e pacientes que véao a instituicdo apenas para
buscar medicacéo;

e Considerando que a equipe minima é de treze profissionais, fora 0s responsaveis pela
limpeza e segurancga, apenas uma bacia sanitaria ndo atende satisfatoriamente a demanda dos
funcionérios. Por mais que o Manual de Estrutura Fisica dos CAPS e UA recomende que o
banheiro seja compartilhado entre pacientes e funcionarios, muitas vezes essa pratica pode ser
inviavel, principalmente pelo fato de muitos encontraram-se em situacdo de rua e com
dificuldade de manter sua higiene pessoal, além da possibilidade de alguns ndo possuirem boas
praticas de manutencdo da limpeza do ambiente. Além disso, 0 banheiro ndo conta com sanitario
acessivel para pessoas com deficiéncia;

e A sala de reunido, ainda considerando-se a equipe minima de treze profissionais, esta
subdimensionada, pois ndo contempla, satisfatoriamente, espaco adequado para reunides de
equipe;

e Inexisténcia de banheiro préximo a cozinha;

e Os banheiros voltados aos pacientes ndo possuem chuveiro e ndo atendem, portanto, de
maneira satisfatoria, os pacientes que encontram-se em situacdo de rua;

e As portas dos banheiros acessiveis, segundo a Norma de Acessibilidade a EdificacBes —
NBR 9050, devem abrir para fora. A prépria planta destaca que, ao usar o banheiro dos
pacientes, um cadeirante pode ser atingido pela porta de acesso ao ambiente;

e Apenas um dos trés quartos de acolhimento possui banheiro acessivel para pessoas com
deficiéncia, o que implica que a instituicdo ndo consegue acolher simultaneamente pacientes de
ambos os sexos com deficiéncia.

3.4.2. Outros projetos de arquitetura

Como dito anteriormente, a maioria dos CAPSad tem sido implantada em edificacGes adaptadas.
Raras sdo as edificacbes planejadas ja& inicialmente para esse fim, como pelo menos quatro
unidades do Espirito Santo, cada uma com 603m? de area construida (Figura 28), que incluem
consultdrios, salas de repouso para desintoxicacdo, auditorio com cinquenta lugares, posto de
enfermagem, recepgédo, quartos para acolhimento, area administrativa, farmacia, refeitdrio, salas
de oficina e espaco aberto para atividades ao ar livre®,

23 Fonte: Site da Governo do Espirito Santo. Disponivel em: <http://www.es.gov.br/Noticias/156992/alcool-e-drogas-estado-
inaugura-quatro-centros-especializados-em-2012.htm>. Acesso em: 5 nov. 2015.
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Flgura 28. Projeto e fachada de um CAPSad do Espirito Santo.

Fonte: <http://www.es.gov.br/Noticias/151744/governo-do-es-comemora-avancos-na-saude-no-aniversario-de-
cariacica.htm> <http://www.es.gov.br/Noticias/156992/alcool-e-drogas-estado-inaugura-gquatro-centros-
especializados-em-2012.htm>. Acessos em: 7 nov. 2015

O municipio do Rio de Janeiro, por exemplo, possui atualmente trés CAPSad Il e quatro
CAPSad 11174, todos edificagbes adaptadas. Um deles é o CAPSad 11l Raul Seixas, primeiro da
cidade, localizado no bairro do Engenho de Dentro, Zona Norte do Rio de Janeiro. Implantado
em parte de um dos edificios do IMAS Nise da Silveira, funcionou por dez anos como CAPSad
Il e, em outubro de 2014, foi reinaugurado como CAPSad Ill. Em sua dissertacdo, Fontes (2003)
apresentou fotos da edificacdo na época da primeira reforma (Figura 29).

Figura 29. Fachada do CAPSad Il Raul Seixas em 2002, em fase de obras para adaptac¢do do uso.
Fonte: FONTES, 2003

Embora tenha passado novamente por mudancas para obter a classificacdo de CAPSad Ill, sua
fachada ndo sofreu alteracBes, permanecendo com as antigas caracteristicas arquitetbnicas
asilares de seu primeiro uso, o Centro Psiquiatrico Pedro Il, como a presenca de grades nas
janelas e a inexpressividade do edificio em suas cores e formas (Figura 30).

24 Fonte: Site da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/caps>. Acesso em:
5 nov. 2015.
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F'irgur;SO. Fachada do CAPSad Il Raul Seixas em 2015.
Fonte: Google Street View. Acesso em: 12 nov. 2015

Grades nas janelas sdo comuns em instituicbes voltadas a salde mental por questdes de
seguranca, mas ndo transmitem o acolhimento desejavel para estes espacos, remetendo, na
verdade, a uma arquitetura prisional. Diversos CAPSad apresentam essa caracteristica (Figura
31). Segundo Fontes (2003), elementos como grades, cobogos e mobiliério fixo (em concreto ou
alvenaria) possuem conotacgdo negativa, conferindo aspecto manicomial as edificacfes. A autora
defende que, para adequacao dos espacos a atual perspectiva — de insercdo social e de servicos de
portas abertas — esses elementos devem ser identificados e neutralizados.

|

il

Figura 31. Fachadas de CAPSad com grades nas esquadrias e vaos.
Fonte: Google. Acesso em: 15 nov. 2015

A arquitetura deveria transmitir o conceito do atendimento de portas abertas, no qual o paciente
pode procurar 0 servico de maneira espontanea, ndo necessitando de encaminhamento de outra
unidade de satde. Os CAPSad de Lajes, em Santa Catarina, e de Campo Mourdo, no Parana,
transmitem essa ideia (Figura 32). O primeiro por meio de seu muro baixo em conjunto com a
area verde da entrada e o segundo por sua posi¢do privilegiada, implantado em cota elevada em
relacdo ao nivel da rua, atraindo a atengdo de quem passa e, principalmente, aproximando a rua
do usuario do espaco que, do interior do terreno pode observar tudo que acontece. Ambos
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integram-se bem ao entorno e, por permitirem boa visibilidade de suas instalacGes, possuem
distincdo adequada entre espacos publico e privado para esse tipo de edificacao.

- g 3 CAPSad de Lajes CAPSad de Campo Mourao - PR
Flgura 32. Fachadas de CAPSad gue expressam arqunetonlcamente o0 atendimento de portas abertas.
Fontes: <http://gl.globo.com/sp/ribeirao-preto-franca/noticia/2014/04/em-ribeirao-preto-50-dos-usuarios-de-drogas-
sao-homens-brancos-diz-usp.html> <http://www.araras.sp.gov.br/e/?c=noticias&i=15719>. Acessos em: 7 nov.
2015

Além das grades, janelas com abertura do tipo
basculante também sdo muito utilizadas (Figura
33), pois fornecem protecdo semelhante, mas,
assim como aquelas, também limitam a visdo do
exterior, aspecto tdo importante na humanizacgéo
de ambientes. Segundo Ulrich et al (1991), o
simples contato visual com areas verdes
promove a reducdo de estresse, agindo como
distracéo positiva em ambientes hospitalares.

Outro problema relacionado as janelas ocorre
quando sdo instaladas em altura inadequada
(Figura 34) e acabam sendo utilizadas apenas
como fonte de iluminacdo e ventilacdo,
ignorando-se a importancia da integracdo
interior-exterior para o bem-estar dos usuarios.
E ainda mais prejudicial quando em espagos
onde o paciente permanece deitado a maior
parte do tempo, como quartos de internagdo ou
salas de repouso dos CAPSad, situacdo em que

. ~ .- . A e o e i CAPéad de Araras - SP
distragdes positivas podem evitar o pensamento Figura 33. Uso de Janelas basculantes em CAPSad.
exclusivo na doenca ou, no caso de dependentes Fontes: <http:/g1.globo.com/sp/ribeirao-preto-

franca/noticia/2014/04/em-ribeirao-preto-50-dos-
usuarios-de-drogas-sao-homens-brancos-diz-usp.html>
<http://www.araras.sp.gov.br/e/?c=noticias&i=15719>.
Acessos em: 7 nov. 2015

quimicos, na droga.
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*¥ CAPSad de Sete Lagoas - MG

’ CAPSad Raul Seixas - RJ CAPSad de Belo Horizonte - MG [E#
Figura 34. Salas de repouso e fachada de CAPSad com esquadrias instaladas em altura inadequada.

Fonte: CARDOSO, 2011; <http://www.siclaengenharia.com.br/empreendimento/2013-128-16>
<http://www.setelagoas.com.br/noticias/cidade/24760-caps-ad-sera-inaugurado-na-segunda-12-com-capacidade-
para-atender-a-cerca-de190-pacientes-por-mes>. Acessos em: 7 nov. 2015

Os ambientes, sempre que possivel, devem  Como uma solucdo para a humanizacdo de
permitir contato, no minimo visual, com o suas edificacfes adaptadas, a prefeitura do
exterior. A sala de atividades do CAPSad de Rio de Janeiro tem criado identidades
Varginha, em Minas Gerais, € um bom exemplo  visuais para seus CAPSad, sempre
dessa integracéo interior-exterior (Figura 35). associadas a personalidade que da nome as
instituicdes, usualmente ligadas de alguma
forma a tematica da dependéncia quimica
(Figuras 36 e 37). Os ambientes recebem
elementos visuais que atuam no incentivo
ao tratamento (Figura 38). A frase “nao
diga que a vitoria esta perdida se é de
batalhas que se vive a vida” estampada em
um grande painel com a imagem do cantor
que da nome a unidade bem ao lado da
porta de entrada do CAPSad Raul Seixas,
_ I o por exemplo, auxilia no combate ao estigma
E%“ra 35. Sala de atividades do CAPS da dependéncia quimica. Ao se deparar com

Fonte:<http://www.varginha.mg.gov.br/component/conte essa imagem, o paciente € acolhido

nt/article/10471-caps-ad-esta-em-novo-endereco-em- primeiramente pelo espaco e sé depois pela
varginha>. Acesso em: 16 nov. 2015 equipe

N T -

ad de Varginha -

CAPSH Y
MUSSUME;
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CAPSad Raul Seixas - RJ CAPSad Mussum - RJ
Figura 36. Painéis dos CAPSad Il Raul Seixas e Ant6nio Carlos Mussum, no Rio de Janeiro - RJ.
Fonte: <https://www.behance.net/agenciabinky>. Acesso em: 16 nov. 2015
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CAPSad Paulo da Portela - RJ —~ S
Figura 37. Painéis dos CAPSad |11 Paulo da Portela e Miriam Makeba, no Rio de Janeiro - RJ.
Fonte: <https://www.behance.net/agenciabinky>. Acesso em: 16 nov. 2015

ANGSICATEM 0 PODER

DEUNIR AS PESSOAS.

(MRUy mga”

CAPSad Miriam Makeba - RJ

| CAPSad Paulo da Portela - RJ
Figura 38. Frases de incentivo em paredes e portas de CAPSad da cidade do Rio de Janeiro.
Fonte: <https://www.behance.net/agenciabinky>. Acesso em: 16 nov. 2015

A estratégia da identidade visual é claramente eficaz como uma solugéo paliativa de baixo custo
nos casos de adaptacdo de edificagbes planejadas para outros fins. Tomando como exemplo a
comparacdo dos muros do CAPSad Il Antonio Carlos Mussum (Figura 39) e do CAPSad Il
Mané Garrincha (Figura 40), ambos na cidade do Rio de Janeiro, nota-se que, apesar de
semelhantes quanto a materiais e dimensdes, o muro do primeiro auxilia na transmissédo da
imagem de um local agradavel, enquanto o outro remete a nogéo de espaco prisional.

Figura 39. Mrodo CAPSad Antdnio Carlos Mussum, no Rio de Janeiro.
Fonte: <http://www.rio.rj.gov.br/web/guest/exibeconteudo?id=4288445>. Acesso em: 16 maio 2015
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Figura 40. Muro dos CAPSad Mané Garrincha, no Rio de Janeiro.
Fonte: Google Street View. Acesso em: 16 maio 2015

A adaptacdo de usos pode acarretar problemas relacionados a funcionalidade dos espacos, como
inadequacdo de fluxos, inacessibilidade da edificacdo, espagos insuficientes, dentre outros. O
CAPSad Il Mané Garrincha, por exemplo, que anteriormente funcionava como um abrigo,
atualmente adota a simultaneidade de usos dos espacos para atender as demandas do
atendimento. Nele, os consultérios sdo também utilizados como salas de atividades para
pequenos grupos e o refeitorio, fora dos horarios de refei¢bes, funciona como sala de atividades
para grupos maiores. J& ao analisar a planta do CAPSad Raul Seixas no periodo em que ainda era
CAPSad Il (Figuras 41 e 42), identificam-se como problemas a distancia excessiva entre 0
banheiro de funcionérios e o setor administrativo, localizados em andares distintos, e a
inexisténcia de elevador.
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Figura 41. Planta do CAPSad Il Raul Seixas - pavimento térreo.
Fonte: Setor de Arquitetura e Engenharia da Secretaria Municipal de Sadde RJ
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Figura 42. Planta do CAPSad Il Raul Seixas — primeiro pavimento.
Fonte: Setor de Arquitetura e Engenharia da Secretaria Municipal de Salide RJ

Carvalho e Silva (2012), ao estudarem a adequacdo as normas das instalacdes de dois CAPSad
baianos adaptados, bem como as respectivas condi¢des de humanizacdo dos seus ambientes,
apontaram importantes aspectos, como a questdo da inacessibilidade a pessoas portadoras de
deficiéncia, mau aproveitamento das areas externas como areas de convivéncia, uso de grades em
todas as esquadrias e adocdo de cores neutras gerando ambientes monétonos (Figura 43). Em
instituicOes hospitalares, muitas vezes adota-se o branco em larga escala — na pintura das paredes,
nos maveis e lougas, nos lengois e até mesmo na vestimenta dos profissionais —, cor que representa
a preocupacdo com a assepsia dos espacos, mas também acaba tornando-os frios e inexpressivos.

Figura 43. Sala de oficina de pintura de um CAPSad
111 da Bahia.
Fonte: Silva e Carvalho, 2012

Como solucdo ao problema da monotonia
dos ambientes, como parte da proposta
terapéutica da unidade, propbs-se que
algumas paredes fossem pintadas na oficina
de pintura (Figura 44), para que 0s pacientes
imprimissem sua identidade na unidade. Essa
personalizagdo dos ambientes contribui para
a apropriacdo dos espacgos pelos usuarios,
favorecendo a criacdo e o fortalecimento de
lacos de afetividade e proximidade com o
lugar. E importante para o paciente sentir-se
introduzido no meio em que se encontra,
tendo voz ativa e imprimindo sua
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personalidade no espago, para a manutencao
e reafirmacdo de sua identidade. O processo
de reinsercdo social dos dependentes
quimicos pode ser favorecido, desta maneira,
nas proprias instituicdes de tratamento.

Figura 44. Pacientes de um CASPad pintando mural
como estratégia terapéutica.
Fonte:<http://www.emquestao.net/2015/05/dia-
nacional-da-luta-antimanicomial.html>. Acesso em: 9
nov. 2015

As atividades desenvolvidas nas oficinas sdo muito importantes no processo de reinsercéo social.
Pensando nisso, o CAPSad do municipio de Araras, em S0 Paulo, possui cozinha industrial e
sala de informética para oferecer formacdo profissional aos pacientes da unidade, como
estratégia de reinsercdo ao mercado de trabalho. A reforma para adaptacdo de uso, que
originalmente era uma escola, contemplou, além da criacdo desses ambientes, a troca de pisos,
reparos estruturais, acessibilidade da edificacdo e também a criacdo de area de convivéncia
externa com quiosque, academia e horta cultivada pelos pacientes®® (Figura 45).

Figura 45. Instalagdes do CAPSad do municipio de Araras - SP.

Fontes: <http://www.araras.sp.gov.br/e/?c=noticias&i=15744> <http://g1.globo.com/sp/sao-carlos-
regiao/noticia/2015/06/araras-inaugura-caps-ad-para-atender-dependentes-de-alcool-e-drogas.html>. Acesso em: 07
nov. 2015.

Apesar da dificuldade para adaptacdo de usos, nem sempre isso ocorre como um empecilho na
qualidade do ambiente. O CAPSad de Blumenau, por exemplo, funciona em uma residéncia
alugada e apresenta aspectos positivos quanto a humanizacdo de seus espacos. O acesso a
edificacdo se da por meio de belo jardim ornamental (Figura 46), integrado a diversos ambientes
internos por meio dos enormes panos de vidro e varandas que compdem a fachada, permitindo
total integracéo interior-exterior (Figura 47).

25 Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Araras. Disponivel em: <http://www.araras.sp.gov.br/e/?c=noticias&i=15744>. Acesso
em: 2 nov. 2015.
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Figura 46. Fachada do CASPd e uenau —S. )
Fonte: Google Street View. Acesso em: 16 nov. 2015

Figura 47. CASPad de Blumenau - SC.
Fonte:< http://www.blumenau.sc.gov.br/secretarias/secretaria-de-saude/semus/caps-ad-atende-mais-de-4-mil-
usuarios-de-dependencia-quimica92>. Acesso em: 16 nov. 2015

Nos quartos de acolhimento desse CAPSad (Figura 48) a monotonia das cores claras é quebrada
pelo piso de madeira e por detalhes como o colorido da roupa de cama e o estofado das
poltronas. A presenca destas por si sO ja remete ao cuidado humanizado, onde o espago foi
pensado para as necessidades do usuario, que pode utilizar a poltrona para receber visitas ou
simplesmente para sentar-se, ndo limitando-se a permanecer na cama como Unica opgdo. A luz
natural que entra em abundancia no ambiente também contribui para a humanizacdo do espaco.
“Os impactos positivos da luz solar incluem seu uso como fonte de calor ou para melhorar o
bem-estar visual, emocional e psicoldgico dos ocupantes. [...]H&, entretanto, de se fazer a
ressalva de que a janela traz a luz, mas, sobretudo, interliga o interior ao exterior.” (FONSECA,
PORTO e CLARKE, 2002, p. 187).
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CAPSad de Blumenau - SC

Figura 48. Comparacéo entre quartos de acolhimento de dois CASPad.
Fonte:<http://www.blumenau.sc.gov.br/secretarias/secretaria-de-saude/semus/caps-ad-atende-mais-de-4-mil-
usuarios-de-dependencia-quimica92> <http://www.santacruz.rs.gov.br/noticias/78/caps-ad-iii-funcionara-24-horas-
por-dia>. Acesso em: 16 nov. 2015

A érea de convivéncia externa da unidade
conta com espago coberto com mesa de
pingue-pongue decorada e conjuntos de mesas
com cadeiras moveis propicios para “bate-
papos”, jogos e outras trocas entre 0S USUArios.
Apesar de coberta, essa area também é
favorecida pela iluminacdo, oriunda do patio
interno, assim como as demais salas com
acesso a ele (Figura 49).

Figura 49. Area de convivéncia externa do CASPad de
Blumenau - SC.
Fonte:<http://www.blumenau.sc.gov.br/secretarias/secre
taria-de-saude/semus/caps-ad-atende-mais-de-4-mil-
usuarios-de-dependencia-quimica92>. Acesso em: 16
nov. 2015

A cidade de Picos, no Piaui, também possui um CAPSad com pontos positivos de humanizacéao
do ambiente no que se refere a suas areas externas. A edificacdo assemelha-se a uma residéncia,
é acolhedora, sem grades nas janelas e com varanda ao redor do pavimento térreo, abrigando
bancos na area externa. Cercada por areas verdes, a instituicdo inaugurada em margo de 2007,
conta com alameda na entrada com bancos sob as arvores, que proporcionam agradavel espago
de convivéncia sombreado, promovendo também locais de contemplagdo e contribuindo ainda
para o conforto térmico e acustico do edificio (Figura 50). Segundo Niemeyer, Moreira e
Morgado (2001), a vegetagdo pode ter efeito significativo na ambiéncia sonora de um espaco,
por suas funcdes de absorcéo e mascaramento de ruidos.
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Figura 50. Area externa do CAPSad do municipio de Picos -I.
Fonte: <http://versuspicos.blogspot.com.br/2012/07/nossa-despedida-ao-versus-picos-visita.html>. Acesso em: 07
nov. 2015.

Possui também &rea de convivéncia externa coberta, onde sdo realizados os eventos promovidos
pela instituicdo, bem como reunides (Figura 51).

Figura 51. Area de convivéncia externa do CAPSad do municipio de Picos - PI.
Fontes: <http://180graus.com/noticias/grupo-de-jovens-realiza-celebracao-eucaristica-no-caps-ad>
<http://www.picos.pi.gov.br/secretarias/caps-ad-de-picos-realiza-festa-junina-para-os-pacientes/>. Acesso em: 07
nov. 2015.

O ideal é que, sempre que possivel, os espagos dos CAPSad sejam projetados ja inicialmente
para esse fim e ndo adaptados, mas a adaptacdo ndo deve ser aceita como justificativa para os
problemas de funcionalidade, qualidade e humanizacdo dos ambientes. A escolha do local
existente a abrigar este tipo de instituicdo deve ser tomada de maneira a garantir o pleno
desenvolvimento das atividades de cuidado médico e reinsercdo social dos pacientes, dentro de
uma ambiéncia acolhedora e de portas abertas, caracteristica desse tipo de instituicio. E fato que
a arquitetura contribui para os processos de cura e, como ganho, cada vez mais inclui-se a
premissa da humanizacao no planejamento de instituicGes hospitalares.
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CAPITULO 4

MATERIAIS E METODOS







A arquitetura faz uso de metodos interdisciplinares na investigacdo de seus fendmenos,
principalmente aqueles utilizados nas ciéncias sociais, ja que é, na verdade, uma ciéncia social
aplicada. Este capitulo visa apresentar a estrutura metodoldgica do trabalho, descrevendo
detalhadamente cada etapa da pesquisa, bem como justificando a unidade escolhida para a
avaliacdo e definindo os instrumentos utilizados na mesma.

4.1. Etapas

A pesquisa baseou-se na analise sistematica do fendmeno e na organizacdo dos processos
racionais-experimentais. Seguiu meétodos qualitativos de andlise, se desenvolvendo em quatro
etapas: etapa de contextualizacdo, etapa de revisdo bibliografica, etapa de trabalho de campo e
etapa de andlise dos resultados.

1) Etapa de contextualizacéo:

Objetivando um maior conhecimento do principal usuario das instituicGes de saude foco deste
trabalho, primeiramente abordou-se uma breve perspectiva histérica acerca do consumo de
drogas no Brasil e no mundo, apoiando-se em autores como: Abreu e Malvasi (2011); Caponi
(2012); Carneiro (2005); Lopes (2006); Molina (2008); Mota (2008); Niel (2011); Resende
(2006); Rodrigues (2005) e Xiberras (1997). Em seguida, foram levantadas reflexdes acerca da
questdo da estigmatizacdo que o dependente quimico carrega aos olhos da sociedade, embasando
as questdes nos seguintes autores: Becker (2008); Goffman (1988); Mota (2008); Pechman
(1999); Schenker (2008); Soares (2005); Sommer (1973) e Xiberras (1997). Nesta etapa foram
apresentados, também, esclarecimentos sobre 0s tipos mais comuns de drogas, referenciados por:
Abreu e Malvasi (2011); Alves, Ribeiro e Castro (2011); Carlini (2001); Castro (2011); Cordeiro
(2011); Lemos e Fonseca (2011); Lopes (2006); Niel (2011); Xiberras (1997) e Zuardi e Crippa
(2011). O intuito foi compreender melhor os efeitos dessas substancias no organismo humano e
as especificidades das crises de abstinéncia que os pacientes podem vir a sofrer dentro das
instituicbes. A etapa foi encerrada com a definicdo do atual modelo de atendimento a
dependentes quimicos do governo federal, com base na legislacdo vigente.

2) Etapa de revisao bibliogréafica:

Nesta etapa iniciaram-se as questfes relativas a arquitetura dos espagos para tratamento da
dependéncia quimica. Inicialmente buscou-se trazer uma abordagem geral acerca do conceito de
humanizacdo na area da salde, com base em autores como: Bettinelli, Waskievicz e Erdmann
(2003); Cardoso, Lazzarotto e Zanela (2003); Howard (1975); Mattos (2006); Oliveira, Collet e
Vieira (2006); Rios (2009); Saito et al (2013) e Ulrich (2006). Em seguida, as discusses foram
trazidas para o campo da arquitetura, com o conceito de humanizagdo especificamente
relacionado a ambientes de salde, fundamentando-se em autores como: Bettinelli, Waskievicz e
Erdmann (2003); BulhBes, Vasconcelos e Escdssia (2015); Dilani (2005); Guelli e Zucchi
(2005); Malkin (2008); Marcus (2000); Schweitzer, Gilpin e Frampton (2004); Toledo (2002 e
2008) e Ulrich (1992). Posteriormente, os conceitos de humanizacdo foram entrelacados a
conceitos de psicologia ambiental, a partir das definicdes de autores como: Duarte e Pinheiro
(2013); Elali (2009); Fischer (1994); Goffman (1974); Hall (1977); Moser (1998); Okamoto
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(1996); Schmid (2005); Sommer (1973); Thibaud (2012); Tuan (1980 e 1983) e Vidal e Pol
(2005). A revisdo bibliografica estendeu-se ainda a busca por referéncias arquitetnicas de
espacos para tratamento da dependéncia quimica, nacionais e internacionais. Devido a escassez
sobre o tema, a pesquisa foi realizada por meio eletrénico.

A etapa encerrou-se detalhando especificamente os CAPSad, contemplando um breve historico
sobre a Reforma Psiquiatrica e suas implicagdes na arquitetura de institui¢cbes voltadas a satde
mental, utilizando como base autores como: Amarante (1995 e 2007); Basaglia (2005); Carvalho
e Silva (2012); Foucault (1978 e 1979); Freire (2009); Goffman (1974) e Wagenaar (2006);
trazendo uma revisao da legislagdo vigente ao que se refere aos CAPSad e, ainda, o “estado da
arte” de edificagdes sedes de CAPSad no Brasil, demonstrando o que tem sido produzido em
termos de humanizacdo desses espacos e trazendo uma critica a recorrente adaptagdo de usos
para o funcionamento desse tipo de instituicao.

3) Etapa de trabalho de campo:

Esta etapa consistiu na aplicacdo de estudos de percepcdo ambiental relacionados com a
compreensdo das relacdes usuario-ambiente e de avaliacdo pos-ocupacdo (APO) em um CAPSad
da cidade do Rio de Janeiro, visando investigar a qualidade e a adequacéo de seus espacos, bem
como verificar as relacdes de afetividade e apropriacdo por seus usuarios para que, em conjunto
das informacGes obtidas com a revisdo bibliografica, seja possivel elaborar recomendacdes e
diretrizes projetuais que venham a contribuir com o planejamento de futuros projetos e reformas
de instituicdes voltadas ao tratamento da toxicomania.

A avaliacdo de desempenho do ambiente construido, ou APO é um conjunto de métodos e
técnicas que objetivam mensurar o desempenho de edificacfes em uso, levando em consideracédo
ndo apenas a analise técnica do arquiteto, mas também o grau de satisfacdo dos usuarios.

Ha dois tipos de avaliacdo: a técnica (abrangendo ensaios in loco, ou seja, com ou sem o controle
das condi¢gdes ambientais de exposicdo) e a avaliacdo a partir do ponto de vista dos usuarios
(comportamental). A APO é uma combinacdo dessas duas modalidades, pretendendo configurar-
se em uma avaliacdo global do edificio, cujos resultados vao desde recomendacdes fisicas a até
mesmo recomendagdes relacionadas a estrutura organizacional da entidade avaliada
(ORNSTEIN, 1992).

Considerando que o empoderamento dos usuarios é uma das premissas para a concretizagao de
ambientes hospitalares mais humanizados, a aplicacdo da APO ¢ apropriada em estudos de caso
que objetivem, como na presente dissertacdo, trabalhar a questdo da humanizacdo de EAS.
Quando se fala em arquitetura humanizada e em APO, em ambas as situacdes 0 usuario é
priorizado e sua opinido exerce extrema importancia.

Qualquer processo de intervencdo ambiental deve levar em conta o ponto de
vista do usuério e as inter-relacbes que ele estabelece com seu entorno,
considerando a importancia desta variavel para a producdo dos espacos,
satisfacdo com os quadros de vida e compreensdo das condutas ambientais. Sem
a integracdo da percepcdo daquele que utiliza o espago, as intervencdes
ambientais estardo fadadas ao fracasso (CAVALCANTE e MACIEL, 2008, p.
149).
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A comunicacdo é fator imprescindivel para o estabelecimento da humanizagédo na assisténcia a
salde: “é dar lugar tanto a palavra dos usuarios quanto aos profissionais de satde, construindo
uma rede de dialogo que pense e promova agdes singulares de humaniza¢do” (OLIVEIRA,
COLLET e VIEIRA, 2006, p. 277). Para Sommer (1973, p. 116), “o fato de perguntar as pessoas
0 que é que desejam quanto ao ambiente ajuda a superar a despersonalizacdo e a alienagédo
institucionais”.

No presente trabalho, que trata de instituicdes voltadas ao tratamento da dependéncia quimica, o
préprio estudo de caso na instituicdo pode ser considerado benéfico para os pacientes, por tratar-
se de atividade participativa que estimula o seu protagonismo, uma das premissas do tratamento.
Ainda de acordo com Sommer (1973), os levantamentos entre oprimidos sdo duplamente
importantes, pois estes provavelmente se sentem impotentes e afastados das decises, como
também possivelmente sintam-se os dependentes quimicos, que geralmente sofrem com a
excluséo social.

No que se refere a beneficios diretos, o0 maior beneficiado de uma pesquisa quase sempre é 0
pesquisador, mas isso ndo significa que a participacdo em uma pesquisa ndo implique também
beneficio para o respondente. “Sentir-se importante por ter sua opinido valorizada ou poder falar
e ser ouvido sdo motivos fortes para que muitas pessoas procurem participar” (GUNTHER,
2008a, p. 117). Além do mais, no caso especifico de uma APO, os participantes podem acabar
sendo os mais beneficiados, no caso da avaliacdo resultar em reforma e/ou outras modificacGes
baseadas na opinido dos usuarios acerca da edificacdo estudada.

A complexidade das interacfes pessoa-ambiente demanda a aplicacdo de instrumentos diversos
para sua plena investigacdo, uma vez que essas relacdes envolvem desde aspectos diretamente
mensuraveis até dimensdes subjetivas. Quando o objetivo é conhecer experiéncias, ideias e
opiniBes das pessoas, 0 ideal é a aplicacdo de questionarios ou entrevistas. Quando se trata da
relacdo entre as pessoas e seus ambientes de vida, entretanto, o simples fato de se perguntar ndo
basta, pois abrange questdes que passam despercebidas pelo préprio respondente, sendo
necessaria a aplicacdo de ferramentas voltadas a compreensdo de aspectos cognitivos
(PINHEIRO, ELALI e FERNANDES, 2008).

Métodos centrados nas pessoas, como entrevistas e questionarios, foram herdados da psicologia
social e os metodos centrados no ambientes sdo mais especificos aos estudos pessoa-ambiente,
como por exemplo os mapas mental e comportamental e o poema dos desejos (GUNTHER,
ELALI e PINHEIRO, 2008), definidos ainda neste capitulo, na se¢do 4.2.

No ambiente construido interagem permanentemente mais de seis mil variaveis, dentre fatores
bioldgico, sonoros, luminicos, atmosféricos, térmicos e comportamentais. A APO é um meio,
dentre outros, de se identificar as variaveis prioritarias em cada estudo de caso e se definir
critérios para regular o controle de qualidade do ambiente construido (ORNSTEIN, 1992).

Na aplicacdo de ferramentas de APO o pesquisador deve estar preparado para algumas situacdes,
como por exemplo, para interagir com pessoas que ndo estejam dispostas a participar ou que se
afirmem dispostas, sem realmente estar. E importante que ndo se apliquem ferramentas a pessoas
gue ndo estejam interessadas para que os resultados ndo sejam prejudicados. E para ganhar o
interesse de um possivel participante, 0 mesmo ndo deve ser enganado com informag6es do tipo:



“suas respostas resultardo na melhoria da sua vida”. Fazer esse tipo de afirmativa vai contra a
ética em pesquisa, embora seja verdade que, no caso de os resultados provocarem algum tipo de
reflexdo ou conscientizagdo entre os respondentes sobre o tema da pesquisa, de certa forma,
poderdo conter uma semente para uma possivel melhoria de suas vidas dentro da referida
temética. O interesse em participar deve dar-se pelo esclarecimento do tema, dos objetivos, da
garantia de anonimato e da protecdo contra danos emocionais, assegurando-se, assim, a ética da
pesquisa (GUNTHER, 2008a).

Um dos grupos de pesquisa vinculados ao Programa de Pds Graduacdo em Arquitetura da
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal do Rio de Janeiro que se destina,
dentre outros, a teoria e a aplicacdo da APO é o grupo Qualidade do Lugar e Paisagem, o
ProLUGAR. Entre seus objetivos, destacam-se a reflexdo, a geracdo, o desenvolvimento, a
difusdo e aplicacdo da percepcdo ambiental e da qualidade do lugar na producdo de um ambiente
construido mais responsivo e sustentavel.

Paralelamente ao desenvolvimento de instrumentos para APO e de uma releitura critica dos ja
existentes, 0 ProLUGAR desenvolve pesquisas relacionadas a percep¢do ambiental e a qualidade
do Lugar, embasadas na abordagem experiencial, que valoriza o papel e a experiéncia do
observador na interacdo com o ambiente e seus usuario, considerando o modo como cada lugar
influencia a acdo humana e como esta da significado a cada lugar. As analises feitas pelo grupo
ultrapassam a simples leitura dos resultados colhidos em campo e oferecem uma interpretacao
que incorpora a experiéncia ambiental dos pesquisadores, a chamada observacdo incorporada
(RHEINGANTZ et al, 2009).

Quando na analise de um ambiente se trabalha diretamente com o comportamento humano,
como no caso da APO, apesar da maior dificuldade, é mais alcancavel a compreensdo do nivel
de satisfacdo dos usuarios. A partir da interpretacdo dos aspectos mais subjetivos da experiéncia
deles com o lugar, a elaboracéo de diretrizes para adaptacGes ou recomendac@es para projetos de
espacos semelhantes atende também o carater topofilico com o espaco, transformando-o em
Lugar (MACHADO, 2012).

Para o presente trabalho, optou-se pela escolha de um CAPSad I11 para o estudo de caso, por sua
maior complexidade, sendo escolhido, dentre os quatro até entdo existentes na cidade do Rio de
Janeiro?®, o CAPSad 11l Miriam Makeba, situado no bairro de Bonsucesso, pela maior facilidade
de acesso do pesquisador a instituicdo em comparacgdo aos demais CAPSad 111 da cidade.

Anteriormente ao inicio da APO, obteve-se na Secretaria Municipal de Saude, junto ao setor de
Engenharia e Arquitetura, a planta da instituicdo, bem como a autorizagdo por escrito da
Superintendéncia de Satude Mental da Prefeitura do Rio de Janeiro para a realizagdo da pesquisa
na referida instituicdo (Anexo 1). Posteriormente, obteve-se autoriza¢do do diretor do CAPSad
para a realizagdo da pesquisa na unidade, sendo, entdo, agendadas duas reunides na instituigéo:
uma para explicar o trabalho a ser realizado a equipe de profissionais e outra para explica-lo aos
pacientes.

26 Fonte: Site da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/caps>. Acesso em:
5 nov. 2015.
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Tendo em vista as preocupacdes de ordem ética relacionadas a pesquisas na area da saude, para
que o estudo de caso pudesse ser concretizado, o0 mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRJ) (Anexo 2). A
aprovacao ocorreu de acordo com o que rege a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

O anonimato dos participantes, profissionais e pacientes da instituicdo foi preservado, a excecdo
do diretor, em razdo de seu cargo. Previamente a aplicacdo dos instrumentos de coleta, foi
apresentado aos participantes um termo de consentimento, elaborado em linguagem acessivel,
explicando os objetivos e métodos da pesquisa (Apéndices 1, 2 e 3), participando apenas aqueles
que espontaneamente aceitaram. Evitou-se a realizacdo de registros fotograficos na presenca de
usuarios nos ambientes de estudo. Quando estes registros foram considerados indispensaveis,
assumiu-se o compromisso de editar as fotografias por meio de programas de computador, de
modo a preservar a identidade de todos.

Todas as pessoas que de algum modo convivem dentro da instituicdo analisada séo consideradas
importantes para a avaliagdo do ambiente, portanto, todos foram convidados a participar da
pesquisa, desde que previamente autorizados pelo gestor da unidade, excluindo-se, apenas,
aquelas que por algum motivo ndo quiseram ou nao puderam participar das atividades propostas.
Optou-se por uma amostra de conveniéncia (SOMMER e SOMMER, 1997), onde os
instrumentos foram aplicados com o maior nimero possivel de pessoas dentro do periodo de
realizacdo da pesquisa, considerando-se o contingente relativamente pequeno da instituicdo, que
conta com equipe técnica de quarenta e seis profissionais e tem capacidade para atendimento de
até sessenta pessoas por dia.

Tratando-se de um trabalho que visa contribuir com a qualidade dos espacos destinados ao
tratamento da dependéncia quimica, de maneira que atuem como Ssuporte Nno pProcesso
terapéutico, a aplicacdo dos instrumentos ndo se deu apenas com 0s pacientes, que sdo 0S
diretamente beneficiados, mas também com os funcionarios, que em melhores condi¢bes de
trabalho acabam por produzir praticas profissionais mais humanizadas, o que se reflete
diretamente sobre o paciente e seu tratamento.

A pesquisa ndo gerou riscos aos participantes, ou pode-se considerar que 0s riscos foram
minimos, pois trata-se de uma pesquisa qualitativa que inclui ferramentas utilizadas para avaliar
0 nivel de satisfacdo dos usuarios em relacdo aos espacos estudados. Os riscos sdo semelhantes
aos de atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. O autor da pesquisa
comprometeu-se com o minimo de danos e riscos, fossem eles individuais ou coletivos. Ressalta-
se que o0s participantes da pesquisa tiveram total autonomia em colaborar, assim como foi
assegurada a sua vontade de contribuir e permanecer na pesquisa por intermédio de manifestacdo
expressa, livre e esclarecida.

A APO, referenciada principalmente pela abordagem do grupo ProLUGAR, foi estruturada,
basicamente, segundo dois niveis de avaliagdo sistematica: avaliacdo técnica e avaliagdo
comportamental. No primeiro nivel o pesquisador avaliou as condigdes construtivas e funcionais
do edificio e no segundo colheu a opinido dos ocupantes e mapeou seus comportamentos em
areas chave da edificagéo.
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A abordagem escolhida foi a da estratégia multimétodos, adotando-se, além de visitas
exploratorias, mais seis ferramentas de APO na instituicdo estudada. Na referida estratégia,
diversos meios de coleta e andlise de dados sdo integrados em uma concep¢do ampla e
abrangente do objeto em estudo (PINHEIRO, ELALI e FERNANDES, 2008). E um método que,
embora represente um significativo trabalho na coleta dos dados, tem a intencdo de diminuir 0s
vieses que podem surgir quando se ressalta apenas um aspecto do problema e deixa-se de lado
fatores fundamentais que podem interferir na situacdo. Ha de se esclarecer, no entanto, que nao
se trata apenas de uma questdo de ampliacdo dos esforcos na coleta de dados, mas de uma
estratégia que exige a integracdo dos resultados na analise elaborada pelo pesquisador
(GUNTHER, ELALI e PINHEIRO, 2008).

A escolha dos instrumentos deve ser realizada com base naquilo que se procura descobrir ou
investigar. No caso do presente trabalho, séo aspectos comportamentais que estejam relacionados
a manifestacdes de apropriacéo e afetividade.

De acordo com Glinther, Elali e Pinheiro (2008), no planejamento de qualquer pesquisa deve-se
levar em conta o conhecimento prévio da tematica, a quantificacdo do tempo e dos recursos
disponiveis (financeiros, materiais e humanos) e o dominio dos instrumentos a serem utilizados.
Nesta pesquisa, foram escolhidos métodos e técnicas que pudessem otimizar o tempo de
permanéncia do pesquisador na instituicdo, considerando-se as caracteristicas dos grupos
participantes. Para tanto, optou-se pela organizacdo do trabalho de campo em duas fases: (1)
analise do pesquisador, que contou com aplicagcdo da analise walktrhough, com o objetivo de
verificar o estado de conservacdo da instituicdo, sua localizacdo, dimensionamento e adequacao
dos espacos, aspectos de conforto ambiental, principios de humanizacdo em arquitetura,
levantamento fotografico (preservando a identidade dos envolvidos na pesquisa), entre outros
aspectos; e do mapa comportamental, buscando identificar formas de apropriacdo dos ambientes;
e (2) analise dos usuarios da edificacdo, buscando compreender 0s processos de percepcao dos
espacos por seus usuarios (pacientes e funcionarios), além de seu grau de satisfacdo, apropriacao
e relacdes de afetividade com o ambiente construido. Optou-se pela aplicagdo das ferramentas de
entrevista e questionario com os profissionais e, com 0s pacientes, buscou-se a adoc¢do de
instrumentos que pudessem ser mais facilmente compreendidos e que favorecessem a
espontaneidade de suas respostas, tendo em vista que sdo, na maioria, pessoas em situacdo de
rua, com baixa escolaridade e por vezes sob efeito de medicacdo ou até mesmo uso de drogas. As
ferramentas escolhidas para estes foram o mapa mental e 0 poema dos desejos; instrumentos que
usualmente sdo aplicados com criangas e que se assemelham, também, a algumas atividades que
0s pacientes ja desenvolvem nas oficinas.

4) Etapa de analise dos resultados:

Mediante o cruzamento dos dados obtidos, a etapa de analise dos resultados se deu com a
utilizacdo das ferramentas matriz de descobertas e matriz de recomendagdes (RHEINGANTZ et
al, 2009). A primeira permitiu a apresentacdo das informacdes obtidas e sua respectiva
sintetizacdo expressa graficamente, a fim de se obter uma visdo global das condigcOes
qualitativas, aspectos positivos e negativos da edificacdo estudada. A ultima permitiu, também
graficamente, o fornecimento de recomendacGes para o aprimoramento dos espacos analisados e
servir de orientacao para futuros projetos de construcao e reforma de instituicbes de mesmo fim.



4.2. Instrumentos de pesquisa: definicéo

Os instrumentos de pesquisa adotados no presente trabalho foram, na respectiva ordem de
aplicacdo: analise walkthrough, mapa comportamental, entrevista, questionario, mapa mental e
poema dos desejos. Ao final, para agrupar os resultados e facilitar a interpretacdo e a ilustragcéo
dos mesmos, bem como para propor recomendacdes, foram utilizadas, respectivamente, mais
duas ferramentas: matriz de descobertas e matriz de recomendacdes. Foi utilizado ainda, durante
todo o processo de avaliacéo e aplicacdo das ferramentas, um diario de campo, com o intuito de
registrar informacgdes sensiveis e relevantes que emergissem espontaneamente das relagdes
pesquisador-ambiente e pesquisador-usuérios, ou seja, da observacao incorporada.

O diario de campo é importante para o registro de emoc0es, sensacdes, percepcdes e
comportamentos relativos a experiéncia do pesquisador e também dos usuérios do ambiente
durante a aplicacdo dos métodos, auxiliando na compreenséo de aspectos relativos a vivéncia e a
apropriacdo dos usuarios. As anotacdes podem contribuir para que se evitem interpretaces
equivocadas por parte do pesquisador, a medida que agregam informacGes ndo previstas nas
ferramentas adotadas, mas que sdo relevantes para o entendimento e a andlise das respostas
proporcionadas pelas mesmas. Por exemplo, comentérios feitos espontaneamente pelos
respondentes durante a aplicacdo de algum instrumento podem auxiliar sensivelmente na
interpretacdo posterior de suas respostas (CAVALCANTI, 2011).

A anédlise walkthrough é um instrumento de APO que geralmente precede outros estudos e
levantamentos, sendo capaz de fornecer uma visdo geral acerca do desempenho ambiental do
edificio. Trata-se de uma ferramenta analitica que combina simultaneamente observacdo e
entrevista, podendo ser utilizada tanto na avaliacdo do ambiente construido quanto na
programacdo arquitetdnica. Além de fornecer um panorama da situacdo espacial, permite
identificar principais pontos positivos e negativos, levantar aspectos a serem aprofundados e
auxiliar na aplicacdo das demais ferramentas (RHEINGANTZ et al, 2009). Uma de suas
principais utilidades é levantar os aspectos fisicos identificados pelos pesquisadores que,
posteriormente, serdo relacionados com a percep¢ao e 0s sentimentos dos USUarios.

Esse instrumento é uma analise do pesquisador sobre 0 ambiente estudado, portanto, de certa
maneira, ndo ha um contato amplo com os participantes da pesquisa nessa etapa, apenas com o
gestor e funcionérios a fim de obter informagdes e permissdes para 0 acesso aos ambientes da
instituicao.

As informacg0Oes obtidas a partir das observacGes pessoais do pesquisador em conjunto com oS
relatos do funcionario acompanhante no percurso foram complementadas com um levantamento
fotografico (preservando a identidade dos envolvidos na pesquisa), desenhos e croquis
armazenados no diario de campo.

O mapa comportamental € um instrumento que possibilita a obtencdo de um registro
sistematizado do comportamento dos usuarios de um espago. Esse instrumento é expresso pela
representacdo grafica dos comportamentos e atividades pessoais em determinado ambiente de
estudo. A partir da aplicacdo dessa ferramenta é possivel analisar condutas, usos, layouts e
demais relacBes usuario-ambiente. S&o objetivos do mapa comportamental: registrar as
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atividades realizadas em um ambiente por meio de mapas esquematicos e graficos; ilustrar o
espaco e o tempo de permanéncia ou percurso dos individuos; e permitir a verificacdo da
correspondéncia ou ndo entre os ambientes planejado e construido (RHEINGANTZ et al, 2009).

A coleta de dados exige, ainda, a definicdo do periodo de observacdo (em
termos de dias, horarios e similares) e da periodicidade do registro (a cada cinco
minutos, dez minutos, meia hora), dependendo do tipo de fendmeno estudado.
Ressalta-se que geralmente trabalha-se a partir da nogao de ‘instante congelado
de temo’, ou seja, as anotagdes representam ‘fotografias mentais’ de momentos
especificos, embora a observacdo durante o periodo intermediario seja
importante para a compreensdo da situacdo (PINHEIRO, ELALI e
FERNANDES, 2008, p. 92).

O mapeamento comportamental pode ser centrado no ambiente ou na pessoa. No primeiro caso,
as pessoas que passam por um determinado ambiente sdo observadas nesse momento, enquanto
no segundo o foco esta nas pessoas, seus percursos e modos de utilizacdo do espaco
(PINHEIRO, ELALI e FERNANDES, 2008).

No presente trabalho, que busca compreender as relacbes de afetividade e apropriacdo dos
usuarios para com os espacos da instituicdo, foi adotada a variacdo centrada no ambiente,
realizada nos locais de maior convivio social, que sdo 0s espagos de convivéncia, interno e
externo.

Como o mapa comportamental € um instrumento de analise do pesquisador, os resultados
obtidos foram complementados com os instrumentos de analise dos usuarios. Por tratar-se de um
instrumento apenas de observacdo, 0 Unico contato que sua aplicacdo envolve entre o
pesquisador e os participantes da pesquisa é o de sua interferéncia presencial.

A entrevista é uma das técnicas de trabalho mais utilizadas em pesquisas na area das ciéncias
sociais, sendo geralmente empregada para aprofundar e/ou confirmar informacgdes adquiridas
através de outros instrumentos de coleta. A interacdo entre 0 pesquisador e o entrevistado é
preponderante para o sucesso da sua aplicacdo. Os aspectos comportamentais dos entrevistados
devem ser levados em consideracdo para a validacdo das respostas obtidas nas entrevistas, como
sinais, gestos, acOes ndo verbais, hesitacOes, entre outros aspectos (RHEINGANTZ et al, 2009).

A utilizacdo da entrevista nos estudos pessoa-ambiente é importante por ter o
potencial de salientar a relevancia da dimenséo fisico-espacial do ambiente,
integrante de experiéncias e a¢Bes humanas nos niveis intrapessoal e
interpessoal, grupal e intergrupal (GUNTHER, 2008b, p. 64).

Gunther (2008b) recomenda a utilizacdo da técnica da entrevista em pesquisas voltadas ao estudo
das relacGes pessoa-ambiente e recomenda, ainda, que sejam incorporados a sua estrutura
conceitos como o de espaco pessoal, territorialidade e privacidade.

A entrevista se divide nos seguintes formatos: estruturado, semiestruturado e ndo estruturado. No
primeiro, 0 entrevistador segue um roteiro previamente programado e anotado, enguanto no
segundo, o roteiro serve apenas como um esquema basico, em que as perguntas nao precisam,
necessariamente, seguir uma sequéncia estabelecida e o desenrolar da conversa permite a
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insercdo ou supressdo de questbes. Ja no terceiro, 0 poder estd muito mais nas méos do
entrevistado, que fica mais livre para guiar o rumo da conversa (RHEINGANTZ et al, 2009).

Nesse trabalho, optou-se pelo formato semiestruturado, aplicado com representantes de todas as
classes profissionais da instituicdo (médicos, enfermeiros, técnicos, responsaveis pela seguranga
e responsaveis pela limpeza), além, € claro, do diretor, que, por sua posi¢do, respondeu a uma
entrevista diferenciada, sendo, portanto, impossivel garantir 0 anonimato de suas respostas. As
principais perguntas versaram acerca da qualidade, percepcdo e adequacdo do ambiente fisico do
CAPSad.

O questionario € um instrumento de pesquisa que contém uma série ordenada de perguntas
relacionadas com um determinado assunto ou problema. A diferenca bésica entre o questionario
e a entrevista € o procedimento de resposta. Enquanto o questionario deve ser respondido sem a
presenca do pesquisador, na entrevista, onde a presenca do mesmo é obrigatoria, hd a
possibilidade de esclarecimento tanto de perguntas, quanto de respostas (RHEINGANTZ et al,
2009).

Para aumentar as chances de que o questionario seja respondido por completo e eficazmente,
devem-se minimizar os esforcos fisico e mental do respondente e maximizar as recompensas
para fazé-lo, que podem ser, por exemplo, no sentido de tornar o instrumento interessante
(GUNTHER, 2008a).

O primeiro principio de estruturacdo de um questionario € partir de perguntas mais gerais e,
posteriormente, ir para as mais especificas. Nao se deve comecar a interacdo com perguntas
burocraticas, como nome, sexo, idade, mas sim com perguntas que ja se enquadrem no tema da
pesquisa. Se o0 respondente concordou em participar € porque achou a tematica interessante e,
assim, deve ser mantido iniciando-se com perguntas dentro do assunto, deixando as perguntas
burocréticas, que servem apenas para caracterizar a amostra, para o fim. O segundo principio é
seguir uma ordem logica, de maneira a sugerir uma “conversa com objetivo”, mantendo-se 0
interesse do respondente em continuar. Outra dica é pensar em um dialogo com o respondente,
mesmo tratando-se de uma ferramenta de auto aplicacdo, por exemplo, escrevendo-se a pergunta
“qual a sua idade?” ao invés de simplesmente escrever “idade:  ” (GUNTHER, 2008a).

Nesse trabalho, o questionario contou com perguntas sobre a importancia de determinadas
caracteristicas da instituicdo e perguntas fechadas de multipla escolha com escalas de valores
(escala Likert?”) em muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim, além de questdes para o
conhecimento do perfil do respondente e campo para sugestoes.

O mapa mental ou cognitivo é um dos instrumentos utilizados em APO baseado na elaboragdo
de desenhos ou relatos de um ou mais individuos acerca de um determinado lugar. A aplicacdo
desta ferramenta permite ao pesquisador identificar o quanto o respondente conhece seu
ambiente e quais sdo os elementos e aspectos fisicos mais fortes na estruturacdo de sua imagem
mental (RHEINGANTZ et al, 2009, p. 58).

27 Escala Likert é um tipo de escala de resposta bastante utilizada em levantamentos de opinides e avaliagbes. Nela, pede-se ao
respondente que avalie um fendmeno numa escala de, geralmente, cinco alternativas que, dependendo do tema, podem seguir
dimensdes como “bom-ruim” (GUNTHER, 2008a).
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Para a obtencdo de um mapa mental, solicita-se que os participantes desenhem um determinado
local, acompanhados por comentérios. Juntos, exprimem a imagem que certos grupos tém
relacionada aqueles ambientes, permitindo que o pesquisador compreenda o seu significado para
os usuérios (FISCHER, 1994).

Nesse trabalho o mapa mental foi adotado sob a abordagem do modelo sécio interativo ou
experiencial, em que o pesquisador acompanha todo o processo, interagindo com o0s
respondentes e registrando suas explicacbes e comentarios acerca dos desenhos e relatos
produzidos (RHEINGANTZ et al, 2009, p. 59).

O poema dos desejos foi desenvolvido por Henry Sanoff e consiste em um instrumento nao
estruturado e de livre expressao, utilizado em APO, que incentiva e se baseia na espontaneidade
das respostas. Sua aplicagdo tem como ponto de partida a seguinte sentenga: “eu gostaria que o
edificio/ambiente...”. A partir das respostas (desenhos e/ou sentengas escritas) obtém-se a
imagem do ambiente ideal na opinido dos usuarios (RHEINGANTZ et al, 2009, p. 43).

Nesse trabalho o poema dos desejos foi adotado como forma de identificar a opinido dos
usudrios acerca dos pontos que caracterizam um CAPSad ideal, com base em suas experiéncias
nos espacos reais por eles vivenciados.

A matriz de descobertas ¢ um meio de representar graficamente informacdes a partir do
cruzamento dos resultados obtidos com a aplicacdo das diversas ferramentas de avaliacdo do
ambiente construido. E uma ferramenta que surgiu diante da dificuldade de registro do volume
das informagdes produzidas no trabalho de campo?® (RHEINGANTZ et al, 2009) e foi adotada
no presente trabalho visando a facilitacdo da demonstracdo dos resultados, por meio de uma
visdo simultanea das principais descobertas de ordem técnica, funcional e comportamental
obtidas na APO. Além dela, utilizou-se também a matriz de recomendaces, instrumento
semelhante, onde as recomendacdes, resultantes do olhar do pesquisador e dos informativos de
satisfacdo dos usudrios, sdo apresentadas por meio de tabelas, diagramas ou outros recursos
graficos (RHEINGANTZ et al, 2009).

28 A ferramenta matriz de descobertas foi concebida em 2001 por Helena da Silva Rodrigues, enquanto aluna de graduagéo em
arquitetura da Universidade Federal Fluminense, e posteriormente incorporada a metodologia de trabalho do Grupo ProLUGAR
(RODRIGUES et al, 2006).
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CAPITULO5

ESTUDO DE CASO







O CAPSad é, atualmente, o principal servico de saude voltado ao tratamento da dependéncia
quimica no Brasil, no &mbito do SUS, por isso, foi escolhido como estudo de caso do presente
trabalho. Os capitulos anteriores definiram o CAPSad, o perfil do publico atendido nesse tipo de
instituicdo, o conceito de humanizagdo — relacionando-o também a conceitos de psicologia
ambiental — e a metodologia e os instrumentos adotados. Este capitulo traz os resultados do
estudo de caso.

Primeiramente apresenta-se 0 CAPSad escolhido, trazendo sua localizacdo, caracteristicas do
entorno, planta da edificagdo, numero de funcionarios e pacientes, dentre outras particularidades.
Em seguida, explica-se como se deu a adocdo de cada ferramenta na instituicdo, seguindo a
ordem cronoldgica de aplicacdo. Por fim, faz-se um apanhado das descobertas provenientes de
cada um dos instrumentos utilizados e os resultados s&o expostos por meio de uma matriz, cujas
informacdes séo expressas graficamente.

5.1. CAPSad Il Miriam Makeba

O CAPSad Il Miriam Makeba situa-se no bairro de Bonsucesso, atendendo as areas da AP 3.1
(Bonsucesso, Bras de Pina, Complexo do Alemédo, Cordovil, Ilha do Governador, Jardim
América, Manguinhos, Maré, Olaria, Parada de Lucas, Penha Circular, Penha, Ramos e Vigario
Geral), com funcéo ordenadora em alcool e outras drogas. Inaugurado em abril de 2014, o centro
é fruto de uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saide do municipio do Rio de Janeiro
com a Organizacdo Social Viva Rio, sendo a primeira unidade 24 horas especializada no cuidado
a usuarios de alcool e drogas da Zona Norte. Atende, em média, sessenta pacientes por dia e
conta com equipe multidisciplinar de quarenta e seis profissionais, composta por um diretor, um
coordenador técnico, dois supervisores, trés auxiliares de administracdo, trés psiquiatras, um
clinico geral, sete psicologos, sete enfermeiros, dois assistentes sociais, dois terapeutas
ocupacionais, um educador fisico, um mausico-terapeuta, um farmacéutico, dez técnicos de
enfermagem, um técnico em farmécia, um auxiliar de jardinagem (ministra oficina de hortas) e
duas copeiras. Incluindo-se segurancas, porteiros, responsaveis pela limpeza e residentes, a
instituicdo tem setenta funcionérios.

E um CAPSad que atende um publico muito especifico, em sua maioria pessoas em situagio de
rua, e que foi estrategicamente implantado préximo a Avenida Brasil, na altura de Bonsucesso,
local que concentra alto numero de pontos de consumo e venda de drogas, junto a diversas
comunidades do Complexo da Maré (Figura 52). Foi escolhido como estudo de caso por sua
localizacdo de facil acesso para o autor, em decorréncia da grande quantidade de linhas de
onibus que circulam proximo ao local.
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Figura 52. Localiza¢do do CAPSad Il Miriam Makeba.

Fonte: Adaptada de <http://redesdamare.org.br/blog/desenvolvimento-territorial/retrato-da-mare/>
Acesso em: 23 fev. 2016.

De acordo com seu Projeto Terapéutico Singular, realizado em conjunto com diversos
profissionais da equipe técnica, os pacientes recebem atendimento médico, participam de
oficinas (autocuidado, cinema, horta, escrita, jornal, culinaria, etc.), praticam atividades
esportivas (em areas proximas a unidade) e realizam passeios mensais (como ida a praia e visitas
a espacos culturais), além de tomarem banho, realizarem as refei¢cbes diariamente e terem a
oportunidade de descansar. Aqueles que se encontram em situagdo mais critica, seja por crise de
abstinéncia, por apresentarem outro transtorno mental além da dependéncia quimica, por estarem
ameacados nas areas em que circulam ou moram, entre outros, sdo acolhidos e pernoitam na
instituicdo por um tempo que, na teoria, ndo poderia exceder catorze dias, mas na pratica, as
vezes, acaba sendo maior. O nimero de acolhimentos noturnos também esta acima dos nove
estabelecidos como limite da instituicdo, que na realidade costuma acolher doze pacientes a
noite, ja havendo ocasido em que acolheu dezesseis. O acolhimento para novos usuarios ocorre
no horéario de 8 as 19 horas.

O nome Miriam Makeba é uma homenagem a cantora sul-africana e ativista politica, conhecida
popularmente como “Mama Africa”, que fez sucesso nas décadas de 1950 ¢ 1960. Seu nome
representa unido, resisténcia, igualdade e liberdade. Por sua critica ao regime segregacionista do
Apartheid, a cantora viveu em exilio por trinta e um anos em paises como Estados Unidos, Franca,
Guiné e Bélgica, até que em 1990 voltou ao seu pais a pedido de Nelson Mandela?®. A relagdo dos
dois é exposta como destaque em uma das paredes do CAPSad (Figura 53).

Assim como os demais CAPSad da cidade do Rio de Janeiro, o CAPSad Il Miriam Makeba
funciona em edificacdo adaptada, em prédio de trés pavimentos, além de um mezanino no térreo
(Figura 54). Alugado pela prefeitura, situa-se em area predominantemente industrial, na Rua
Jodo Torquato, n° 248. Segundo levantamento feito junto a vizinhos, o prédio ja funcionou como

29 Fonte: Site da Jornal Estaddo. Disponivel em: <http://cultura.estadao.com.br/noticias/musica,mama-africa-cantora-miriam-
makeba-morre-na-italia,274904>. Acesso em: 20 fev. 2016
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uma marcenaria e, anteriormente a instalacdo do CAPSad, estava alugado para a Companhia
Estadual de Aguas e Esgotos (CEDAE).

Figura 53. Recepgdo/espago de convivéncia. Figura 54. Fachada do CAPSad 111 Miriam Makeba.
Fonte: Acervo do autor, 2016 Eonte:

<http://www.rio.rj.gov.br/web/guest/exibeconteudo?i
d=4686701>. Acesso em: 16 maio. 2015.

5.2. Instrumentos de pesquisa: aplicagéo e resultados

A APO teve inicio no dia 8 de outubro de 2015, quando a analise walkthrough foi iniciada, no
mesmo dia em que se obteve permissdo do responsavel pela instituicdo para a realizacdo da
pesquisa. Posteriormente, nos dias 25 de outubro de 2015 e 25 de janeiro de 2016, o pesquisador
participou de reunido com funcionarios e pacientes, respectivamente, para explicar o trabalho
que seria realizado na instituicdo e deu continuidade a anélise walkthrough. A aplicagdo dos
demais instrumentos, que envolviam a participacdo dos usuérios da edificacdo e careciam de
termo de assentimento por eles assinado (Apéndices 1, 2 e 3), ocorreram nos dias 6, 7, 10, 11, 12
e 18 de fevereiro, posteriormente a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 2). Ao
todo, nove visitas foram feitas a instituicdo, nas quais o pesquisador permaneceu das 09:00 da
manha as 17:00 da tarde (Quadro 5).
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Quadro 5. Quadro sintese com as etapas da pesquisa de campo

ATIVIDADES / DATA

APLICAGAO DE

FERRAMENTAS 08/10/15 | 25/10/15 | 25/01/16 | 06/02/16 | 07/02/16 | 10/02/16 | 11/02/16 | 12/02/16 | 18/02/16
Walkthrough:

analise do

pesquisador acerca
do desempenho
ambiental do edificio

Mapa
comportamental:
registro do
comportamento dos
usudarios num
ambiente

Entrevista:
perguntas sobre a
rotina de atividades e
aspectos ambientais
da instituicao

Questionario:
perguntas sobre
aspectos ambientais
da instituicao

Mapa mental:
identificacéo da
imagem real da
instituicao

Poema dos
desejos:
identificacdo da
imagem ideal da
instituicdo

Fonte: Fonte: Acervo do autor, 2016

5.2.1 Analise walkthrough

A primeira impressdo ao chegar a instituicdo, na tarde do dia 8 de outubro de 2015, foi a
estranheza com relacdo ao muro (Figura 55), que ndo transmite de nenhuma maneira a
mensagem de espaco de funcionamento 24 horas e muito menos de “portas-abertas”. Por uma
pequena fresta no portdo, o porteiro que estava a poucos metros foi chamado, sé permitindo o
acesso do pesquisador apds explicagdo de que havia um encontro marcado com o coordenador
técnico da unidade. Ao entrar, mais um estranhamento: um seguranga parado bem na porta de
entrada. Houve receio quanto aos perigos que poderiam ocorrer no interior da instituicdo, ao
invés de se pensar que o local era seguro. De forma involuntaria, essas primeiras impressdes, de
certa forma, reproduzem os estigmas que socialmente os usuarios de drogas carregam.
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Figura 55. Muro do CAPSad |11 Miriam Makeba.
Fonte: <http://vivario.org.br/saude/centros-de-atencao-
psicossocial-caps/enderecos-caps/>.

Acesso em: 16 maio. 2015.

Na conversa com o coordenador técnico,
cujo intuito foi explicar o trabalho a ser
realizado na instituicdo, descobriu-se que,
coincidentemente, o diretor gostaria de
realizar mudangas nos espacos, 0 que
favoreceu o acolhimento da pesquisa. Dessa
maneira, no mesmo dia 0os ambientes foram
apresentados ao pesquisador que, de posse
da planta da instituicdo, iniciou a andlise
walkthrough acompanhado pelo
coordenador técnico e por uma psicéloga,
que mostraram todos 0s ambientes,
descrevendo suas fungdes. Posteriormente,
nos dias 25 de outubro de 2015 e 25 de
janeiro de 2016, a andlise foi
complementada com o registro fotogréafico e
as impress@es e descobertas foram descritas
em um diario de campo.

Para facilitar a compreensdo, os resultados foram separados de acordo com os diferentes
aspectos relacionados a qualidade ambiental, complementados pelas informac6es obtidas com o

diario de campo.

Aspectos relativos a setorizacéo e funcionalidade:

A érea externa (Figura 56) é pavimentada com blocos intertravados e ainda contém a marcacao
das vagas de estacionamento proveniente do antigo uso da edificagdo. Por conta da
pavimentacdo, todas as plantas estdo em vasos e a horta, em containers de plastico. O espago
conta com duas areas cobertas: uma com bancos, onde ocorrem as reunides com 0s pacientes, e
outra com cadeiras e mesa de tot6. A area também € usada para a secagem das roupas que 0S
pacientes lavam e € o espacgo onde estes e funcionarios fumam cigarro.

Figura 56. Area externa.
Fonte: Acervo do autor, 2016.
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No pavimento térreo estdo o refeitorio, duas salas de atendimento individualizado, uma sala de
procedimentos, uma lavanderia e um espago de convivéncia, que funciona simultaneamente
como recepgéo (Figura 57).
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Figura 57. Planta do pavimento térreo.
Fonte: Setor de Engenharia e Arquitetura da Secretaria Municipal de Salde, 2015.

O acesso ao interior da edificacdo se da a partir de uma circulacdo (Figuras 58 e 59) e no final
desse ambiente localiza-se a area da recepcéo, junto a area de convivéncia interna. A localizacao
da recepcdo longe da entrada dificulta o cadastro e controle dos pacientes no interior da
instituicdo, que por vezes chegam nos horarios de refei¢cbes e tentam primeiramente comer ou
juntar-se a outros pacientes, ja cadastrados, na area de convivéncia externa. O profissional da
recepcdo sempre relembra aos pacientes que logo ao chegarem precisam ser identificados e
passar pela triagem para saber se realizardo consulta ou apenas permanecerao para convivéncia,
mas a localizagéo da recepcdo dificulta o seu trabalho.

O espaco de convivéncia interno (Figura 60) contém estante com livros, sofa, poltronas, duas
mesas circulares com quatro cadeiras e outras cadeiras soltas, que os pacientes ora deixam nesse
espaco, ou ora deixam na convivéncia externa, que interliga-se a convivéncia interna.
Geralmente € aqui que o0s pacientes permanecem quando aguardam pelo atendimento médico.
Sua area esta abaixo do que determina a Portaria n® 615, de 15 de abril de 2013, fato agravado
pela presenca da recep¢do no local. Nesse espaco também localizam-se dois sanitarios destinados
aos pacientes.
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Figura 58. Circulagédo na entrada da edificacao. Figura 59. Circulacdo na entrada da edificacao.

Fonte: Acervo do autor, 2016. Fonte: Acervo do autor, 2016.
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Figura 60. Espgo de convivénia/recepgéo.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

O refeitorio (Figura 61), que é utilizado apenas pelos pacientes, tem capacidade para dezoito
pessoas e permanece aberto somente nos horarios do café da manha, almoco, lanche da tarde e
jantar, permanecendo trancado nos demais horarios. S&0 fornecidas apenas trinta refeicdes
diarias, obtidas com fornecedor terceirizado, com prioridade para 0s pacientes que estdo

acolhidos. O espaco também € utilizado esporadicamente para a realizacdo de oficinas de
culinéria, onde sdo reaproveitadas as sobras de alimentos.

Figura 61. Refeitdrio.
Fonte: Acervo do autor, 2016.
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As salas de atendimento individualizado (Figura 62) ndo possuem maca, apenas um sofa, mais
adequado para consultas com psiquiatras, psicologos e assistentes sociais. Possuem também pia
para lavagem de méos e mesa com computador. Ha ocasides em que as trés salas de atendimento
existentes na edificacdo ndo séo suficientes para atender a demanda por atendimento e as
consultas sdo realizadas na area de convivéncia externa.

Figura 62. Sala de atendimento 2.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

A sala de procedimentos (Figura 63) possui mais que o dobro da area determinada pela Portaria
n° 615, de 15 de abril de 2013, porém funciona simultaneamente como sala de aplicacdo de
medicamentos e sala de suturas e curativos. Enquanto ambiente destinado a aplicacdo de
medicamentos, é utilizada para execucdo de assisténcia médica de enfermagem por até 24 horas,
havendo, quase sempre, um paciente fazendo uso da maca. Os quartos de acolhimento contam
apenas com camas, ndo havendo um quarto com leitos, como a portaria anteriormente citada
determina. Logo, a Unica opgdo na instituicdo para os pacientes em estado mais grave é a sala de
procedimentos.

Figura 63. Sala de procedimentos.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

O pavimento térreo conta também com lavanderia (Figura 64) destinada aos pacientes, para que
possam lavar suas roupas, localizada no prisma de ventilagdo e iluminagdo. As roupas de cama
sdo lavadas em lavanderia que presta servico terceirizado.
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Figura 64. Lavanderia.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

Hé& ainda no térreo uma escada de acesso a0 mezanino que serve como depdsito, ao qual o
pesquisador ndo teve acesso. O vao embaixo da escada funciona como area para guarda de
cadeira de rodas (Figura 65).

Figura 65. Escada do mezanino.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

No segundo pavimento encontram-se duas salas de oficinas, outra sala de atendimento
individualizado, uma sala de reunido de grupos, o arquivo, a farméacia, um quarto de descanso
para funcionarios, a copa e dois banheiros (Figura 66).
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Figura 66. Planta do segundo pavimento.
Fonte: Setor de Engenharia e Arquitetura da Secretaria Municipal de Salde, 2015.

Uma das salas de oficinas ndo exerce mais a Para garantir, a macaneta foi retirada,
funcdo para a qual foi planejada, funcionando  mesmo assim, por vezes a porta é fechada
atualmente como sala de descanso (Figura 67).  pelos pacientes.

E um local para pacientes que ndo estdo
acolhidos poderem descansar, seja por efeito de
medicacdo ou consumo de drogas, por passarem
noites em claro nas ruas, etc. E um espaco
importante e bastante utilizado, considerando
gque muitos se encontram em situagdo de rua.
Apesar de ndo funcionar mais como sala de
oficina, o espaco ndo foi adaptado para o novo
uso; ha nele mesa e cadeiras que atendiam a
funcdo anterior e 0s pacientes descansam
deitados em colchonetes ou cobertores dispostos
sobre o chdo. O espaco ¢ utilizado por homens e
mulheres, havendo apenas a recomendacao para
que a porta fique aberta, no intuito de evitar que  Figyra 67. Sala de descanso.
0s pacientes utilizem o local para manter  Fonte: Acervo do autor, 2016.
relagOes sexuais ou fazer uso de drogas.

A sala de oficinas dois (Figura 68) € a unica utilizada para as atividades coletivas. Tem mesa
com capacidade para oito pessoas, armario para guarda de material e estante para exposicao dos
trabalhos dos pacientes.
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Figura 68. Sala de oficinas 2.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

A sala de reunido de grupos (Figura 69) é utilizada para exibicdo de filmes e também funciona
como sala de TV. Havendo necessidade de acolhimento de algum adolescente na instituicao, ela
é utilizada como quarto, ja que a lei ndo permite misturar adultos e adolescentes.

Figura 69. Sala de reunido de grupos.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

Mas essa sala ndo exerce apenas esse uso, ela é utilizada também para as reunies de equipe que
ocorrem toda segunda-feira, na parte da manha (Figura 70). No horério da reunido, o acesso a
unidade fica restrito aos acolhidos, assim como nos fins de semana e feriados. A reunido conta
com a presenca de todos os profissionais que trabalham na instituicdo e o tamanho da sala
mostra-se inadequado para este fim.

Figura 70. Reunido de equipe.
Fonte: Acervo do autor, 2016.
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Ha apenas uma farméacia (Figura 71), do tipo satélite, que possui geladeira, armarios e estantes
para armazenamento de medicag¢do e uma mesa com computador. Sua porta ndo é do tipo guiché

e 0s pacientes precisam entrar para serem atendidos.

Figura 71. Farmécia.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

Na copa (Figura 72), os funcionarios realizam
suas refeicOes e tomam &gua. Possui mesa com
quatro cadeiras, geladeira, bancada com pia,
bebedouro e micro-ondas.

a

Figura 72. Copa.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

No segundo pavimento h& ainda dois
banheiros, um para funcionérios e outro para
pacientes, além do arquivo e do quarto de
descanso de funcionarios, aos quais o
pesquisador ndo teve acesso.

No terceiro pavimento localizam-se o setor
de acolhimento, que conta com trés quartos
(dois masculinos e um feminino), e o setor
administrativo, que conta com sala
administrativa, sala de equipe e sala de
reunides (Figura 73). Este pavimento
deveria ser acessado apenas pelos
funcionarios e pelos pacientes acolhidos,
mas, na préatica, todos os pacientes acabam
circulando no andar, principalmente para
obter informagbes com o diretor e demais
profissionais. Ha uma nota na planta da
edificacdo, obtida no Setor de Engenharia e
Arquitetura da Secretaria Municipal de
Salude, determinando que o elevador
permaneca desligado, sendo utilizado apenas
por pacientes que ndo tenham condi¢des de
subir as escadas, sempre acompanhados de
funcionario, mas ele permanece sempre
ligado e livre para todos, o que dificulta o
isolamento do setor de acolhimento.
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Figura 73. Planta do terceiro pavimento.
Fonte: Setor de Engenharia e Arquitetura da Secretaria Municipal de Salde, 2015.

O acesso ao quarto feminino se da através de uma circulacdo interna da area administrativa, o
que confere maior controle sobre as pacientes, mas ndao ha banheiro contiguo ao quarto. Os dois
banheiros do pavimento, ambos destinados aos pacientes, encontram-se proximos apenas dos
quartos masculinos. Esse é um problema grave, pois afeta a privacidade das pacientes e favorece
a pratica de relagcBes sexuais no recinto, problema mencionado por alguns funcionarios. Além
disso, dificulta o uso pelas pacientes, que precisam percorrer um longo corredor ou optar pelo
banheiro do pavimento inferior, favorecendo a ocorréncia de acidentes, j& que por vezes 0s
pacientes estdo com os reflexos comprometidos devido a medicacao.

Os quartos sdo amplos e com area bem acima dos 9 m2 estipulados como area minima pela
Portaria n° 615, de 15 de abril de 2013. Na teoria, possuem capacidade para trés pessoas cada,
mas na pratica acabam acolhendo quatro pacientes. O quarto feminino (figura 74) conta com
quatro camas e os quartos masculinos um e dois (Figura 75) contam com trés e duas camas,
respectivamente, mas em ambos ha também colchdes no chéo.

Figura 74. Quarto de acolhimento feminino.
Fonte: Acervo do autor, 2016.
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Figura 75. Quartos de acolhimento masculinos.
Fonte: Acervo do autor, 2016.

No quarto feminino ha apenas um armario
de duas portas para guarda de objetos, o que
ndo é suficiente. Por conta disso, a sala de
equipe também é utilizada para guarda de
pertences das pacientes. J& o0s quartos
masculinos contam com espacosos armarios
embutidos, inclusive na circulacdo que da
acesso a eles (Figura 76).

A sala administrativa (Figura 77) conta com
cinco mesas com computadores destinadas
ao diretor, ao coordenador técnico e aos
supervisores e auxiliares administrativos. E
um espaco com dimensdes reduzidas, que
ndo permite a inclusdo de mais uma cadeira
para que o diretor ou outro funcionéario
atenda alguma pessoa na sala, enquanto a
sala de equipe (Figura 78), que fica ao lado
e tem mais duas mesas com computadores,
estd quase sempre vazia ou pouco ocupada.
A sala de equipe também conta com
armarios para guarda de materiais e
pertences de funcionarios e pacientes e nela
fica a maquina de ponto dos funcionarios, e

N . R Figura 76. Armérios embutidos nos quartos
ndo proxima a entrada, como usualmente masculinos e circulagdo de acesso a eles.

costuma ser. Fonte: Acervo do autor, 2016.
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Figura 77. Sala administrativa do CAPSad Il Miriam Makeba.
Fonte: Acervo do autor, 2016
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Figura 78. Sala de equipe.
Fonte: Acervo do autor, 2016

O terceiro pavimento conta ainda com rouparia e sala de reunides (Figura 79), que contém mesa
para apenas oito pessoas e que, portanto, ndo comtempla as reunifes de equipe que séo
realizadas semanalmente na instituicdo com todos os funcionarios, sendo usada apenas para

pequenas reunides.

Figura 79. Rouparia e sala de reunides.
Fonte: Acervo do autor, 2016

A circulagdo que da acesso a cobertura é
utilizada como deposito de roupa de cama
suja (Figura 80).

Figura 80. Acesso a cobertura.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Como o andar conta com grande area de
circulacdo, com mais de 40 m?, foram criadas
areas de estar ao longo dela, para
aproveitamento da area (Figura 81).

Figura 81. Aproveitamento das circulagfes do terceiro
pavimento. Fonte: Acervo do autor, 2016
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Alguns espacos possuem area menor do que a Portaria n® 615, de abril de 2013, estipula como
area minima, por essa razao, foi elaborado um quadro comparativo de areas (Quadro 6). H3,
ainda, auséncia de alguns ambientes que compBem a estrutura fisica minima desse tipo de
instituicdo.

Quadro 6. Comparativo de areas da Portaria n® 615, de 15 de abril de 2013, e do CAPSad 11 Miriam Makeba

Recepc¢éo 1 30 1 10,00
Sala de atendimento
individualizado* 3 o 3 9,35
Sala de atividades coletivas 2 24 1 23,4
Sala de descanso - - 1 20,5
Espaco de convivéncia 1 65 1 41,26
Banheiro adaptado 2 4.8 - -
Banheiro comum* - - 3 3,06
Sala. de aplicacdo de 1 5 1 11,03
medicamentos
Posto de enfermagem 1 6 - -
Quarto coletivo para
acolhimento noturno (2 camas)* 4 9 3 18,5
*%
Quarto coletivo para 1 14 ) )
acolhimento noturno (2 leitos)
Banheiro anexo aos quartos de
acolhimento* ) 5 3.6 2 5,03
Qua_rto de plantdo de 1 9 1 7.62
funcionérios
Sala administrativa 1 22 1 17,48
Sala de equipe - - 1 15,94
Sala de reunido* 1 20 2 18,58
Almoxarifado 1 5 1 Rk
Arquivo 1 5 1 8,19
Refeitério 1 60 1 31,38
Cozinha (copa) 1 16 1 9,64
Banhelrf) com vestiario para 5 12 3 3.65
funcionérios* ***
DML 1 2 1 2
Rouparia 1 4 1 2,73
Abrigo de lixo 1 4 - -
Area externa de convivéncia 1 75 1 585,00
Area externa para embarque e

A 1 21 - -
desembarque de ambulancias
Aprlgo externo de residuos 1 4 1 4
sélidos

Fonte: Fonte: Acervo do autor, 2016

* Adotou-se a média das areas.

** Os quartos coletivos do CAPSad Il Miriam Makeba possuem 3 camas.

**% Os banheiros de funcionarios do CAPSad Il Miriam Makeba ndo possuem vestiario.

**%%  Considerou-se 0 mezanino como almoxarifado, entretanto, ndo houve acesso do
pesquisador ao local.
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Aspectos técnico-construtivos:

Por tratar-se de instituicdo com pouco tempo de funcionamento, que passou por reforma recente
para adaptacdo, a maior parte dos problemas é pequena. O problema mais relevante é quanto a
acessibilidade da edificacdo. A existéncia do elevador permite acesso a todos 0s pavimentos, mas
ndo hd um banheiro que esteja totalmente de acordo com a Norma de Acessibilidade a
Edificacbes — NBR 9050, além da existéncia de desnivel inadequado entre areas internas e
externas (Figura 82). Os banheiros localizados no terceiro pavimento possuem barras de apoio
para acessibilidade de pessoas com deficiéncia, porém ndo estdo em concordancia com a referida
norma; em um dos banheiros, para acessar o chuveiro é necessario pular degrau com vinte
centimetros de altura, assim como no banheiro do segundo pavimento, e no outro, o lavatorio
impede 0 acesso ao chuveiro por cadeirante, além do problema com a abertura da porta, que
deveria ser para fora. No térreo, a largura de 1,10 m dos sanitarios ndo permite nenhuma
manobra com a cadeira de rodas.

]
Figura 82. Problemas de acessibilidade.
Fonte: Acervo do autor, 2016

O piso de intertravado da area de convivéncia externa esta irregular, ocasionando a formacéo de
pocas na area central (Figura 83).

Figura 83. Problemas no piso de intertravado.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Ainda com relacdo a area externa, constata-se outro problema, que é a auséncia de area coberta
para embarque e desembarque de ambuléncia, que, de acordo com a RDC ANVISA n° 50/2002,
deve ser de 21 m2,
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Apesar da natureza desse estudo de caso nédo
permitir avaliaces tdo precisas, aparentemente
as instalacOes eléetricas e hidro-sanitarias estdo
em boas condic¢des, assim como o estado da
pintura, pisos e demais materiais de
acabamento. A Unica excecdo € um shaft
localizado em frente ao refeitorio, que se
encontra danificado, provavelmente devido a
um reparo na tubulacéo (Figura 84).

Figura 84. Shaft danificado.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Um dos problemas identificados é frequente na
instituicdo: vidros de janelas quebrados por
pedras que pacientes jogam quando sdo
impedidos de entrar (Figura 85). Conforme ja
mencionado, embora seja uma unidade de satde
24 horas, 0 atendimento ininterrupto é apenas
para 0s pacientes acolhidos; os demais séo
atendidos das 8 as 19 horas diariamente, a
excecdo de sabados, domingos, feriados e,
atualmente, também nas manhds de segunda-
feira, quando ocorrem as reunides de equipe.
Anteriormente era permitido 0 acesso nos
horarios de reunido, mas a mesma era
prejudicada, ja que os pacientes interrompiam
sempre e ndo tinham paciéncia para esperar.

Lo/ CAPSad

/ MIRIAM MAKEBRA

Fonte: Acervo do autor, 2016

Demais problemas verificados sdo relativos
a manutencdo: o elevador apresentou
problemas diversas vezes no decorrer das
visitas; muitos adesivos que formam frases
de incentivo nas paredes estdo incompletos
(Figura 86); e ha mobiliarios que precisam
ser trocados, como a mesa de tot6, que esta
quebrada, e as poltronas da area de
convivéncia interna, que estdo com o
estofado rasgado.

Figura 86. Adesivos com frases incompletas.
Fonte: Acervo do autor, 2016
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Aspectos relativos ao conforto ambiental:

No primeiro dia de visita a instituicdo, ao aguardar o atendimento na area de convivéncia interna,
o cheiro desagradavel que o local exalava ndo passou despercebido. Era um cheiro muito forte de
urina, proveniente do sanitario proximo, misturado com um odor néo identificado, mas também
muito desagraddvel. Os sanitarios da area de convivéncia ndao tem janela, embora estejam
localizados na extremidade da edificacdo; a ventilacdo se da por veneziana acima da porta. O
sanitario feminino para funcionarias, também no térreo, sofre com 0 mesmo problema, porém a
ventilacdo se da por veneziana na porta (Figura 87).

Figura 87. Solucéo de venezianas para sanitarios sem janelas.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Diversas vezes 0s pacientes também cheiram mal, j& que muitos estdo em situacéo de rua, e, por
consequéncia, o local em que se encontram também, independente da limpeza que
constantemente é feita em todos os ambientes. O mau cheiro é a primeira coisa que se nota ao
entrar na instituicdo; passado algum tempo, ele ndo é mais tdo forte, mas é sempre presente.

O cheiro de cigarro também é constante. Seu consumo é permitido de acordo com as estratégias
da politica de redugdo de danos e seu uso se d& na area de convivéncia externa, tanto para
pacientes quanto para alguns funcionarios que também fumam. As vezes, sente-se cheiro de
maconha, embora o consumo na unidade seja proibido.

Outro ponto negativo relativo ao conforto é o ruido gerado pelos pacientes — muitos ndo falam,
apenas se comunicam gritando; gritam em conversas casuais, gritam em brigas e discussoes,
gritam por dores, gritam por fome, gritam para sair®®, gritam para entrar, etc. Uma paciente
gravida gritou muito em um dos dias de visita. H&, também, barulho de musica, ja que alguns
pacientes tém celular e nenhum tém fone de ouvido.

Os pacientes sdo, sem divida, a maior fonte de ruido, mas ndo a Unica: quando alguém toma
banho no segundo pavimento, na area de convivéncia interna ouve-se muito alto o barulho da
agua do chuveiro. Os funcionarios também acabam produzindo ruido, ja que estdo sempre a

30 Alguns acolhidos sdo impedidos de sair no periodo de acolhimento, enquanto outros tem um ndmero limitado de saidas. Dessa
maneira, a permanéncia no acolhimento nunca oferece liberdade total.
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procura de algum paciente, chamando seu nome pelos ambientes da instituicdo, ou o advertindo
por alguma razéo.

A iluminacdo artificial nas salas e também nas circulagdes é adequada, com excecdo do elevador,
que é bastante escuro. J& a iluminagdo natural é prejudicada, por conta do tamanho reduzido dos
vaos de janelas e também por muitas destas possuirem pelicula de controle solar.

As dimensdes das janelas e sua altura de instalagdo ndo permitem integracdo com a area externa
(Figura 88). Os unicos locais em que as janelas sdo adequadas sdo as salas de descanso e de
oficinas e os quartos de acolhimento. Nas salas de atendimento, no refeitorio, no quarto de
descanso dos funcionarios e nas salas administrativa e de equipe as janelas foram instaladas a
1,60 metros do piso, funcionando apenas como fonte de iluminagé&o.

ALgen
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Figura 88. Janelas pequenas e instaladas em altura inadequéda.
Fonte: Acervo do autor, 2016

A sala de procedimentos ndo tem janela e, por consequéncia, o paciente que permanece nela por
até 24 horas ndo tem nocao nenhuma da hora do dia ou de como esta o tempo.

Na area de convivéncia a janela foi instalada
com peitoril de 1,10 metros, mas ndo foi
suficiente para oferecer boa integragdo com
0 exterior, assim como a porta que da acesso
a area eterna, em chapas de ferro e que nem
sempre fica aberta (Figura 89).

Fonte: Acervo do autor, 2016

O edificio € bem quente, mas ha aparelhos
de ar-condicionado em todos ambientes,
exceto na copa, onde os funcionarios sofrem
para comer em dias de calor. Em razéo do
tamanho das janelas e também do tipo (a
maioria de duas folhas, sendo uma fixa), a
ventilagdo natural ndo satisfaz os usuarios.

A area externa é bastante agradavel na parte
da tarde, pois é sombreada pela altura do
edificio. Embora receba apenas o sol da
manhd, é bem quente nesse horario, até
mesmo nas areas cobertas, devido a telha
metélica, que, mesmo com superficie de cor
clara, absorve muito calor.
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Nos dias de visita, ventava muito na area externa e também na circulacdo do térreo, onde
permanecem 0 porteiro e o seguranca, mas os funcionarios informaram que nem sempre esses
locais s&o tdo frescos.

Aspectos relativos a seguranca:

Os pacientes ndo tem acesso liberado a todos os espaco. No terceiro pavimento, apenas 0S
quartos e os banheiros ficam destrancados; no segundo pavimento, apenas a sala de descanso, a
farmacia e o sanitario de pacientes, e no térreo, apenas a sala de procedimentos, a lavanderia e 0s
banheiros. Por essa razdo, ha um quadro na sala administrativa que contém todas as chaves das
salas da instituicdo. O problema é que frequentemente as chaves estdo em posse de alguém que
as esquece de devolver ou ndo avisa que as pegou. Logo, constantemente os profissionais se
veem “cacando” as chaves da edificacdo, o que atrasa o trabalho deles e faz com que os
pacientes se dispersem ao, por exemplo, esperar a chegada da chave para iniciarem uma oficina
ou uma consulta.

Para garantir a integridade fisica dos pacientes, ha grades nas janelas do segundo e terceiro
pavimento e ha, também, redes de protecdo nas escadas, mesmo havendo guarda corpo (Figura
90).

Figura 90. Redes nas escadas e grades nas janelas.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Uma boa solugdo para a protecdo contra quedas, = Também para evitar acidentes, nenhum
adotada apenas no terceiro pavimento, foi a banheiro de pacientes contém espelho.
colocacdo de paineis de vidro (Figura 91), que  Como solucdo, utilizam o espelho do
ndo remetem a um aspecto manicomial. elevador, apesar do problema, ja
mencionado, de pouca iluminagdo no local
quando a porta esté fechada (Figura 92).

Figura 91. Painéis de vidro no vao do terceiro pavimento.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Figura 92. Banheiros sem espelho e elevador.
Fonte: Acervo do autor, 2016
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Ha sinalizacdo de seguranca contra incéndio e panico, mas ndo ha extintores nos locais indicados
(Figura 93).

Figura 93. Auséncia de extintores de incéndio.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Outro problema detectado foi um erro de
indicacdo de rota continuada de saida no
segundo pavimento, onde uma placa aponta
a saida para o andar superior (Figura 94).

e

Figura 94. Erro em indicacéo de rota de saida.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Aspectos comportamentais:

Os pacientes passam a maior parte do tempo
deitados em algum canto da instituigéo,
independentemente do local, onde chegam a
dormir por horas. Deitam no sofa ou no chéo
da convivéncia interna, deitam embaixo da
escada do mezanino e também da escada de
acesso ao terceiro pavimento e deitam até no
chdo da area externa. S&o constantemente
repreendidos pelos funcionarios por esse

comportamento inadequado, ja que ha a sala
de descanso especificamente para isso, mas
é uma atitude dificil de ser alterada, ja que a
maioria esta acostumada a dormir na rua.
Aqgueles gue possuem residéncia geralmente
vao acompanhados por algum familiar. Os
pacientes acolhidos também passam a maior
parte do tempo deitados, mas nos quartos.
No horario das refei¢es os funcionarios vao
até la para acorda-los.

Mesmo quando ndo estdo dormindo,
parecem estar com sono. Diversos pacientes
ficam parados olhando para o nada. Para
quem ndo esta habituado com o local, parece
que estdo sempre entediados, sem ter o que
fazer, mas na verdade esse comportamento é
reflexo da medicacdo que tomam e também
de seus hébitos fora da instituicdo. Muitos
dormem nas ruas proximas a unidade, ou até
mesmo na calgcada em frente, alguns saem e
retornam com feridas, outros apanham ao
sairem, dependendo da éarea em que
circulam, e ha ainda os que estdo acolhidos
em abrigos da cidade e que sdo trazidos
cedo por van da unidade de acolhimento. As
vezes, alguns tém também dificuldades para
andar, se locomovendo bem devagar e
demorando muito tempo nos banheiros, que
sdo muito utilizados e, por consequéncia,
também dificeis de se manterem limpos.
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Mas o desanimo ndo é a principal caracteristica dos pacientes, e sim a alegria. Tem sempre
alguém cantando na instituicdo (e alguns cantam muito bem, por sinal!). Quando algum deles
pega o violdo, até os funcionarios sdo contagiados e fazem parte da cantoria, que geralmente
acontece na area externa. As can¢des mais tocadas s&o classicos da MPB, louvores ou pagode.

O sentimento de amizade entre eles é claramente perceptivel, sdo muito carinhosos entre si e
sempre se abracam. Ha familias também: alguns s&o marido e mulher, pais e filhos ou irmos. As
vezes héa discussdes, principalmente quando um pertence de alguém desaparece, mas ha também
demonstracdes de solidariedade: cigarros e biscoitos sdo sempre divididos por todos, por
exemplo.

H& também comportamentos que evidenciam as relacGes de apropriacdo e afetividade, foco do
presente trabalho. H& fotos coladas em diversas paredes da instituicdo (Figura 95), o que
favorece a apropriacdo dos espacos, e constantemente 0s pacientes procuram a si e a amigos nas
imagens. S&o fotos tiradas no préprio local ou durante passeios realizados com a equipe.

Figura 95. Fotos de pacientes na parede da area de convivéncia e ao lado da mesa do diretor.
Fonte: Acervo do autor, 2016

E ndo sdo apenas por meio das fotos que eles estdo representados no lugar, seus trabalhos
produzidos nas oficinas também sdo expostos por toda parte, inclusive no teto. Na sala de
oficinas ha um mabile de origami feito por paciente que ndo tem uma das maos (Figura 96).

Figura 96. Trabalhos produzidos nas oficinas expostos na institui(_;é.
Fonte: Acervo do autor, 2016
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Em um dos trabalhos expostos em um mural, uma paciente expressa o sentimento de afetividade
que tem com o lugar:

“O CAPS tem muita importancia para nos, moradoes de rua. Quando nés nédo
vimos para c4, ficamos perdidos na rua, bebendo ou usando drogas e esperando
a hora passar. Aqui, temos um lugar em que nos sentimos seguros. Cada um de
nés tem um problema. Aqui, vimos para a convivéncia, sentimos o vento
soprando em nosso rosto ¢ essas flores bonitas” 31

Esse sentimento de afeto também foi expresso por uma paciente que possuia celular e entregou o
aparelho a outro, pedindo que esse tirasse uma foto sua; mas que ndo poderia ser tirada em
qualquer lugar, teria que ser na escada para que aparecesse a foto da Miriam Makeba. Nao
querendo desmerecer o trabalho da cantora sul-africana, mas sera que a escolha do local para a
foto foi porque a paciente é fa da mesma? Muito provavelmente ndo, e sim porque sua imagem
representa o lugar que exerce tanta importancia na sua vida. Os pacientes gostam de estar l1a. Em
um caso presenciado de cadastramento de novo paciente, um paciente antigo puxa assunto com a
seguinte frase: “aqui ¢ bom, vocé vai gostar”.

Os espacos sao cheios de personalidade. Em datas comemorativas ha oficinas tematicas, como
no carnaval, por exemplo, época em que o estudo de caso foi realizado, em que houve oficinas
de mascaras, que foram coladas nas portas da instituicdo. Na area externa, 0 muro de fundo e os
vasos foram grafitados pelos pacientes, que escreveram seus nomes e frases com mensagens de
Natal, ano novo e incentivo (Figura 97).

Figura 97. Grafitagem feita por pacientes em muro e vasos da area externa.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Os funcionarios estimulam a personalizagdo dos espagos pelos pacientes. Em um dos dias de
visita, por exemplo, uma funcionaria pedia que cada um dissesse uma frase sobre o que quisesse.
A frase foi anotada, impressa com 0 nome do autor e entregue a ele para que a colasse no local
em que desejasse da instituigéo.

A apropriacdo dos espacos pelos pacientes é tanta, que foi proibido o uso do refeitorio pelos
funcionarios. Apesar do bom relacionamento entre ambos, 0s pacientes reclamavam que o0s
funcionarios estavam comendo a comida deles, quando, no inicio, utilizavam o refeitorio em
conjunto. Para evitar brigas, determinou-se que o espaco, que contém ar-condicionado, deveria

31 Frase escrita por uma paciente em trabalho exposto em um mural na area de convivéncia. Apenas corre¢des gramaticais foram
alteradas na frase.

Pdgina 126 M Copitulo 5 I 5.2 . [nstrumentos de pesquisa: aplicacdo e resultados I



ser utilizado apenas pelos pacientes e os funcionarios passaram a comer na copa, que é o local
mais quente da edificagéo.

Embora haja casos de vandalismo, roubo e depredacdes, ha também casos de zelo com as
instalagBes. Em uma ocasido durante a pesquisa, um paciente que jogou lixo no cho da area de
convivéncia interna foi repreendido por outro, que limpou o local e disse: “isso aqui ndo ¢é lixo
ndo!”. Outra ocasido que chamou atengdo foi quando, durante uma assembleia®?, 0s pacientes
manifestaram sua preocupacdo com a limpeza da area externa, devido ao grande numero de
“bitucas” de cigarro jogadas no chdo. Eles proprios apresentaram uma solucdo: uma espécie de
lixeira ecologica, feita com garrafa pet, pintada com a seguinte frase: “jogue aqui sua bituca”.
Apesar da ideia nédo ter dado certo, pois 0s cigarros eram jogados acesos e derretiam as garrafas,
reflete a preocupacgéo dos pacientes com os espacos do CAPSad e os sentimento de afetividade
que tém pelo local.

A paciente gravida mencionada anteriormente, que numa visita inicial gritava o tempo todo,
posteriormente retornou com o marido, que também € atendido na instituicdo, e a filha de poucos
dias, para mostra-la aos funcionarios, com quem construiu lagos de amizade. Outra, em uma
conversa entre pacientes, disse a seguinte frase: “quando eu morrer, quero morrer aqui dentro do
CAPS. Se eu morrer aqui, quem vai no meu enterro? Todo mundo, ndo é?”. Os pacientes
valorizam ndo s6 o lugar, mas também os relacionamentos que nele se constroem. S&o também
as relagOes construidas com as pessoas que justificam o apego aos lugares.

5.2.2 Entrevista

As entrevistas foram realizadas apenas com os funcionarios e sua aplicacdo se deu entre os dias 6
e 12 de fevereiro de 2016. Ao todo, vinte e duas pessoas foram entrevistadas e todos 0s
profissionais convidados aceitaram participar prontamente, dentre eles, psiquiatras, psicologos,
assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem, profissionais da area administrativa,
recepcionista, segurancas, porteiros e profissionais responsaveis pela limpeza.

A identidade de todos foi preservada, a excecdo do diretor da unidade, Daniel Elia. Em
decorréncia de seu cargo na instituicdo, sua entrevista conteve algumas perguntas diferenciadas.

No primeiro dia de entrevistas realizou-se um pré-teste para afericdo do tempo de duracéo e da
relevancia das respostas. Alguns problemas foram constatados, como perguntas que davam
margem a respostas parecidas, além do fato de ter ficado muito cansativa, levando-se cerca de
trinta minutos para realiza-la. Apos ajustes, a entrevista voltou a ser aplicada no dia seguinte,
agora ideal e com duracéo entre dez e quinze minutos. O tipo adotado foi o semiestruturado, no
qual perguntas eram adicionadas e suprimidas, ou ainda, feitas em ordem diferente do roteiro
pré-estruturado que serviu para guiar o didlogo (Apéndice 4), montado com base nas descobertas
da walkthrough. As mudancas dependiam da situacdo, do cargo e do andamento de cada
conversa.

32 Assembleia é uma reunido semanal entre funcionarios e pacientes, em que discutem sobre temas apontados por ambos, como,
por exemplo, a escolha de roteiro do passeio mensal ou tema de oficinas. Ha, ainda, reunides diarias matinais denominadas Bom
Dia, em que os pacientes conversam sobre como foi o dia anterior. Ambas as reunides ocorrem na area externa de convivéncia,
na area coberta em que ha bancos de madeira dispostos formando uma espécie de circulo.
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Por meio das entrevistas, constaram-se duas principais insatisfacdes dos funcionarios com
relacdo a estrutura fisica. A primeira diz respeito as dimensdes do edificio e, principalmente, a
sua verticalidade. Os funcionarios ndo conseguem ocupar todos 0s espacos e ter o controle
desejavel sobre os pacientes porque o prédio € muito grande. Além disso, precisam subir e descer
as escadas Vvérias vezes por dia, ja que o elevador ndo da vazdo ou estd sempre apresentando
problemas. A outra questdo apontada pela maioria foi a inexisténcia de um espaco especifico
para a recepcao, localizada na area de convivéncia, que fica no final do prédio. Afirmaram que
essa localizacdo gera transtornos, ja que os pacientes que chegam pela primeira vez acabam
tendo, primeiramente, contato com pacientes antigos, acolhidos ou ndo. Muitos ndo procuram a
recepgdo para fazer o cadastro e vao logo para a &rea externa ou tentam entrar no refeitorio. 1sso
acontece também com os pacientes antigos que nao estdo acolhidos, que por vezes esquecem de
informar sua presenca ao funcionario responsavel pelo controle.

A dimensdo do edificio, contraditoriamente, aparece também como uma das principais
caracteristicas positivas. Segundo o diretor, Daniel Elia, 0 CAPSad 111 Miriam Makeba é o maior
CAPSad da cidade do Rio de Janeiro, 0 que é bom para os pacientes, mas traz dificuldades para
o trabalho prestado pelos profissionais, que ndo conseguem acompanhar 0 que acontece em
todos os espacos. De acordo com o entrevistado, o segundo pavimento € pouco ocupado pela
equipe e os pacientes acabam ficando sozinhos na sala de descanso.

Outros aspectos positivos do local foram citadas pelos funcionarios, como a localizacdo, a area
externa de convivéncia, o tamanho dos quartos de acolhimento, a existéncia do elevador e a
climatizagdo dos ambientes. Sdo caracteristicas que proporcionam conforto aos pacientes, que na
maioria das vezes ndo estdo acostumados com essa qualidade ambiental.

Com relacdo aos aspectos negativos, a lista foi bem mais extensa: existéncia de um unico leito
para casos de maior gravidade; nimero de consultérios ndo supre a demanda por atendimento; os
quartos estdo dispostos em localizacdo isolada; o profissional que utiliza o consultério do
segundo pavimento precisa sempre descer ou subir ao fim de cada consulta, ja que ndo ha area de
espera para 0s pacientes nesse andar; a forma de controle das chaves; o controle ponto dos
funcionarios localizado distante da entrada; problemas com a manutenc¢do dos ar-condicionados,
com as instalacdes elétricas (quedas de energia) e sanitarias (retorno dos gases pelos ralos do
térreo quando chove); a copa muito quente; ambientes burocratizados e com pouca vida;
auséncia de espa¢o adequado para as reunides; e 0 muro, com seu aspecto prisional. Este, alis,
povoa o imaginario dos profissionais, em busca de uma solucgdo, e também dos pacientes, que
pulam para sair e também para entrar. O diretor conta que no carnaval, inclusive, essa situagdo
foi representada pelos préprios pacientes, que prenderam um manequim (“que ninguém sabe de
onde surgiu!”) nele junto com um cartaz que dizia: “Pulei o muro e fiquei dura!”. Explica que a
relacdo que os pacientes tem com o local é muito forte e que o comum em instituigdes de saude
mental é o paciente pular para fora, mas la eles querem pular também para dentro.

Os funcionarios acreditam que 0s pacientes se sentem parte do lugar, principalmente porque nao
costumam ser aceitos em outros espacos, mesmo em unidades de satde. Para o diretor, a relacéo
de pertencimento dos pacientes se deve a duas causas principais: por considerarem o CAPSad
como a casa deles e porque esta localizado em uma area em que eles ja estavam antes. Acredita
que a principal razdo que os leva a procurar o CAPSad ndo é tratamento, mas sim o acolhimento:
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“procuram um local em que possam ser acolhidos nos momentos de dificuldade, que sejam bem
tratados, que possam descansar e, S0 entdo, que possam se tratar”.

Perguntados se tambeém sentiam-se parte do lugar, todos os funcionarios responderam que sim e
as razbes foram diversas: por trabalharem no local desde o inicio do funcionamento; pelos
vinculos criados com os pacientes, por sentirem que estdo ajudando a quem precisa, por terem
vivido na instituicdo situacGes tensas que reforcaram os lacos de afetividade com o local, por
serem respeitados e valorizados, por ser uma nova experiéncia em suas vidas, porque gostam do
que fazem, ou até mesmo por razdes que eles mesmo desconhecem, ja que as vezes apanham ou
sdo xingados por pacientes.

Perguntados sobre os locais que mais gostam da institui¢do, as respostas variaram bastante, mas
a grande maioria escolheu a area externa — local das reuniGes com os pacientes (onde 0s
problemas geralmente sdo apaziguados), local das festas (onde podem estar com os pacientes de
uma forma mais esponténea), onde se sentem livres e onde tem menos barulho. Outros locais
apontados como favoritos foram: sala de oficinas (onde s6 vai para a atividade quem realmente
quer participar), quarto de descanso dos funcionarios (por motivos 6bvios), copa (local de fuga
da demanda de trabalho), farmécia (por ser o local mais gelado e também um dos mais
tranquilos), sala de equipe (também pela tranquilidade), consultério dois (pela localizagédo
estratégica, proximo a entrada e ao elevador, de onde se vé todo o movimento), sala da
administracdo (os dois que disseram ndo souberam explicar o porqué) e areas de convivéncia em
geral (onde acontecem as confusdes e onde os pacientes expdem caracteristicas ndo identificadas
nos consultorios).

Quando a pergunta foi o local que menos gostam, em primeiro lugar ficou o refeitorio, por
diversas razdes, entre as quais: acimulo de moscas, espaco claustrofobico, onde sempre ocorrem
brigas e porque o funcionario que fica no local precisa determinar quem pode ou ndo comer,
situacdo extremamente dificil, considerando que h& muita procura para pouca oferta. Outros
locais mencionados foram: consultorios (para os que ndo gostam de trabalhar trancados),
segundo pavimento (que é pouco ocupado pela equipe), terceiro pavimento (que ndo oferece
seguranca para os funcionarios, préximos ao acolhimento), quarto de acolhimento feminino
(devido ao cheiro ruim no local), quarto de descanso dos funcionérios (por ser o local de menor
estadia), sala administrativa (porque é obrigatorio passar um tempo 14), sala onde ocorrem as
reunides de equipe (por ficar apertada e pelo entra e sai nas reunides), copa (por ser quente e
pequena), espaco da recepcdo (por ser um local triste), escadas (porque o prédio ndo deveria ter
tantos andares) e area do portdo (local quente, onde pacientes brigam, tacam pedra e estdo
sempre pedindo para entrar).

Sobre o0s espacos que acham mais importantes para o atendimento prestado, em primeiro lugar
ficaram empatados a area de convivéncia externa e os consultdrios (mencionados oitos vezes,
cada), a sala de oficinas (mencionada seis vezes), refeitorio e areas de convivéncia em geral
(mencionados quatro vezes, cada), sala de procedimentos (mencionada trés vezes), farmacia,
acolhimento e sala de descanso (mencionados duas vezes, cada) e, por ultimo, mencionados
apenas uma vez cada, banheiro que permite que pacientes tomem banho e também o espaco da
rua/territério. Os nimeros superam o de respondentes porque a pergunta permitia mais de uma
resposta.
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Quanto aos espacos que 0s pacientes mais gostam, na opinido dos funcionarios, sdo a sala de
descanso (mencionada dez vezes), o refeitério (mencionada seis vezes), as areas de convivéncia
interna e externa (mencionadas cinco vezes, cada), os quartos e local para tomar banho
(mencionados uma vez, cada).

Mesmo com tanto apego pelo lugar, hd casos de vandalismo. Muitos objetos e equipamentos
foram roubados ou destruidos, desde lampadas e chuveiros, até mesmo a televisdo. Na opinido
dos funcionarios, isso ocorre porque 0s pacientes precisam chamar atencdo e, assim, acabam
conseguindo o que querem. As vezes, também se deve ao uso ou falta de drogas. Além disso,
reconhecem que muitos tém a violéncia como Unica forma de vida. Um funcionario entrevistado
deu uma interessante sugestdo na tentativa de diminuir o problema. Acredita que o mobiliario
deveria ser construido com a participacdo dos pacientes, favorecendo a apropriagdo por eles.
Opina que estes deveriam participar mais ativamente na organizacdo de reunides e eventos, no
funcionamento do refeitério e também na limpeza dos espacos, de maneira que fossem menos
“pacientes”. Muitos deles parecem entediados na institui¢do. Perguntados quanto a possiveis
distracdes positivas que pudessem ser implementadas, funcionarios afirmaram que 0s momentos
de “tédio” também sdo necessarios ao tratamento, para que descansem e se reestruturem
mentalmente. Entretanto, alguns acreditam que uma maior oferta de oficinas e atividades ao ar
livre possa contribuir.

Quando questionados sobre a necessidade das redes de protecdo instaladas nas escadas, mesmo
ja existindo guarda corpo, a maioria defende que sdo necessarias como medida preventiva de
seguranca. O diretor, entretanto, ndo vé necessidade, embora também néo veja como problema.
Acredita que estejam ali por uma razdo exclusivamente manicomial, assim como a auséncia de
espelhos nos banheiros, tdo contraditoria, ja que todos comem com garfo, faca e prato ceramico
no refeitério, sem nunca ter havido problema. Defende que as grades nas janelas sim, sdo
necessarias, ja que alguns tem comportamento suicida.

Foram também questionados se algum ambiente deveria ser maior, considerando-se que alguns
apresentam area abaixo do que a Portaria n® 615, de 15 abril de 2013, estipula como minimo. Os
ambientes citados foram a sala de procedimentos, refeitdrio, copa, farmacia, sala de reuniao,
auditorio, &rea de convivéncia interna e a recep¢do, que consideram nem existir, ja que fica junto
da convivéncia interna.

Diversas foram as sugestdes para melhoria dos espagos; algumas inclusive contraditorias, como
com relagdo ao muro. A maioria sugeriu aumentar sua altura, enquanto um acredita que o
problema dele é que o portdo deveria ficar sempre aberto. Outra sugestdo dada foi dividir
espacialmente melhor os setores de atendimento e convivéncia, de maneira que a recep¢do
pudesse ficar proxima a entrada, separada da convivéncia, e que 0s pacientes ndo passassem
primeiro pelo refeitorio, evitando-se também o cruzamento de fluxos de pacientes novos e
antigos.

Sugeriram ainda que o acesso ao acolhimento fosse mais restrito e que alguns ambientes, e
também o equipamento de controle de ponto, passassem a funcionar no pavimento térreo, como
banheiro com chuveiro, sala de oficinas, sala de equipe (para acesso mais rapido ao computador),
farmacia e sala administrativa.
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Para a area externa, as sugestdes foram quadra para pratica de esportes, como futebol, por
exemplo (os jarros atrapalham, segundo entrevistado), mais arvores e vegetacdo em geral,
redario, academia e estacionamento seguro (menos sujeito a pedradas).

Outras sugestfes foram: instalacdo de pia na farmécia, criar area de espera para atendimento no
consultorio do segundo pavimento, mais consultorios e revisdo da disposi¢do de seu mobiliario
(de maneira que o profissional ndo fique preso em situacGes de urgéncia), mais leitos para
pacientes em crise, mais quartos de acolhimento, acesso a edificacdo coberto, paredes sem
textura (a circulacdo de acesso possui textura, que pode machucar 0s pacientes), mais
privacidade para a sala administrativa, solugdo para o problema das chaves (que somem), salas
de oficinas interligadas e local proprio para descanso. Uma sugestéo especifica para o descanso é
que fossem criados pontos de descanso, em locais abertos da edificagdo, com pufes e
almofaddes, por exemplo, de forma que os pacientes nao ficassem simplesmente jogados no chéo
como se estivessem na rua e que ndo ficassem muito isolados (para evitar relagdes sexuais e uso
de drogas). Alguns aspectos que poderiam contribuir para a humanizacdo dos espacos também
foram citados: ambientes que transmitissem mais acolhimento, janelas maiores (melhoraria a
integracdo interior-exterior) e ambientes mais coloridos e ludicos.

Com relacdo a proximidade entre CAPSad e UA, a maioria acredita que devem ser proximos,
mas ndo contiguos, para que os pacientes ndo confundam os servigos. O diretor defende esse
ponto de vista e reforca que a UA deve ter forga propria.

Quanto a adaptacdo de locais para o funcionamento de CAPSad, expressaram que se 0S espagos
fossem inicialmente planejados para esse fim, ndo teriam mencionado tantos problemas em suas
respostas, assim como tantas sugestdes de mudanca. Para a maioria, o prédio em que trabalham
aparenta ser um edificio industrial, comercial ou escolar, mas ndo um CAPSad. Acrescentaram,
ainda, que é preciso que haja maior comunicac¢do entre funcionarios da instituicdo e planejadores
(projeto participativo), visando a qualidade do projeto.

5.2.3 Questionério

Infelizmente, o questionario (Apéndice 5) foi um instrumento de avaliacdo que ndo deu certo,
devido aos baixos indices de retorno. Foi entregue aos vinte e dois funcionarios que participaram
da entrevista no momento de conclusdo da mesma, solicitando-se que fossem preenchidos e
deixados na portaria, mas apenas sete foram devolvidos. Felizmente, a entrevista conseguiu
levantar bastante informagdes.

Além disso, a primeira questdo, que solicitava que numerassem alguns itens por ordem de
importancia, ndo foi bem compreendida, sendo respondida corretamente apenas por trés pessoas.
Os resultados, porém, foram bem diferentes, ndo sendo possivel estabelecer um padrdo. A
questdo discursiva so foi respondida por cinco dos sete que devolveram a ferramenta, mas
somente mostrou informagdes ja descobertas na entrevista. Apenas a Ultima questdo pode ser
avaliada, mas os baixos indices de retorno fazem com que as respostas ndo sejam representativas
do grupo, embora decidiu-se apresenta-las a seguir (Quadro 7), identificando o nimero de
pessoas que escolheu cada opcao.
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Quadro 7. Avaliacdo da qualidade ambiental pelos funcionarios.

Descricdo do item Muito Bom | Regular | Ruim Mu_lto
bom ruim

1) Quanto ao tamanho 3 2 1 1
2) Quanto & temperatura no verao 1 2 2 2
3) Quanto a temperatura no inverno 2 5
4) Quanto a qualidade do ar (odores/fumaca) 2 2 2 1
5) Quanto ao isolamento de ruidos internos 2 1 2 2
6) Quanto ao isolamento de ruidos externos* 2 3 1
7) Quanto a qualidade da iluminacao natural 2 2 1 2
8) Quanto a qualidade da iluminacdo artificial 2 5
9) Quanto a privacidade dos funcionarios 2 1 3 1
10) Quanto a privacidade dos pacientes 3 1 2 1
11) Quanto a adequacao/conforto do mobiliario 2 2 2 1
12) Quanto a local para guarda de seus pertences 2 2 1 1 1
13) Quanto a local para guarda de pertences dos 1 ) ) 1
pacientes*
14) Quanto a ambientes de apoio (copa e

. 1 1 3 1
banheiros)*
15) Quanto as circulagdes (corredores, escadas e ] 1 1 i )

elevador)**

16) Quanto a aparéncia de pisos, paredes e tetos 4 2 1

17) Quanto a aparéncia externa do edificio 3 1 3

18) Quanto ao uso de cores 4 3

19) Quanto & integracéo interior-exterior do edificio 3 2 1 1

20) Quanto a facilidade de contato pessoal entre 4 1 5

funcionarios

21) Quanto a facilidade de contato pessoal entre ) ) ) 1
pacientes

22) Quanto a facilidade de contato pessoal entre 4 ’ 1

funcionérios e pacientes

23) Quanto a limpeza 2 4 1

24) Quanto a manutencao 2 3 2

25) Quanto a seguranca 2 2 1 1 1
26) Quanto a seguranca contra incéndio 2 2 2 1
27) Quanto ao numero de vagas para 1 3 p 1

estacionamento
Fonte: Acervo do autor, 2016

*Um respondente deixou o item e branco.
**Esse item foi acrescentado apos pré-teste e apenas dois dos respondentes que devolveram o instrumento
receberam o questionario atualizado.

Mesmo com o insucesso da ferramenta, alguns pontos chamaram atengdo: a temperatura da
edificacdo no verdo varia principalmente de regular a muito ruim e, no inverno, de boa a muito
boa; a iluminacdo artificial também varia de boa a muito boa; a privacidade de funcionarios e
pacientes varia, principalmente, de regular a muito boa; a adequacdo do mobiliario também varia
de regular a muito boa; local para guarda de pertences de pacientes varia, principalmente de
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regular a muito ruim; a aparéncia de pisos, paredes e tetos e também a aparéncia externa variam
de regular a muito boa; o uso de cores varia de bom a muito bom; a facilidade de contato pessoal
entre todos 0s usuérios varia de regular a muito boa; a limpeza varia de regular a muito boa; e a
manutenc¢do varia de boa a ruim. Ja algumas informacdes demonstraram falta de percepcéo dos
funcionérios, que avaliaram a integracdo interior-exterior principalmente como muito boa,
mesmo quase ndo havendo janelas e com sua altura de instalacdo inadequada, bem como a
seguranca contra incéndio, que variou, principalmente, de regular a muito boa, mesmo nao
havendo extintores no prédio.

5.2.4 Mapa comportamental

O mapa comportamental € uma maneira de demonstrar graficamente os comportamentos dos
usuarios. Foram construidos dois mapas comportamentais para as areas de convivéncia interna e
externa, que sdo os principais espacos ocupados pelos pacientes, com excecdo dos quartos de
acolhimento, descanso e consultorios. A aplicacdo da ferramenta apenas teve inicio apds 0s
usuarios estarem mais acostumados com a presenca do pesquisador na instituicdo e ndo foram
tiradas fotos no desenvolvimento da mesma, a fim de interferir o minimo possivel em seus
comportamentos.

O instrumento primeiramente foi realizado na parte da manhd, no dia 10 de fevereiro, entre as
09:00 e 09:30, na area de convivéncia interna (Figura 98). O mapa representa bem os principais
comportamentos que acontecem no ambiente com certa frequéncia. E uma area bastante ocupada
e, por consequéncia, com muito ruido. Geralmente ha pacientes dormindo no sofa, nas cadeiras e
até mesmo no chéo; funcionarios sobem e descem as escadas diversas vezes, assim como 0S
pacientes, e ha um entra e sai tanto para a area de convivéncia externa, quanto para a circulacao
que da acesso aos consultérios. Alguns pacientes parecem andar sem rumo, por isso o fluxo
nessa area € intenso. A maioria dos que se encontram no ambiente aguarda o atendimento nos
consultorios. O uso dos sanitarios também costuma ser intenso e cada paciente permanece nele
bastante tempo.
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Figura 98. Mapa comportamental da area de convivéncia interna - manha.
Fonte: Acervo do autor, 2016
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Na parte da tarde a aplicacdo da ferramenta se repetiu (Figura 99), entre 14:00 e 14:30, e 0
comportamento foi basicamente 0 mesmo, assim como presenciado nos demais dias.
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Figura 99. Mapa comportamental da area de convivéncia interna - tarde.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Na area de convivéncia externa, a aplicacdo se deu no mesmo dia, na parte da manha (Figura
100), entre 11:00 e 11:30. No canto préximo ao prédio e junto ao muro dos fundos sempre ha
pacientes fumando enguanto conversam. Rarissimas sdo as vezes em que nenhum paciente esta
fumando nesse espaco. Usualmente, costumam dividir o cigarro, por isso sempre hd uma
aglomeracdo maior nessa area. Um paciente chama atencio por estar lendo um livro. E um
comportamento manifestado exclusivamente por ele, que interage pouco com 0s demais e mais
com os funcionarios. Sempre que foi visto pelo pesquisador carregava um livro. Pacientes
conversam com um funcionario, sentados sobre o abrigo de um medidor que fica junto a entrada.
Geralmente ha pacientes ou funcionarios sentados conversando nesta area. Alguns pacientes
dormem nos bancos da area coberta e um paciente que estava no interior do edificio vai, meio
sem rumo, em direcdo a horta, onde permanece por alguns instantes, até que retorna para dentro.

A tarde, entre 16:00 e 16:30, o mapa foi refeito (Figura 101). Na area coberta e com bancos de
madeira, um paciente toca violdo e divide os vocais com outros que estdo na mesma area.
Pacientes fumam e interagem no “cantinho do cigarro”, enquanto outro dorme no chao ao lado.
Dois funcionarios conversam, até que um deles se junta aos que cantam e o outro entra. Um
terceiro funcionario fuma préximo a entrada, no local em que os funcionarios costumam utilizar
para fumar. Mais uma vez, pacientes conversam com um funcionario na area préxima a entrada.

Uma descoberta importante proveniente da aplicacdo da ferramenta refere-se a divergéncia de
comportamento dos pacientes, que varia da hiperatividade a apatia. Ou caminham de um lado
para outro sem rumo, ou permanecem parados com olhar sem direcdo ou dormindo em qualquer
canto da instituicao.
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5.2.5 Mapa mental

O mapa mental foi aplicado nos dias 11 e 12 de fevereiro. Em ambos os dias o pesquisador
participou da reunido do Bom Dia e explicou novamente o trabalho, que foi apresentado como
uma “oficina diferente”, e convidou todos a participarem.

A atividade teve inicio na parte da tarde, horario em que ndo havia nenhuma outra atividade
programada com os pacientes. Foi realizada na sala de oficinas e contou com a presenca de
uma psicologa da instituicdo.

Somente com a aplicacdo dessa ferramenta compreendeu-se que 0s pacientes ndo ficam
entediados por falta de oficinas e outras atividades, mas sim porque ndo se dispdem com
facilidade a participar das a¢Oes propostas. Havia cerca de trinta pacientes na unidade no
horério da atividade, todos foram convidados, mas apenas cinco aceitaram. NUmero que ainda
superou ao de uma oficina realizada no dia anterior por um funcionario, na qual apenas trés
pacientes participaram. Os que rejeitaram, alegaram ndo estar com cabeca naquele momento
ou estar cansados, mas se propuseram a participar no dia seguinte.

A aplicacdo do instrumento (Apéndice 6) consistiu na entrega de uma ficha em que era
solicitado que o participante fizesse um desenho que representasse o CAPSad Il Miriam
Makeba. Foi explicado que poderiam responder por meio de desenho, escrita ou conciliando
as duas formas. Ao final, cada participante explicou o que havia desenhado ou leu o que havia
escrito.

A mesma dindmica foi feita na manhd seguinte, porém, por sugestdo da psicéloga que havia
acompanhado a atividade no dia anterior, desta vez 0 mapa mental foi aplicado em uma mesa
na area interna de convivéncia, se estendendo ao longo do dia. A ideia era que fosse mais facil
a participacdo se a atividade se desse ja no local em que pacientes se encontravam, ao invés
de direciona-los para outros espacos. Deu muito certo e atingiu-se o numero de treze
participantes.

No total, dezoito mapas mentais foram aplicados, entretanto, nem todos mostraram-se
relevantes para o presente trabalho, motivo pelo qual apenas alguns serdo apresentados.
Quatro foram descartados (mapas de nimero 2, 5, 12 e 17): um no qual um paciente apenas
copiou o desenho de outro respondente, dois que preferiram expressar-se por meio da escrita e
explicaram apenas seus problemas com a dependéncia quimica e outro que ndo quis explicar
seu desenho.

Para apresentacdo dos resultados, 0os mapas foram separados em dois grupos: um grupo que
continha referéncias espaciais e outro grupo sem, ou cujas referéncias mostraram-se vagas. O
grupo cujas respostas ndo apresentam referéncia espacial ndo foi descartado por mostrar
relagOes afetivas dos pacientes com a instituicdo, que € um dos focos do trabalho, mesmo que
ndo diretamente relacionadas ao lugar.

Em quatro mapas desse grupo o CAPSad Il Miriam Makeba € definido como uma casa,
explicando ser também um lugar acolhedor, cheio de “espagos legais”, sempre aberto para
todos e uma arvore que sempre da bons frutos. Em um destes, o paciente ndo descreve o local
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como uma simples casa, mas como a sua propria casa. Trés utilizaram o desenho (Figura 102)
e 0 outro optou pela escrita.

Figura 102. Mapas mentais de nimero 10, 14 e 18, respectivamente.
Fonte: Acervo do autor, 2016
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Fonte: Acervo do autor, 2016

No grupo cujas respostam tiveram referéncias espaciais, trés desenhos foram semelhantes
pelo fato dos pacientes terem definido o angulo de visdo que utilizaram (Figura 104). O
primeiro desenhou a instituicdo vista da rua, representando também o muro, e outros dois
desenharam o local visto da area externa, em que foram representados apenas o prédio e a
vegetacdo. Sdo desenhos de pacientes ndao acolhidos e que frequentam o local ha pouco
tempo.
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Figura 104. Mapas mentais de nimero 1, 7 e 9, respectivamente.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Outros trés mapas apresentaram uma forma bem prépria de desenho (Figura 105). No
primeiro, o paciente fez um contorno quadrado na cor azul, afirmando que predios da
prefeitura sdo geralmente azuis, e representou alguns espagos no seu interior: no primeiro
andar, a recepcao e a sala de convivéncia, que ele denominou de espera e desenhou um sofg;
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no segundo andar, as salas de oficinas um e dois, ignorando que uma delas agora funciona
como sala de descanso; e no terceiro andar os quartos de acolhimento, representados por trés
camas. Escreveu ainda que trata-se de um espaco muito legal, onde realizam atividades,
podem descansar e sdo ouvidos. O segundo desenho € o mais abstrato, mas com a explicacdo
do paciente a compreensdo ficou mais fécil. Cada &rea colorida representa um espaco: o
amarelo, que ele disse ser 0o maior, é a area externa, 0 rosa é a convivéncia interna, o verde de
cima é o refeitdrio, o vermelho ¢é a lavanderia, o outro verde sdo os quartos e o azul é onde
fica a TV, segundo ele, o melhor espaco. Foi o desenho que justificou melhor a importancia
de se oferecer o lapis de cor. No ultimo, o paciente explicou que desenhou a porta de entrada,
0 muro, os trés quartos, a administracdo e a sala de equipe. Na parte de baixo, embora néo
tenha representado, ele disse estarem a sala de descanso, os consultorios, a farmacia, o
banheiro masculino, o auditério e o elevador. Em todos os desenhos, 0s pacientes
representaram, a sua maneira, 0s ambientes que consideram mais importantes na instituic&o.

Figura 105. Mapas mentais de nimero 3, 6 e 11, respectivamente.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Os dois ultimos desenhos foram os mais detalhados (Figura 106). No primeiro o paciente
explicou que no Gltimo andar estavam a administracéo e o acolhimento; no segundo andar, as
salas de oficinas; e no térreo, o refeitdrio, dois consultorios e a porta da area externa, onde
desenhou a area coberta com 0s bancos, que classificou como um espaco gostoso, 0 muro ao
fundo, lembrando que muitos pulam, e a horta. No ltimo, o paciente levou cerca de uma hora
desenhando, enquanto os outros ndo demoraram nem dez minutos. Representou a vista da rua,
acrescentando que quem passa la fora ndo tem como observar o que acontece dentro da
instituicdo, “a menos que seja escandalo”. E, embora ndo tenha sido pedida nenhuma
sugestdo, desenhou espinhacgos de ferro sobre 0 muro, para que as pessoas pensem melhor
antes de pular sobre ele.
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Figura 106. Mapas mentais de nimero 8 e 13, respectivamente.
Fonte: Acervo do autor, 2016
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A aplicacdo dessa ferramenta proporcionou as seguintes descobertas: o significado que a
instituicdo representa na vida dos pacientes enquanto sua casa e a forte relacdo de afetividade
que estes possuem com o lugar; a importancia de areas verdes para a qualidade ambiental; a
importancia da fachada como imagem do local; o grau de relevancia de determinados
ambientes; e 0 muro como um aspecto manicomial, que impede a livre circulagédo dos
pacientes e dificulta a integracdo com o territorio.

5.2.6 Poema dos desejos

O poema dos desejos foi aplicado no dia 18 de fevereiro, seguindo a mesma aplicacédo do
mapa mental. Os pacientes foram informados na reunido do Bom Dia sobre a atividade e
convidados a participar. Alguns que j& haviam participado do mapa mental, participaram
novamente. Na parte da manhd, a atividade foi realizada na area de convivéncia externa e, na
parte da tarde, na area de convivéncia interna.

A aplicacdo do instrumento (Apéndice 7) consistiu na entrega de uma ficha contendo a frase:
“Eu gostaria que o CAPSad III Miriam Makeba fosse/tivesse/oferecesse...”, a ser completada
por meio de desenho, escrita ou os dois. Ao todo, dezenove pacientes participaram e, assim
como no mapa mental, ao final, cada participante explicou o que havia feito.

Novamente os resultados foram separados em dois grupos, de acordo com a presenga ou
auséncia de referéncias espaciais. Dezenove poemas foram aplicados e apenas um foi
descartado por mostrar-se superficial, tratando apenas de problemas com funcionarios.

No grupo que ndo apresenta referéncias espaciais ou que estas ndao mostraram-se tdo
especificas, todos os seis poemas foram respondidos por meio da escrita. Os desejos variaram
entre mais opc¢des de oficinas e de diversdo, oferta de cursos profissionalizantes, maior
aproximacdo com o dependente, mais organizacdo, com menos brigas e atos de vandalismo,
gue o0s pacientes respeitassem a proibicdo de uso de drogas no local, um tratamento mais
humano e sem diferencas. Estas referem-se a incompreensdo dos pacientes com relacdo a
guem pode entrar ou sair, aos que sdo ou nao acolhidos e aos que podem ou ndo comer. Em
um dos poemas desse grupo, os desejos foram predominantemente sem referéncia espacial,
mas um dos desejos € que o local tivesse um jardim florido.

Doze poemas enquadraram-se no grupo que apresentou referéncias espaciais, sendo apenas
dois destes respondidos somente por meio da escrita. Nestes, 0s pacientes desejaram uma
piscina bem grande e que voltasse a ter a mesa de pingue-pongue, que foi destruida, e o totd,
gue ainda esta la, porém quebrado.

No dia da aplicacdo da ferramenta estava muito quente e, talvez por isso, 0 desejo por uma
piscina tenha sido manifestado tantas vezes, aparecendo em mais sete poemas além do ja
citado. Em dois destes, os unicos desejos foram piscina e quadra de esportes (Figura 107).
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Figura 107. Poemas dos desejos de nimero 2 e 14, respectivamente.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Apenas pelo estilo do desenho percebe-se que alguns participantes também participaram da
ferramenta do mapa mental. Dois dos que apresentaram um estilo bem proprio de desenho
(Figura 105 — mapas mentais 3 e 6), nhovamente imprimem essa caracteristica (Figura 108).
No primeiro, o paciente deseja, aléem da piscina, uma fachada bonita, mais dormitérios
(desenhando, entdo, uma cama a mais) e mais arvores, pois diz que ha apenas uma, na entrada
(ele ndo considera as palmeiras em vasos como arvores). Ja o segundo, sem a explicacdo do
autor parece ser apenas um rabisco, mas na verdade sdo arvores frutiferas (“mangueira,
jaqueira e goiabeira”) cercadas por um “matagal”.
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Figura 108. Poemas dos desejos de nlimero 5 e 9, respectivamente.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Em outros trés poemas a participacdo no mapa mental também € evidente (Figura 109). No
primeiro (mapa mental 7 da Figura 104), o paciente, ainda representando o local visto da area
externa, deseja uma pragca maior, com mais arvores, mais verde, mais areas para se sentarem,
guadra com cesta de basquete, piscina e pista de skate. No segundo (mapa mental 8 da Figura
106), o paciente deseja que o prédio tenha mais andares, para que aumente o nimero de
acolhimentos, um banco na entrada, uma ala maior para os servicos administrativos, horta
maior, para que seus produtos possam ser distribuidos para outros lugares, um chafariz, mais
arvores para gque a area externa seja mais fresca, quadra poliesportiva e piscina para lazer e
competicdes. No terceiro (mapa mental 13 da Figura 106), que novamente levou cerca de uma
hora para ser concluido, o paciente apresenta um desejo curioso: propde dois prédios, ligados
por um corredor central, com duas entradas separadas por sexo. Diz que misturar homens e
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mulheres gera problemas, fazendo mencéo a relagdes sexuais. Em seu desenho, o corredor
central é utilizado apenas pelos funcionarios. Nos demais andares estdo uma sala exclusiva
para o diretor e outra para a coordenadora técnica (em laranja e roxo), demais salas
(quadrados coloridos menores) e sala de descanso (branco com listras). Mais uma vez
representou 0 muro, com entrada para carros no meio e com pessoas a sua frente querendo
entrar.
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Flgura 109 Poemas dos desejos de namero 6 e 13 e 19, respectivamente.
Fonte: Acervo do autor, 2016

Os ultimos trés poemas (Figura 110) apresentam, dentre outros, desejo de modificacdo da area
externa. No primeiro, o paciente deseja uma piscina, mais plantas e arvores frutiferas, além de
mais quartos, pois nunca ha vagas suficientes, e mais espagos para descanso e com TV. No
segundo, o paciente deseja que a area externa seja valorizada, com piscina e pingue-pongue
gue ndo esteja quebrado. Deseja, também, que a area coberta e com bancos seja mantida,
assim como a horta. No ultimo, o paciente deseja que 0 espagco Seja cComo uma casa comum,
com TV, que tenha mais vegetacdo e local em que ele possa soltar pipa.
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Figura 110. Poemas dos desejos de nimero 11 e 15 e 17, respectivamente.
Fonte: Acervo do autor, 2016

5.2.7 Matriz de descobertas

Para sintetizar as informacdes de ordem técnica, funcional e comportamental descobertas por
meio da aplicacdo das ferramentas, foram construidas matrizes de descobertas, uma para cada
pavimento (Figuras 111, 112 e 113). As informagfes séo expressas graficamente, associadas
simultaneamente ao instrumento adotado e ao espaco a que se referem.
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Figura 111. Matriz de descobertas do pavimento térreo.
Fonte: Acervo do autor, 2016
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Figura 113. Matriz de descobertas do terceiro pavimento.
Fonte: Acervo do autor, 2016
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CAPITULO 6
RECOMENDAGOES PROJETUAIS







As recomendacOes projetuais foram estabelecidas com base na pesquisa teorica e,
principalmente, com base no estudo de caso realizado no CAPSad Il Miriam Makeba. Para este,
foram descritas recomendacgdes especificas, limitadas pela configuracdo do local. Foram
construidas, ainda, recomendac@es projetuais gerais para institui¢cfes destinadas ao tratamento da
dependéncia quimica, elaboradas com o intuito de expandir as informagdes contidas no Manual
de Estrutura Fisica de CAPS e UA, que ja apresenta premissas importantes quanto a qualidade
ambiental de CAPS, entretanto de maneira geral, sem focar nos CAPSad. As recomendacdes,
que correspondem a um dos objetivos especificos do presente trabalho, foram elaboradas no
sentido de identificar caracteristicas indispensaveis, ou no minimo desejaveis, a esse tipo de
instituicdo, a partir da compreensdo do funcionamento de cada ambiente, considerando as
necessidades de seus usuérios e a humanizacdo dos espacos. S&o informagdes que buscam
auxiliar a elaboracdo de projetos futuros e contribuir para propostas de reforma de unidades
existentes, de maneira que a arquitetura possa ser um suporte nos processos de tratamento e de
reinsercdo dos pacientes.

6.1. Recomendacdes para o CAPSad I11 Miriam Makeba

Um dos objetivos especificos do presente trabalho € investigar a qualidade e a adequacdo dos
espacos arquitetdnicos do CAPSad utilizado no estudo de caso. Esse objetivo foi alcangado com
a APO realizada na instituicdo e seu resultado foi expresso por meio das matrizes de descobertas.
Entretanto, buscou-se trazer, também, solucbes para os problemas descobertos com essa
investigacdo. Dessa maneira, optou-se pela elaboracdo de recomendacdes projetuais em vez da
construcdo de um projeto de requalificacdo dos espacos do estudo de caso porque acredita-se que
este corresponderia apenas a solugdes paliativas para o problema e ndo a uma solucéo de fato.

As recomendac0es, elaboradas principalmente com base nas matrizes de descobertas e baseadas
em preceitos de humanizacdo de ambientes de salde, foram organizadas em duas matrizes de
recomendacdes, com informaces referentes aos ambientes internos (Quadro 8) organizadas em
um quadro sintese e, indicadas em planta (Figura 114), as questdes referentes a area externa.
Embora possam ser Uteis também para o planejamento e reforma de instituicbes com a mesma
finalidade, sdo, na maioria, recomendaces mais pontuais; recomendacfes genéricas serdo
apresentadas na secéo 6.2.
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Quadro 8. Matriz de recomendac@es para ambientes internos.

LOCAL PROBLEMAS RECOMENDACOES
L Deve localizar-se em érea exclusiva, junto a entrada, de maneira a permitir ou impedir o0 acesso dos
x Afastada da entrada e inserida na - . AR . s .

Recepcéo ] o pacientes aos demais espagos da instituicdo. Para isso, refeitorio e salas de atendimento devem ser

area de convivéncia A ; A . .

redistribuidos. O equipamento que marca o ponto dos funcionarios devera localizar-se neste local

. o . | Além do aumento de suas dimensdes, seu acesso poderia se dar pela area de convivéncia externa, que €

o Pequeno e muito proximo a - . N - . .
Refeitorio coberta, de maneira que pacientes ndo autorizados a realizarem suas refeigdes tivessem menor contato com

entrada

o local, visualizando-o menos e, também, sentindo menos o cheiro da comida

Area interna

Muito ruido, pouca iluminagéo

Instalagdo de forros especificos para melhorar o conforto acustico no local e substituicdo da porta de ferro

de natural e pouca integragdo com o . o
RS . por porta de material transltcido
convivéncia | exterior
Sugere-se a cria¢do de local adequado na area externa para a realizagdo de consultas nos momentos em
gue os trés consultorios existentes ndo forem suficientes para satisfazer a demanda por atendimento.
Salas de NUmero insuficiente de | Podera ser utilizado, também, para acolhimentos iniciais e outras situacdes em que pacientes mostrarem-se

atendimento

consultorios e disposi¢do ruim do
mobiliario

desconfortaveis em locais fechados, de maneira que ndo sintam-se presos. Essa solucdo ja é adotada,
entretanto em locais inadequados, que ndo proporcionam conforto nem para o profissional, nem para o
paciente. Além disso, a disposi¢cdo do mobiliario das salas de atendimento deve ser alterada, de maneira
que o profissional que presta atendimento tenha acesso rapido a porta em caso de possivel urgéncia

Sala de
procedimentos

Ambiente pequeno, sem janela e
gue ndo permite entrada de outra
maca

Deve ser utilizada apenas como sala de suturas e curativos, de maneira que a maca
presente no local seja utilizada por curtos periodos de tempo. A sala de reunides do |+
terceiro pavimento poderia ser adaptada de maneira a contemplar um quarto com
leito e um pequeno posto de enfermagem. As reunides poderiam se dar na sala de
reunides de grupos ou até mesmo na sala de oficinas, que é pouco utilizada

Localizada ao final do corredor do

Sua porta deve ser retirada em vez de apenas solicitar aos pacientes que a mantenham aberta. O espaco

diglzr?;}o pavi(ner]t(_) menos ocupado por tarpbém deve contar com camas QO tipg _beliche, em vez_de colchonetes e cobertores dispostos sobre o
funcionarios chdo, de maneira a contemplar mais usuarios e garantir maior conforto
Copa Local mais quente da instituicdo Instalar ar-condicionado a ser ligado nos horarios de refei¢cGes
Sala Deveria integrar-se a sala de equipe, que fica ao lado e é pouco utilizada, de maneira a proporcionar um

administrativa

Ambiente de dimensdes reduzidas

ambiente mais espacoso e com melhor disposi¢do do mobiliario

Sanitarios e
banheiros

Sem acessibilidade, sem espelhos
e mal ventilados

Colocacdo de espelhos em todos os banheiros, abertura de janelas nos sanitarios localizados no térreo
destinados a pacientes, bem como tornar acessivel a0 menos um sanitario do térreo e um dos banheiros do
terceiro pavimento. Este pavimento, por sinal, também necessita de mais um banheiro, que seja contiguo
ao quarto de acolhimento feminino, a ser construido em parte da area da sala de equipe

Fonte: Acervo do autor, 2016




Q muro possui aspecto prisional | T piso de intertavado com pontos danificados e

Imnrl‘erizrg?\r::esscazri;e::atr:;lizr:?en?c? \ palmeiras e outras plantas dispostas em
© ¢ necessario. D jarros
devido a particularidade do grupo

Corrigir problemas no piso e relocar os jarros
de maneira a permitir a entrada da
ambuldncia até a area coberta e de maneira a
possibilitar um melhor aproveitamento da
drea para a pratica de esportes e criacdo de
area para descanso com redario

atendido. Como sugestdo para \
amenizar sua aparéncia prisional, o
mesmo poderia se grafitado, em
ambos os lados, pelos préprios
pacientes, assim como foi o muro

de fundos N @

Consultas sdo realizadas na drea
externa quando consultérios ndo ddo
conta da demanda por atendimento

~ -

HORTA

ENE

£

Localizados junto & entrada, os carros estdo

expostos as pedras que sdo jogadas por
pacientes impedidos de entrar

CONVIVENCIA EXTERNA
W
Prever cobertura

Pouca vegetacdo no local

Prever mais vegetacdo na area externa e,
também, drea com gramado

*
x*
*
x

Com o fechamento com cerca viva, este
sera um espaco reservado que podera ser

\

utilizado para consultas ou R Mesa de toté quebrada

Camada Vegetal
4o Grams

I
por pacientes em busca de F ™ o & o o v Substituir
mais privacidade. im_) _______ h -O_ - o - o
Sugere-se a instalacdo de } D Area quente em funcéo da cobertura metalica
I

bancos embaixo de
pergolado com trepadeira

Prever telhado verde

Estruturs de Argis
Fars abroride

Camada do
Terra

A abertura nessa drea permite que g,
pacientes tenham acesso a drea externa

e demais ambientes antes de serem
identificados na recepcdo

Fechamento com cerca
viva, que, além de ndo ser
uma barreira de aspecto
prisional, proporcionara
melhor qualidade visual a
area de entrada da
edificacdo

LEGENDA:
VERMELHO Indicativo do problema

Indicativo de drea de atencdo

VERDE Sugestdo para melhoria

Figura 114. Matriz de recomendaces para a area externa.
Fonte: Acervo do autor, 2016
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A principal dificuldade da instituicdo é a auséncia de area disponivel para a criacdo de alguns
espacos que compBem a estrutura fisica minima necesséria para o funcionamento de um
CAPSad, mas que ndo existem no CAPSad Il Miriam Makeba (Quadro 6 da pégina 118), como
a recepcao com area exclusiva, posto de enfermagem e quarto com leitos (além dos quartos com
camas) para acolhimento noturno. Esse € um problema decorrente da adaptagdo de uso e ndo ha
como ser solucionado, entretanto, outras recomendacdes, elaboradas com base tanto no estudo de
caso, quanto na fundamentacao teorica, foram pensadas para a solu¢do de outros problemas e
humanizacao de seus espacos.

As janelas, por exemplo, devem ser reinstaladas a uma altura que permita a visibilidade do
exterior. Na area interna de convivéncia, salas de atendimento, sala administrativa e também no
refeitdrio, que séo locais onde os usuérios costumam ficar sentados, estas devem ser instaladas a
uma altura que considere os limites de alcance visual de uma pessoa sentada. Em ambientes onde
a privacidade é um item necessario, como nos consultorios do térreo, a baixa altura de instalagdo
das janelas pode vir a ser tornar um problema, entretanto, uma possivel solucdo para que a
integracdo visual com o exterior ndo seja prejudicial é a construcdo de canteiros elevados
construidos embaixo das janelas, onde se plantem macicos arbustivos que funcionem como
“cortinas verdes” para os consultorios (Figura 115).

Figura 115. Exemplo de canteiros elevados
Fonte: <http://mulher.uol.com.br/casa-e-decoracao/album/rodolfogeiser_coberturasp_album.htm#fotoNav=8>.
Acesso em: 10 mar. 2016

Considerando que o portdo fica sempre trancado, havendo um controle de entrada e saida dos
pacientes por funcionario responsavel, faz-se necessaria a criagdo de uma portaria junto a
entrada, de maneira a garantir melhores condic¢des de trabalho aos porteiros de cada turno, que
atualmente trabalham expostos as intempéries. Caso ndo seja possivel e o porteiro necessite ficar
na area da recepcdo, sugere-se que, a0 menos, sejam instalados um porteiro eletrénico e uma
camera de seguranga no muro.

O trabalho de manutencdo deve ser uma constante na instituicdo, principalmente relacionado as
instalacOes elétricas, que costumam sofrer queda de energia, aos aparelhos de ar-condicionados,
que sd@o muitos e costumam apresentar problemas, e ao elevador, que constantemente para de
funcionar e que necessita também de melhor iluminagéo. Os adesivos que formam as frases de
incentivo de algumas paredes da instituicio também devem receber manutengdo, sendo
substituidos sempre que necessario.
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N&o apenas sanitarios e banheiros acessiveis devem ser previstos. Para garantir o desenho
universal, devem ser construidas rampas nas portas de acesso as areas externas, acabando com 0s
desniveis inadequados que atualmente existem.

Para garantir a seguranca, extintores de incéndio devem ser distribuidos nos espacos sinalizados
ja existentes. Também para este fim, redes de protecdo foram instaladas nas escadas, entretanto,
as mesmas devem ser retiradas, ja que ha guarda corpo. A maioria dos funcionarios posicionou-
se, nas entrevistas, a favor da necessidade das redes, por afirmarem que pacientes sob efeito de
medicacdo podem cair das escadas e outros podem até mesmo empurrar alguém. Mas essas
justificativas sdo insuficientes, pois as redes ndo impedem a queda dos degraus nem que
pacientes empurrarem outras pessoas escada abaixo.

Uma das queixas dos funcionarios tem relacdo com o controle do acesso aos ambientes, que se
da por meio de chaves, que muitas vezes estdo perdidas. Uma solucgdo possivel, porém um pouco
onerosa, seria a utilizagdo de fechaduras eletronicas com abertura através de senha®.

No segundo pavimento, uma pequena area de espera poderia ser implantada embaixo da escada,
de maneira a facilitar o aguardo por atendimento no consultorio localizado no andar, facilitando
também, por consequéncia, o trabalho do funcionario que estiver prestando atendimento no local,
gue ndo necessitara subir e descer as escadas em busca do préximo paciente. Esta area de espera
pode ser planejada de maneira a funcionar também como um ambiente aberto para descanso,
com pufes e alImofaddes, seguindo uma boa sugestdo dada por um dos funcionérios na entrevista.

O mobiliario, em geral, esta em boas condicdes, a excecdo das poltronas da area de convivéncia
interna, que apresentam problemas no estofado, e da mesa de toto, que devem ser trocadas. Outra
interessante ideia de um funcionario que deve ser adotada é a participacdo de pacientes na
construcdo ou reforma do mobiliario, de maneira a favorecer a apropriacdo dos espacos e evitar
possiveis atos de vandalismo.

Perceptivelmente, o CAPSad Ill Miriam Makeba é uma instituicdo que busca romper com 0
antigo paradigma manicomial da salde mental e seus espacos quase ndo possuem caracteristicas
asilares. A apropriacdo pelos pacientes é permitida e também incentivada, conforme apresentado
anteriormente, pela capacidade de deslocarem cadeiras para onde quiserem, por meio das fotos e
trabalhos expostos na edificacdo e pelas intervencdes na area externa, que auxiliam, também, na
afetividade que pacientes demonstram ter pelo lugar. O que ainda pode melhorar é a adogéo de
distragdes positivas, de maneira que 0s pacientes pensem menos no consumo de drogas. Uma
sugestdo seria a implantacdo de mais oficinas. Atualmente os pacientes contam com muitos
horarios ociosos (Quadro 9). Além disso, por conta da utilizacdo de apenas uma sala de oficinas,
a realizacdo de atividades distintas em horarios simultaneos é inviabilizada. Talvez houvesse
maior adesdo dos pacientes em participar das atividades se tivessem mais opcdes de escolha.

33 Fechaduras eletronicas com abertura através de senha tem valor bem maior se comparadas a fechaduras convencionais,
entretanto, atualmente ha modelos de valor acessivel.
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Quadro 9. Horario de oficinas e demais atividades do CAPSad Il Miriam Makeba.

OFICINAS/ATIVIDADES

Segunda-feira | Ter¢a-feira | Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sadbado | Domingo
08:00 Café Café Café Café Café Café Café
09:00 Bom dia Bom dia Bom dia Bom dia Bom dia Bom dia | Bom dia

Oficina de L
10:00 - Futebol auto- | Oncinade - - -
. cinema
cuidado
oo | - Grupo | - - - -
terapéutico
12:00 Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo | Almogo
13:00 - - - - - - -
Cinema ponto ..
Oficina de Oficina de de cultura Oficina
14:00 - - de -
corpo horta redutora de S
culinéria
danos
15:00 Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche | Lanche
16:00 | Assembleia Of_lcma de Oflcm_a de ] Oflcm_a de ] )
jornal escrita auto-cuidado

17:00 Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar Jantar
18:00 - - - - - - -
19:00 - - - - - - -

Fonte: Acervo do autor, 2016

Um maior contato com areas verdes também é um tipo de distracdo positiva, assim como ver
televisdo e ouvir musica. A colocacdo de uma TV na area de convivéncia interna seria uma boa
distracdo, considerando que é nesse espago que pacientes costumam aguardar o atendimento,
bem como a adogdo de musica ambiente, aproveitando o interesse que eles tém por masica.

Mesmo com essas sugestBes para melhoria dos
espacos do CAPSad Il Miriam Makeba, o
maior dos problemas, que é a verticalidade da
edificacdo, ndo pode ser solucionado. E uma
consequéncia da adaptacao do uso. Ele acarreta,
entre outros, a dificuldade de controle do acesso
de pacientes ao terceiro pavimento. Medidas
podem auxiliar, como o uso de sinalizacdo de
maior destaque — em vez de uma simples folha
de papel com fundo branco colada sobre parede
de mesma cor (Figura 116) — e restri¢do do uso
do elevador a funcionarios e pacientes com
dificuldades de locomocdo, mas a acdo mais
eficaz neste caso seria a presenca de funcionario
no terceiro pavimento para evitar pacientes ndo
acolhidos no local.

Figura 116. Sinalizacdo sem destaque.
Fonte: Acervo do autor, 2016
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6.2. Recomendacdes para novos projetos

As recomendagdes foram elaboradas com base no conceito de humanizagdo de ambientes de
salde, que reconhece o valor inerente ao ser humano em suas dimensdes bioldgica, psicoldgica e
social e considera a importancia da percepc¢do e a influéncia que o espago fisico exerce sobre
seus usuarios. Dessa maneira, foram identificados atributos espaciais que podem vir a
potencializar os beneficios dessa relacdo, servindo de suporte ao tratamento ofertado em
instituicOes destinadas ao tratamento da dependéncia quimica. Os atributos foram construidos a
partir do levantamento das especificidades espaciais desse tipo de instituicdo, considerando as
necessidades de seus usuérios e a humanizagdo dos espacos, respondendo, assim, ao objetivo
geral do trabalho.

Embora a maioria das recomendacdes elaboradas especificamente para o CAPSad 111 Miriam
Makeba tenha um carater mais pontual, algumas sdo genéricas e, portanto, validas e desejaveis
para quaisquer instituicdes de mesma finalidade. S&o elas: instalacdo de janelas em altura que
permita a visibilidade do exterior considerando os limites de alcance visual de uma pessoa
sentada, exceto locais onde devam prevalecer a seguranca e a privacidade; construcdo de
canteiros elevados que funcionem como “cortinas verdes” sob janelas cuja visualizacdo do
exterior prejudique a privacidade como, por exemplo, os consultérios; utilizacdo de fechaduras
eletronicas com abertura através de senha em ambientes de acesso restrito como, por exemplo, a
farmécia; participacdo dos pacientes na construgdo ou reforma do mobiliario, de maneira a
favorecer sua apropriacdo e evitar possiveis atos de vandalismo; ado¢do de mobiliario que
permita flexibilidade de usos; exposicdo de fotos e trabalhos feitos por pacientes nos ambientes
da instituicdo; incentivo a personalizacdo dos espacos pelos pacientes; adocdo de distracdes
positivas como, por exemplo, oferta de mais de uma atividade grupal em mesmo horario (o que
implicara na necessidade de, no minimo, duas salas de oficinas), contato com areas verdes,
instalacdo de TV e adoc¢do de musica ambiente nas areas de convivéncia; e criacdo de espaco em
area externa destinado a atendimento médico (voltado para acolhimentos iniciais e outras
situacBes em que a evidéncia do cuidado em liberdade possa ser necessaria).

Outra recomendacdo, e também uma das mais importantes, é que o edificio tenha
preferencialmente apenas um pavimento. Embora seja muito comum a verticalizagdo de
unidades de saude, esse € um tipo muito especifico onde ndo se consegue controlar o0 acesso a
determinadas areas apenas com avisos, por exemplo. Essa orientacdo visa um melhor controle
dos pacientes e também dos espagos pelos funcionarios e um maior conforto aos usuarios,
considerando que subir e descer escadas, além de ser cansativo, gera riscos a seguranga,
principalmente em um CAPSad, onde usualmente pacientes se encontram sonolentos. A
implantacéo linear traz varios beneficios: permite a auséncia de grades nas janelas, que conferem
aspecto manicomial a institui¢cdes voltadas ao tratamento da dependéncia quimica, porem fazem-
se necessarias em edificagbes com mais de um pavimento, j& que comportamentos impulsivos e
violentos podem ser manifestados em decorréncia do consumo de drogas (ver secdo 1.3 do
capitulo 1); promove maior integracdo com o exterior, que pode ser disfrutada ndo apenas
visualmente; além de ser condizente com a horizontalidade das relacGes entre pacientes e
funcionérios deste tipo de instituicdo. Quando essa premissa ndo for possivel, o ideal é a
existéncia de até dois pavimentos, sendo o superior destinado exclusivamente ao setor de
acolhimento.
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A partir dessa recomendacdo, atesta-se que CAPSad desejavelmente sejam implantados em
terrenos de grandes dimens@es, principalmente considerando-se a importancia de suas areas
externas, utilizadas como espacgos de convivéncia e locais para préatica de esportes e atividades ao
ar livre. O ideal é que possuam espacos e equipamentos destinados a pratica de esportes e jardins
planejados com o intuito de garantir percursos variados, com mobiliario flexivel, contemplando
areas privativas para relaxamento e areas de convivio social, que permitam se adequar a
diferentes possibilidades de uso, bem como satisfazer diferentes estados de espirito ocasionados
por efeitos das drogas (ver secdo 1.3 do capitulo 1), dentre eles, euforia, depressdo, ansiedade e
alteracdes de humor. O contato com areas verdes é terapéutico em todos esses casos, pois reduz
0 estresse e promove relaxamento (ver se¢do 2.2 do capitulo 2).

N&do s6 as &reas externas, mas também os espacos internos devem proporcionar diferentes
maneiras de utilizacdo, garantindo a possibilidade de controle pelos usuérios, sobre a
temperatura, a iluminacdo, a TV, a musica ambiente, a flexibilidade do mobiliério, entre outros.
Essas caracteristicas proporcionam locais personalizados, permitindo que os ambientes sejam
ajustados as necessidades de quem os utiliza, promovendo a apropriacdo dos espacos e a
autonomia dos pacientes, que é uma das premissas do tratamento.

As salas de atividades devem ser projetadas de maneira a integrarem-se com as areas de
convivio, permitindo que pacientes se interessem em participar ao ver o que esté sendo realizado.
Durante a aplicacdo das ferramentas mapa mental e poema dos desejos, no estudo de caso, por
exemplo, quando as atividades se deram na sala de oficinas, que € um espaco fechado, a adeséao
foi baixa, mas quando as mesmas foram realizadas nas areas de convivéncia, 0s proprios
pacientes que inicialmente negaram participar, acabaram mudando de ideia.

Algumas varia¢bes podem ocorrer em funcdo da especificidade do grupo atendido, como a
configuracdo do muro, por exemplo. Ha CAPSad que atendem, na maioria, pessoas em situacao
de rua, como o CAPSad do estudo de caso; ha outros cujo maior publico sdo adolescentes; outros
que ndo oferecem acolhimento noturno, etc. O muro varia de acordo com cada caso. O ideal €
que ele seja 0 mais permeavel possivel, refletindo o cuidado em liberdade e mostrando ao
maximo o carater de local de “portas abertas” tdo especifico da proposta, sendo apenas um limite
de propriedade e favorecendo a integracdo com a comunidade. Integracdo essa que deve ser
iniciada justamente a partir da arquitetura, ja que usualmente ndo ha adesdo da vizinhanca em
participar de atividades abertas ao publico, como comemoragfes festivas. O CAPSad Miriam
Makeba, por exemplo, promove eventos abertos a comunidade, mas ndo recebe retorno da
mesma.

Em casos onde a permeabilidade se mostrar prejudicial ao tratamento, outras solugfes poderdo
ser adotadas, contanto que néo reflita aspecto asilar ou prisional. Uma solugédo, por exemplo,
seria a escolha por um muro de cerca viva, ou até mesmo um muro de alvenaria, mas que de
alguma forma refletisse o significado do lugar, como por exemplo, por meio de pinturas feitas
pelos proprios pacientes, representando sua apropriacdo e imprimindo sua identidade no local.
Mas as caracteristicas da unidade s6 poderdo ser conhecidas quando houver interacdo entre
profissionais e arquitetos, ou ainda quando o projeto for desenvolvido de forma participativa
com todos os usuarios. O empoderamento destes é imprescindivel para que sejam concebidos
espacos verdadeiramente humanizados.
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Diferentemente dos antigos locais destinados a satide mental, os CAPSad ndo devem ter como
objetivo principal o controle dos pacientes, apesar de muitas vezes algum controle mostrar-se
necessario. O mais importante nesse tipo de instituicdo é trabalhar a autonomia e o protagonismo
dos que recebem atendimento, que podem ser incentivados a personalizarem 0s espagos. A
exemplo do CAPSad do estudo de caso, exposi¢cdo de fotos de pacientes e funcionérios, bem
como dos trabalhos realizados nas oficinas, resultam numa ambiéncia acolhedora, onde usuarios
se reconhecem como parte do Lugar. Dessa forma, algumas das experiéncias vividas sdo
representadas nos espacos e revividas cotidianamente, agregando afetividade aos locais, dotados
de valores emocional e existencial.

Considerando a especificidade de um CAPSad que trabalha, em sua maioria, com pessoas em
situacdo de rua, o problema da estigmatizacdo do dependente quimico é ainda maior e deve ser
trabalhado de modo que o espaco se configure da maneira mais acolhedora possivel, com
espacos humanizados, com uso de cores que transmitam tranquilidade e também descontracéo,
com caracteristicas e dimensdes residenciais, que evoquem aspectos emocionais da casa, € com
ambientes destinados ndo apenas ao tratamento, mas a oferta de servicos assistenciais, como
banheiros com chuveiro e espelho, refeitério, areas de descanso e locais para guarda de
pertences. Sobre as areas de descanso, apesar de ndo previstas no Manual de Estrutura Fisica de
CAPS e UA, devem ser contempladas nessas instituicdes, compreendendo espaco especifico, que
garanta privacidade, e também espacos integrados as areas de convivéncia e espera. O estudo de
caso demonstrou que usualmente os pacientes costumam dormir em qualquer local da instituicéo,
inclusive no chdo, muitas vezes sendo repreendidos, por haver sala propria para descanso. O
sono e o esgotamento fisico sdo, além de efeitos do uso de drogas (ver sec¢do 1.3 do capitulo 1) e
de medicacgdes recebidas na propria instituicdo, um comportamento condizente com a realidade
de vida de muitos pacientes, que moram nas ruas. Por essas raz0es, devem ser criadas, também,
pequenas areas de descanso em locais de convivéncia, com mobiliario adequado para este fim,
como pufes, almofadGes e redes, de maneira que pacientes possam descansar onde preferirem
sem que parecam estar fazendo algo errado ou reproduzindo seus modos de vida nas ruas.

Outra premissa decorrente de atendimento a pessoas em situacdo de rua é a fundamental
existéncia de UA préxima ao CAPSad. Como transmitir uma imagem de servico 24 horas de
“portas abertas” se a noite, para a grande maioria, as portas estdo fechadas? No Brasil, a
legislagdo do SUS segrega esses dois tipos de servico, mas em outros paises, como foi
demonstrado por meio das referéncias arquiteténicas (ver secdo 2.4 do capitulo 2), € comum a
juncdo dessas fun¢des numa unica instituicao.

Pensando especificamente nos efeitos de determinadas drogas (ver secdo 1.3 do capitulo 1),
alguns cuidados devem ser tomados durante o planejamento arquiteténico. Um dos efeitos que
implica diretamente sobre os ambientes é a desorientacdo no tempo e no espaco, que pode ser
ocasionada também pela medicacdo que 0s pacientes recebem. Para a primeira, tem-se como
solucdo a integragdo com areas externas, de maneira que 0 paciente possa ter, a0 menos, a No¢ao
de dia e noite por meio de um janela, principalmente em locais onde permanecem em leitos. Para
a segunda, uma solucéo ¢é a adogdo de uma setorizagdo clara, com marcacdes em paredes e pisos
(diferenciados por cores ou tipo de material), e elementos de comunicagdo visual que se
destaquem e que permitam facil compreensdo, semelhante a solucdes de espacos voltados ao
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publico infantil, por exemplo, que deve conseguir orientar-se espacialmente mesmo sem saber
ler. Pessoas desorientadas provavelmente ndo lerdo informagoes.

A humanizacdo dos espacos também relaciona-se ao conforto ambiental, cuja preocupacéo vai
muito além do uso de aparelhos de ar-condicionado, por exemplo, embora estes também sejam
necessarios. Os ambientes devem ser dispostos adequadamente na edificacdo, de maneira a
receber 0 minimo de exposi¢do solar a tarde e também de acordo com as fontes de ruido. Devem
ser bem ventilados e iluminados naturalmente e, ainda, promover integracdo com o exterior e
com areas verdes, ja que o conforto visual também é importante e 0 contato com vegetagéo gera,
comprovadamente, beneficios terapéuticos, alem de melhorar o conforto térmico e ser um tipo de
distragéo positiva.

Teoricamente, a exigéncia de acessibilidade ndo deveria ser uma recomendagdo projetual
presente neste trabalho, ja& que é necessaria a qualquer espaco, determinada pela Norma de
Acessibilidade a Edificagbes — NBR 9050. Entretanto, ratifica-se aqui sua necessidade em
decorréncia das inadequacdes detectadas no estudo de caso.

Com base no Manual de Estrutura fisica de CAPS e UA, recomendacGes adicionais foram
elaboradas para cada ambiente de CAPSad (Quadro 10).
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Quadro 10. Recomendacdes para CAPSad.

Recepcéo

Onde ocorre o primeiro contato com a instituicdo. Deve ser acessivel,
acolhedora, com sofé, poltronas e cadeiras e mesa para recepcionista.

Deve ser disposta de maneira a permitir ou impedir o acesso dos
pacientes aos demais ambientes da instituicdo. Trabalhos realizados
nas oficinas podem ser expostos nessa area, bem como em todos os
locais, de maneira que pacientes imprimam sua personalidade no
lugar. E importante, também, que tenha integracio com a&reas
\verdes, mesmo que apenas visualmente.

Sala de atendimento
individualizado

Espaco acolhedor e privativo, contendo pia para higienizagdo das maos,
armario, mesa, cadeiras, sofa e, em ao menos uma sala, maca.

Deve ter isolamento acustico adequado e integracdo visual com
areas verdes.

Sala de atividades coletivas

A disposicdo dos moveis deve ser flexivel, permitindo a formacdo de
rodas, mini grupos, fileiras, espaco livre, etc. Podera contar com
equipamentos de projecdo, TV, DVD, armario para recursos
terapéuticos e pia para higienizagdo das maos.

Deve ser integrada as areas de convivéncia interna e externa, de
maneira a facilitar a adesdo de pacientes as atividades propostas.
Também deve expor trabalhos realizados pelos pacientes.

Espaco de convivéncia

Ambiente atrativo e aprazivel, que permita encontros informais entre
pacientes, visitantes e profissionais, e promova troca de experiéncias,
“bate-papos”, realizag@o de saraus e outros momentos culturais.

Local onde pacientes permanecem maior tempo. Muitos encontram-
se sonolentos, seja por medicagcdo ou outras razdes, e, em funcéo
disso, este local acabara sendo também uma espécie de sala de
descanso. Assim, devera prever pequenas areas com pufes e
almofadbes dispostos em cantos mais isolados ou em reentrancias
nas paredes, ja projetadas para este fim. Deve ser integrada a &rea de
convivéncia externa e conter TV e estante com livros

Banheiro adaptado

Com numero de sanitérios e chuveiros adequado ao fluxo de pessoas.
Podera conter também vestiario.

Todos 0s banheiros e sanitarios devem conter espelhos. A usual
inexisténcia de espelhos nesses locais tem razdo exclusivamente
manicomial e deve ser abolida.

Sala de aplicacdo de
medicamentos e posto de
enfermagem

Preferencialmente proximos aos quartos. Deverdo conter porta do tipoj
guiché, para maior interagdo entre profissionais e pacientes, bancada
com pia, armarios e mesa com computador.

O posto de enfermagem deve localizar-se entre as alas de
acolhimento feminina e masculina, de maneira que o profissional
presente nesse local tenha controle da entrada e saida nos quartos.

Quarto coletivo para
acolhimento noturno com
banheiro anexo

Espacos acolhedores e que expressem a perspectiva da hospitalidade.
Deverdo conter armarios individuais para guarda de objetos pessoais
dos pacientes.

Devem ter integracdo visual com areas verdes e localizar-se na
edificacdo de maneira a ficarem expostos apenas ao sol da manhd,
considerando que sdo ambientes habitados todas as horas do dia.
Além das camas e armarios, devem ter poltronas, possibilitando
mais formas de uso e vivéncia.

Quarto de plantdo de
funcionarios

Ambiente com beliche, cadeiras confortaveis e armarios individuais

para guarda de objetos pessoais.

Deve localizar-se proximo ao posto de enfermagem e aos quartos de
acolhimento, de maneira que os funcionarios possam resolver
rapidamente possiveis situacdes de emergéncia na parte da noite.
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Sala administrativa

Espaco com mesa, cadeiras e armarios.

O mobiliario deve ser disposto de maneira a integrar a equipe, que|
estad sempre trocando informagdes sobre 0s projetos terapéuticos dos
usuarios. Também deve ter integracdo visual com areas verdes e
estar localizada de maneira a receber apenas exposicdo solar|
matinal.

Sala de reunido

Com mesa grande para reunides com a equipe, com pacientes e pessoas

externas a unidade, acbes de educacdo permanente, etc. Deverd
contemplar espago para retroprojecao.

Deve ser dimensionada de maneira a contemplar reunides com toda
a equipe de funcionarios.

Devera permanecer aberto durante todo o dia e ndo apenas em horario
de refeicOes. Podera ter uma mesa grande ou mesas pequenas

Deve localizar-se, preferencialmente, em area anexa a edificagao,
com acesso por circulagdo exclusiva, de maneira a evitar que

Refeitorio . . p . ~ . ) I
organizadas de forma a propiciar um local adequado e agradavel para aspacientes ndo autorizados a realizarem as refeicdes tenham contato
refeicbes como momentos de convivéncia e de trocas. com a area e figuem expostos aos odores das refei¢des servidas.
No caso de fornecimento de refeicGes por empresa terceirizada, o
. . N ~ . . espaco utilizado para agdes coletivas com pacientes, relacionadas a
Cozinha Preparo de alimentos e realizacdo de ag¢Ges coletivas com pacientes.

culinéria, podera ser o do refeitério, sendo a cozinha voltada apenas
para armazenamento e realiza¢do de refei¢cGes dos funciondrios.

funcionarios

Banheiro com vestiario paraPreferencialmente préximo ao quarto de plantdo. Recomenda-se que 0

banheiro comum seja compartilhado por profissionais e pacientes.

Na pratica, ndo é viavel o compartilhamento dos sanitarios entre
pacientes e funciondarios. Primeiramente porque, inevitavelmente,
pacientes ndo mantém o local limpo e, também, porque estes|
permanecem longos periodos nos sanitarios, em decorréncia de sua
sonoléncia.

Area externa de convivéncia

Projetada como espaco de convivio, no qual 0s usuarios possam
compartilnar momentos em grupo ou sozinhos, que permita
desenvolvimento de agfes coletivas (reunides, oficinas, agdes culturais
e comunitarias, etc.) e individuais (descanso, leitura, etc.). Pode ser um
gramado, uma varanda, semelhante a uma praga publica, com bancos,
jardins, redes, etc.).

Area gramada, com horta, jardim sensorial e arvores frutiferas.
Deve, sempre que possivel, permear todos os ambientes internos da
edificacdo. Deve prever, ainda, local para pratica de esportes ¢
atividades ao ar livre.

Area para embarque e

Espaco externo suficiente para entrada e saida de ambuléncias.

Com 21 m? de érea coberta (de acordo com a RDC ANVISA n?9

desembarque de ambulancias

50/2002) e com acesso direto a sala de aplicacdo de medicamentos.

Fonte: Acervo do autor, 2016
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O consumo de drogas para fins recreativos € uma pratica milenar, mas a compreensao de seus
efeitos, ndo apenas fisicos, como também psicolégicos e comportamentais, é relativamente
recente, datando de poucos séculos. Atualmente a dependéncia quimica é vista como doenca;
mesmo assim, o dependente é estigmatizado, sofrendo preconceito até mesmo em unidades de
salde. Apenas naquelas destinadas exclusivamente ao tratamento do vicio em drogas ele
encontra um atendimento sem julgamentos. No setor publico, esses locais sdo os CAPSad, que
por acolherem sem distincdo aqueles considerados como um problema pela sociedade, por
trabalharem dentro da perspectiva de integracdo social e por oferecerem servicos que vdo muito
além das praticas médicas convencionais, sejam talvez um dos tipos de unidades de saude que
representam o cuidado mais humanizado, e que, portanto, também poderiam melhor representar
a pratica da humanizacéo em arquitetura, que defende que os espacos influenciam no processo de
tratamento. Essa influéncia se d& a partir de solugdes projetuais que proporcionam conforto aos
usuérios e favorecem seu bem estar psicolégico.

Os CAPSad séo unidades de saude muito particulares, como sdo de fato aquelas voltadas a satde
mental. S8o locais que interferem ndo apenas na salde dos pacientes, mas também em sua
prépria identidade, deteriorada em funcéo das praticas estigmatizadoras, ja que sabe-se que esta é
também construida a partir da opinido do outro. S&o espagos onde a convivéncia constitui-se
como parte significativa do tratamento e a implementacdo de distracfes positivas, como a
psicoterapia e a pratica de esportes, é também uma de suas atividades fim. Além disso, sua
estrutura fisica difere das unidades de saude em geral, por demandar menos restricbes na
configuragdo dos ambientes. Nesses espagos, mais importantes que a assepsia e a tecnologia
adotada sdo a ambiéncia de acolhimento e a valorizacdo de aspectos emocionais da residéncia.

A importancia de se estudar a humanizacdo desse tipo especifico de unidade de salde se deve a
especificidade dos pacientes. Os funcionarios exercem, basicamente, as mesmas funcdes em
qualquer instituicdo de salde, mas o publico atendido é sempre diferente, sejam criancas,
pessoas com dificuldades motoras ou portadores de transtornos mentais.

Os dependentes quimicos se diferenciam de outros portadores de transtornos mentais porque sao,
na maioria das vezes conscientes, ou, quando ndo, estdo por razdes de ordem passageira e
reversivel. Claro que ha também aqueles que, além da droga, apresentam outros distdrbios
cognitivos, mas sdo poucos. A maioria esta consciente do cuidado que se tem com eles e também
com a qualidade ambiental da instituicdo de tratamento. Ao serem-lhes oferecidos espacos
quaisquer, mal planejados e ndo humanizados, a sociedade reafirma a maneira como sempre 0s
enxergou: apenas como um problema ou algo sem importancia.

Com um olhar direcionado a humanizagcdo dos espacos e considerando as necessidades dos
usuarios, buscou-se investigar atributos espaciais necessarios a este tipo de instituicdo, expressos
por meio de recomendacdes projetuais (ver se¢do 6.2 do capitulo 6) que visam contribuir com o
planejamento de futuros projetos e reformas de instituicbes voltadas ao tratamento da
dependéncia quimica, de maneira que a arquitetura seja trabalhada como um suporte nos
processos de tratamento e de reinsercdo dos pacientes. Buscou-se, ainda, investigar a qualidade e
a adequacdo dos espagos arquitetonicos de um CAPSad Il da cidade do Rio de Janeiro,
verificando, também, as relaces de afetividade e apropriagdo dos seus usuarios. Os pacientes
sdo compreendidos aqui como 0s usuarios principais, mas a importancia dos funcionarios é
também reconhecida, pois sua satisfacdo reflete diretamente na qualidade do atendimento



prestado e seu conhecimento sobre o funcionamento das instituicdes, baseado na vivéncia, €
sempre enriquecedor para aqueles que projetam os espacos.

Coincidentemente, o CAPSad Ill Miriam Makeba foi uma excelente escolha para tratar dos
conceitos de apropriacdo e afetividade, evidenciados no local de diversas maneiras, onde
verificou-se uma postura mais ativa por parte dos pacientes, nem sempre verificada em
ambientes de saude. Quanto a apropriacdo, a instituicio mostrou-se como um local onde
pacientes sdo valorizados, expostos nos ambientes por meio de suas fotos e de seus trabalhos
desenvolvidos nas oficinas, incentivados a personalizar os espacos e onde tém opinido valida.
Quanto a afetividade, mostrou-se um local onde sdo construidas diariamente relacdes que dao
suporte a propria existéncia dos pacientes. Mostrou-se, na verdade, como o local de maior
importancia em suas vidas, um dos Unicos aos quais eles tm realmente acesso, e onde disfrutam
de condicBes de conforto, até mesmo baésicas, as quais usualmente ndo usufruem, ja que a
maioria se encontra em situacéo de rua.

O espaco do CAPSad para os dependentes quimicos tem um significado maior do que qualquer
outro espaco de salide para outros pacientes. E o Gnico lugar em que so vistos como cidad3os.
Muitos ndo o procuram prioritariamente pelo tratamento, mas para serem tratados com dignidade
e terem oferta de servicos e equipamentos que ndo dispGem em outros locais. Mas a importancia
se deve também as relacbes construidas no Lugar, seja entre pacientes ou pacientes e
funcionarios.

O estudo de caso comprovou que dificilmente edificagdes adaptadas proporcionardo o
funcionamento ideal de um CAPSad. Essa solucdo, adotada usualmente nesse tipo de instituicdo
e que reflete a importancia que o poder publico da a saide mental, foi uma das justificativas do
presente trabalho e acabou se constatando como fator que influencia negativamente a qualidade
ambiental dessas unidades de satde. Alguns dos problemas que o CAPSad Il Miriam Makeba
apresenta em decorréncia desse fato, por exemplo, sdo a verticalidade da edificacdo — que afeta o
trabalho dos profissionais e dificulta a restricdo de pacientes a determinados espagos —, ma
localizagdo da recepgéo e auséncia de banheiro exclusivo para o acolhimento feminino. Existe
uma ideia de que as pessoas que ndo tem nada, precisam de qualquer coisa. Mas esse trabalho
questiona isso. Sera que ndo é justamente por viverem em condi¢fes tdo dificeis, que essas
pessoas precisam de muito mais?

SituagBes constatadas no estudo de caso alertaram ndo sO para essa problematica, mas também
para a importancia do projeto participativo, apontando a limitacdo dos projetistas. Certamente o
arquiteto busca projetar o melhor espago, mas poucas vezes tem o conhecimento necessario para
o planejamento desse tipo especifico de instituicdo, ndo bastando o conhecimento técnico para
satisfazer necessidades que caracterizem esses ambientes de saude como humanizados. Grande
parte dos espacos projetados por um arquiteto sdo, querendo ou ndo, influenciados pela sua
vivéncia; o que é mais facil quando s&o projetadas residéncias e escolas, por exemplo; locais que
todos sabem sobre o funcionamento em decorréncia da experiéncia vivida. Mas quantos
arquitetos possuem esse tipo de conhecimento adquirido acerca de um CAPSad? Certamente
pouquissimos e, a falta de vivéncia, soma-se a escassez de trabalhos sobre o tema. Estes
precisam ndo apenas definir o funcionamento dessas instituicdes, mas também suas
caracteristicas ambientais, ilustrando solugdes espaciais adequadas. Por essa razdo, ratifica-se a
importancia do projeto participativo, que no caso especifico de CAPSad deve ser realizado tanto



com funcionarios, que esclarecerdo muito sobre a funcionalidade, quanto com pacientes,
enquanto usudrios principais da instituicdo. A auséncia dessa participacdo gera problemas que
vao muito além da mera funcionalidade do local, interferindo na ambiéncia que se deseja
alcancar, que nesse caso é de espaco acolhedor e de porta abertas.

A adoc¢do da abordagem multimétodos para o estudo de caso mostrou-se adequada, embora
talvez um pouco cansativa, j& que ndo houve retorno do questionario. Procurou-se utilizar
ferramentas centradas na percepgdo, para entender a afetividade, e também no comportamento,
para entender a apropriacdo. Mesmo com pouco tempo na unidade estudada, os resultados foram
promissores, a medida em que cada instrumento esclareceu as lacunas deixadas pelo outro. A
aplicacdo de varios métodos também se justificou por sua natureza exploratdria, num contexto
em que sdo escassos trabalhos voltados especificamente a temética da arquitetura desse tipo de
instituicdo, que ainda é relativamente nova.

A metodologia empregada, baseada em revisdo bibliogréafica e estudo de caso em um CAPSad
I1l, no qual foram aplicadas ferramentas de avaliacdo pds-ocupacdo, trouxe bons resultados,
porém, poderia ter incluindo alguns outros pontos. Devido a escassez de bibliografia sobre o
tema, por exemplo, entrevistas com arquitetos com experiéncia em projetos desse tipo de
instituicdo teriam enriquecido o trabalho, bem como a avaliacdo de um ndmero maior de
unidades.

O conteudo e a ordem dos capitulos representaram a propria evolucdo das pesquisas do autor,
que, inicialmente, buscou caracterizar o principal usuario desse tipo de instituicdo, tentando
entender seu sofrimento para, posteriormente, descobrir como 0s espacos poderiam suprir suas
necessidades. Depois, procurou aprofundar-se no conceito de humanizagéo — conceito norteador
guando o assunto é arquitetura de ambientes de salde —, buscando referenciais arquitetdnicos
que ilustrassem espacos humanizados voltados ao tratamento da dependéncia quimica. Procurou
embasar-se, também, em conceitos de psicologia ambiental, tdo importantes para a compreensao
da relacdo usuario-ambiente. Em seguida, escolheu a instituicdo publica de maior relevancia no
cenario atual dentro da temaética desse tipo de tratamento, buscando conhecer suas normas,
funcionamento e caracteristicas ambientais. Posteriormente, definiu o0s instrumentos para
realizacdo de um estudo de caso, empregando-os por fim e determinando, entdo, recomendacfes
projetuais e consideracfes sobre esse tipo de instituicao.

A contribuicdo da arquitetura para o tratamento da dependéncia quimica est4 na importancia da
humanizacgdo de seus espacos de tratamento, que devem apresentar as seguintes caracteristicas:
transparecer o cuidado em liberdade (muro permedvel, integracdo entre espacos internos e
externos); incentivar a personalizacdo dos espagos por seus usuarios (de maneira que se
apropriem melhor e se identifiquem mais com os lugares); permitir a criagdo de pequenos
territorios nas areas de convivio, que atendam diferentes necessidades (isolamento/trocas sociais
e estados de dorméncia/hiperatividade), como espacos de descanso inseridos nas areas de
convivéncia, por exemplo (que permitam diferentes formas de uso e apropriagdo em um mesmo
espago); garantir a oferta de espacos acolhedores (projetados priorizando o conforto dos
usuarios, dentro da perspectiva de hospitalidade); e prever espacos destinados ndo apenas a
salde, mas também a assisténcia social (refeitorio, banheiros com chuveiro, areas de descanso e
quartos de acolhimento).



Uma das preocupacdes do trabalho foi ndo transparecer posicionamentos fundados em
“achismos” e ndo questionar praticas de tratamento, como a ado¢do ou ndo de abstinéncia ou de
internacdo. Outras pesquisas podem ater-se a essas e outras gquestdes mais complexas, como
identificar quais aspectos diferenciam-se nas relagdes pessoa-ambiente em usuarios de um
CAPSad e comunidades terapéuticas religiosas ou clinicas particulares voltadas a reabilitacao,
por exemplo, ou ainda, descobrir, com base em estudos comparativos, se espacos adaptados para
CAPSad funcionam da mesma maneira que espacos inicialmente projetados para esse fim e quais
as influéncias dessa diferenciacdo sobre o comportamento dos usuarios e sua vivéncia.

Espera-se que o presente trabalho suscite novas investigacGes quanto a esses espagos tdo pouco
explorados e tdo pouco valorizados no pais. E que as recomendacBes aqui presentes idealmente
sejam adotadas nas etapas de planejamento e projeto, sendo mais dificil a adaptacdo posterior.
Também ndo devem ser adotadas de maneira maquinal, desconsiderando-se 0s contextos que
influenciardo as propostas a serem desenvolvidas, mas de forma a permitir a compreensao de que
os ambientes de um CAPSad ndo devem ser vistos com funcdo exclusivamente medicinal, mas
principalmente como lugares que favorecem experiéncias de convivio e superacdo, locais onde
pacientes ndo sO sdo aceitos independente do que representem socialmente, mas também séo
respeitados e ouvidos, onde ndo sdo o reflexo da doenca, mas sim individuos de voz e direitos.
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Apresentacdo do Projeto:

Protocolo 289-15 do grupo Ill. Respostas recebidas em 2.12.2015.

Introducéo:

A historia do consumo de drogas esteve presente na propria histéria da humanidade e, embora o discurso
atual seja o da abstinéncia, ndo houve periodo em que o homem tivesse abandonado o consumo dessas
substancias (MOTA, 2008). O problema na atualidade s&o0 os nimeros alarmantes de consumidores. No
Brasil, por exemplo, hé cerca de um milhZo de usuarios de drogas ilicitas, com excec¢éo da maconha, sendo
trezentos e setenta mil usuarios de crack (FIOCRUZ, 2013a). Esse comportamento desviante, daqueles que
infringem regras estabelecidas pela sociedade e estio sujeitos a avaliagbes morais por parte tanto

dos grupos legitimados que construiram as normas, quanto dos grupos que as ratificam (BECKER, 2008),
tem fugido do controle das autoridades e, atualmente, o enfrentamento dessa problematica constitui uma
demanda mundial. Entretanto, acées politicas eficazes, que devem basear-se tanto na prevencdo quanto no
tratamento, podem reduzir o nivel de problemas relacionados ao consumo de élcool e outras drogas que
s&o vivenciados

pela sociedade e que se relacionam, também, aos indices de violéncia de uma determinada regido.
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Atualmente, esse problema insere-se na 4rea da psiquiatria e o dependente ganhou status de doente
mental. Isso se deve a ampliag&o das fronteiras do saber psiquiatrico — tendéncia dos Gltimos tempos — que
passou a encarar certos conflitos sociais sob uma 6tica médica. "[...] a psiquiatria transformou-se no espaco
de saber privilegiado para garantir a defesa das sociedades de qualquer fato que possa representar uma
ameaca a ordem interior, seja o crime, seja o alcoolismo, a loucura ou a degeneracio da raga. [...] O campo
de acdo dessa psiquiatria ampliada refere-se fundamentalmente as populagdes, e sua tarefa principal sera a
de antecipar e administrar as diversas formas de manifestagdo da loucura que podem vir a afetar, mais cedo
ou mais tarde, a ordem social” (CAPONI, 2012, p. 16)". O atual paradigma do cuidado em satide mental
consiste na desinstitucionalizagdo e no tratamento centrado no paciente, que visa & convivéncia

familiar e a integracdo do individuo com o meio social. Essa foi uma conquista do movimento da Reforma
Psiquiatrica, que lutou pelo fim do modelo hospitalocéntrico e assegurou o direito a cidadania dos pacientes
e a saude integral (AMARANTE, 1995), que hoje vai além da auséncia de doenca, estando relacionada
também a qualidade de vida.

A Reforma Psiquiatrica acabou por originar também o movimento de humanizagéo da assisténcia hospitalar
que, segundo Verderber e Fine (2002), preconiza os seguintes aspectos: o reconhecimento do valor
inerente ao ser humano; a visdo de que cada ser € unico e insubstituivel; a abordagem holistica do ser; o
incentivo a liberdade de agéo e de escolha; a promogado da igualdade de status e acesso ao sistema; o
compartilhamento das

decisbes e responsabilidades; o estabelecimento da empatia entre profissional e usudrio; e valorizacéo dos
efeitos positivos da interagéo e do envolvimento emocional.

A defesa da desinstitucionalizagdo partiu da area da psiquiatria, devido aos casos de maus tratos e
condicbes precérias de atendimento nos antigos manicémios, mas trouxe mudancas para a area da saude
em geral. O reconhecimento da cidadania e da individualidade dos pacientes, que passam a ser
reconhecidos como pessoa e deixam de ser apenas a representagdo de sua doenga, origina o anseio pela
humanizacéo do tratamento e,

também, de seus respectivos espacos. Hoje o termo humanizagéo é largamente empregado na area da
satde para remeter ao cuidado centrado no paciente, proporcionando um

atendimento de qualidade e individualizado. Esse movimento partiu do reconhecimento das necessidades
psicologicas dos pacientes, e ndo apenas das bioldgicas e fisiolégicas (ULRICH, 2006). Somente foi
possivel pensar em humanizacgéo a partir de reflexdes sobre a desumanizacio do tratamento na area da
saude que, segundo Howard (1975), esta associada a diversas situacdes
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vivenciadas frequentemente nos hospitais, tais como: pacientes sendo tratados como objeto e ndo como
sujeitos; pacientes servindo de cobaias para

tratamentos experimentais altamente agressivos; pacientes submetidos ao isolamento ou abandono:
pacientes sob cuidados abaixo do padrao; frieza e falta de acolhimento dos profissionais para com os
pacientes; e, entre outros, ambientes hospitalares estaticos e estéreis, cuja preocupacdo se d4 apenas com
a funcionalidade e a assepsia dos espacos, esquecendo-se a importancia da ambiéncia e do carater afetivo
do Lugar (TUAN,

1983). Em arquitetura, o trabalho de humanizagdo em EAS (Estabelecimentos Assistenciais de Satde) est4
voltado para aspectos ambientais que promovam o bem-estar psicoldgico dos pacientes, com o intuito de
influenciar positivamente seu processo terapéutico, e dos profissionais, que acabam por desenvolver,
também, praticas profissionais mais humanizadas. Essa preocupacdo com aspectos ambientais reflete-se
no uso adequado das cores, na integracdo com areas verdes, na busca por conforto acustico, térmico e
luminico e no empenho em proporcionar ambientes que promovam uma ambiéncia afetiva e acolhedora.
Quanto ao tratamento de dependentes quimicos, na rede publica brasileira este consiste em internacdo de
até quatorze dias, quando necessério, e tratamento ambulatorial em CAPS AD (Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas) — unidades estratégicas da Rede da Atencdo Psicossocial que oferecem
servigcos de saude de carater aberto e comunitario — por meio de acompanhamento clinico, incentivo ao
convivio familiar e servigcos

terapéuticos, visando & reinsercao social (BRASIL, 2013c). Nos casos de internacéo, estas se d3o em leitos
reservados em hospitais gerais ou em CAPS AD IIl (CAPS AD 24 horas). Apés a internacdo, caso o
paciente seja um usuario em situacdo de rua, o mesmo é encaminhado para uma UAA (Unidade de
Acolhimento Adulto), que oferece abrigo de caréater transitério e apoio profissional, visando & reinsercéo
social dos residentes.

Essas instituicbes, em sua maioria, funcionam em edificacbes adaptadas, ou seja, espacos que talvez ndo
atendam as necessidades do novo uso, podendo apresentar problemas tanto quanto a aspectos funcionais,
quanto com relagéo & humanizacdo do ambiente hospitalar. Verifica-se que ainda h4 uma lacuna
relacionada a investigacédo das caracteristicas desses ambientes, justificando-se, assim, a importancia de
pesquisas que visem

levantar as especificidades espaciais dessas instituicdes e as necessidades de seus usuarios, contribuindo
com o planejamento de futuros projetos e reformas de instituigdes voltadas ao tratamento da toxicomania,
de maneira que a arquitetura possa contribuir nos processos de cura e de reinsercdo dos pacientes. Esse é
0 objetivo do presente trabalho, que se embasara em
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conceitos que tratam da interacéo usuario-ambiente e de

preceitos da humanizag&o em arquitetura e, a partir da realizacdo de um estudo de caso em um CAPS AD
da cidade do Rio de Janeiro, ird verificar quais os atributos espaciais que sdo relevantes para a qualidade
do lugar dessas instituicdes. De acordo com 0 nimero de habitantes do municipio de implantacéo, os CAPS
AD classificam-se em: CAPS AD | (até 80 mil), CAPS AD Il (entre 80 e 200 mil) e CAPS AD lll (acima de
200 mil - atendimento 24 horas). Por sua maior complexidade, optou-se pela escolha de um CAPS AD il
para o

estudo de caso deste trabalho, sendo escolhido, dentre os quatro existentes até o presente momento na
cidade do Rio de Janeiro, 0 CAPS AD Il Miriam Makeba, situado no bairro de Bonsucesso, pela maior
facilidade de acesso do pesquisador a instituicdo.

Hipotese:

O conceito Healing Environment corresponde a uma ideia mais ampla de atenc¢éo & saude, onde o espago
influencia e contribui no processo de cura. Entende-se que, além das praticas médicas, outra variavel a ser
considerada na busca pela exceléncia na atencio a saude é o valor da percepgéo subjetiva do espaco fisico
e sua influéncia sobre os pacientes, acompanhantes e profissionais dos EAS. Esta influéncia positiva do
espago na

recuperacgdo dos pacientes vem sendo documentada em estudos publicados pelo Center of Health Design,
uma organizacéo norte-americana sem fins lucrativos focada na pesquisa e promocéo de boas praticas em
saude, promovendo o desenvolvimento de uma nova ciéncia chamada Projeto Baseado em Evidéncias
(GUELLLI, 2010). Diversos estudos relacionados a unidades de satde comprovam a influéncia positiva do
espaco na recuperacdo dos pacientes. Com relag&o a instituicbes psiquiatricas, Ferrer (2012, p. 91) afirma
que “as condi¢bes de conforto térmico, actstico, luminoso e ergonémico devem ser as melhores, uma vez
que podem ser coadjuvantes poderosos na ambiéncia terapéutica”. Como hipétese, supbe-se que, no caso
especifico de instituicdes voltadas ao tratamento da dependéncia quimica, a arquitetura desses espacos
pode nédo apenas contribuir nos processos de cura, mas também no de reinsercdo social dos pacientes,
aspecto particular das instituicdes voltadas a satde mental que, neste ponto, em comparacio as demais
unidades de sautde, seriam mais complexas.

Metodologia Proposta:

Com relagdo a metodologia adotada, a pesquisa se desenvolvera em quatro etapas: 1) Objetivando um
maior conhecimento do principal usuério das instituicées de sadde foco deste trabalho, primeiramente
abordar-se-a uma breve perspectiva histérica acerca do consumo de drogas no Brasil e no mundo, seguida
por reflexdes sobre a questdo da estigmatizagdo que o dependente
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quimico carrega aos olhos da sociedade. Sersio apresentados, também, esclarecimentos sobre os tipos
mais comuns de drogas, com o intuito de compreender melhor os efeitos dessas substancias no organismo
humano e as especificidades das crises de abstinéncia que os pacientes podem vir a sofrer dentro das
instituices. Essa etapa se encerra com a definicdo do atual modelo de atendimento a dependentes
quimicos do governo federal. 2) Nesta etapa iniciam-se as questdes relativas & arquitetura dos espacos para
tratamento da dependéncia quimica. As discussées abordardo questdes relacionadas a percepcio
ambiental e a humanizacido de ambientes de satde. 3) Etapa de trabalho de campo:Observacio,
mapeamento e tratamento das informacées e descobertas em campo. Aplicacdo de estudos de percepcéo
ambiental relacionados com a compreensao das relagbes usuario-ambiente e de avaliacio de desempenho
do ambiente

construido, ou avaliagdo p6s-ocupacio (APO). 4) Redacéo do relatério final de pesquisa que devera ser
entregue a instituicdo que serviu como estudo de caso para essa pesquisa e desenvolvimento da
dissertacéo de mestrado académico que devera ser submetida a avaliacéo do Programa de Pds-Graduacio
em Arquitetura (PROARQ/FAU/UFRJ).(Vide projeto em anexo para metodologia detalhada)

Critério de Inclusio:

Todas as pessoas que de algum modo convivam dentro da instituicdo analisada sdo importantes para a
avaliagdo do ambiente, portanto, todos os usudrios serdo convidados a participar da pesquisa, desde que
previamente autorizados pelo gestor da unidade, respeitando-se o limite imposto de sessenta participantes
da pesquisa (vinte funcionarios e quarenta pacientes).

Critério de Exclusdo®

Seréo excluidos da pesquisa pessoas que por algum motivo ndo queiram ou ndo possam participar das
atividades propostas.

Metodologia de Analise de Dados:

Quanto a fase de analise dos resultados, esta se dara utilizando as seguintes ferramentas:Matriz de
descobertas € um meio de representar graficamente informacdes obtidas a partir do cruzamento dos
resultados obtidos com a aplicagdo das diversas ferramentas de avaliagdo do ambiente construido. E uma
ferramenta que surgiu diante da dificuldade de registro do volume das informacdes produzidas no trabalho
de campo

(RHEINGANTZ et al, 2009, p.91).Matriz de Recomendagdes é um instrumento semelhante a matriz de
descobertas, onde as recomendacdes, resultantes do olhar do pesquisador e dos informativos de satisfacdo
dos usuarios, s&o apresentadas por meio de tabelas, diagramas ou outros recursos graficos.
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Desfecho Primario:

Espera-se que o trabalho possa contribuir com a melhora dos espacos para atendimento especializado ao
usuario de drogas, trazendo maior concretude as discussées e 3 montagem de cenérios para a idealizagdo
de um componente da Rede de Atencdo Psicossocial que, de fato, proporcione atengo integral e continua
ao0s seus pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar, com base nos preceitos de humanizacdo do ambiente hospitalar, quais as especificidades
arquitetonicas que uma instituicdo para tratamento da dependéncia quimica deve apresentar para que o
espago possa contribuir nos processos de cura e reinsergdo social dos pacientes.

Objetivo Secundario:

Os objetivos secundérios s&o: investigar a qualidade e a adequacéo do espaco arquitetdnico do CAPS AD
utilizado como estudo de caso; verificar as relagbes de afetividade e de apropriacdo dos €espacos por seus
usuarios participantes da pesquisa (pacientes e funcionarios); e elaborar recomendacées e diretrizes
projetuais de maneira a contribuir com o planejamento de futuros projetos e reformas de instituicdes
voltadas ao

tratamento da dependéncia quimica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador:

Riscos:

N&o ha riscos previstos ou 0s riscos s&o minimos, pois trata-se de uma pesquisa qualitativa que inclui
ferramentas que pretendem avaliar o nivel de satisfacdo dos usuéarios em relagdo aos espacos estudados.
Os riscos s&o semelhantes ao de atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Os integrantes
da pesquisa comprometem-se com o minimo de danos e riscos, sejam eles individuais ou coletivos.
Ressalta-se que o participante da pesquisa tera total autonomia para responder ou ndo as perguntas, assim
como sera assegurado a sua vontade de contribuir e permanecer na pesquisa por intermédio de
manifestacdo expressa, livre e esclarecida.

Beneficios:

Contribuir para a melhora dos espacos de instituicdes de sautde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Seréo realizadas visitas em um CAPS AD Il da cidade do Rio de Janeiro para andlise de seus
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espacos arquitetdnicos por meio de observacgdo local e de aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas,
questionarios, mapa mental e poema dos desejos com funcionarios e pacientes da instituicdo,convidados a
participar da pesquisa, com o objetivo de identificar suas percepgdes acerca do espaco fisico da unidade de
salde.

Considerac6es sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide item “Conclusbes ou Pendéncias e Listas de Inadequacoes”.

Recomendacdes:
Vide item “ConclusGes ou Pendéncias e Listas de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1. Em todos os documentos do protocolo, deve-se substituir as palavras "integrante de pesquisa" e
"paciente” por participantes de pesquisa. Solicita-se adequacéo.

Resposta:

* A carta de apresentacéo foi revisada, alterando-se os termos “pacientes e funciondrios” (82 linha) e
‘integrantes da pesquisa” (112 linha) para o termo “participantes da pesquisa”.

* O cronograma foi revisado, alterando-se o termo “pacientes” (72 linha da etapa 1) para o termo
“participantes da pesquisa”. As datas do cronograma também sofreram alteracdo, em funcdo das
pendéncias emitidas pelo CEP/HUCFF/FM/UFRJ e, por consequéncia, do maior prazo para obtencdo da
aprovacdo pelo respectivo CEP.

O orcamento foi revisado, alterando-se os termos “pacientes” e “profissionais” (12 linha) para o termo
“participantes da pesquisa”.

« O projeto de pesquisa foi revisado, alterando-se os termos “pacientes” e “funcionarios” (22 linha do 5°
paragrafo da pagina 10 e 42 linha do 1° paragrafo da pagina 11) para o termo “participantes da pesquisa”.
Andlise: pendéncia atendida

Consideracéo 2 do parecer do CEP/HUCFF/FM/UFRJ (quanto ao projeto):

Resposta:

O titulo anterior era “Humanizacéo em arquitetura como suporte no tratamento da dependéncia quimica:
afetividade e apropriagcdo por usuérios de um CAPS AD’ e foi alterado para “Humanizagdo em arquitetura
como suporte no tratamento da dependéncia quimica: afetividade e apropriagéo por usuarios de um Centro
de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas”. Por conta dessa alteraco, todos os demais documentos em que
constava o titulo foram corrigidos (42 linha da carta de
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apresentacéo; rodapé do cronograma; rodapé do documento com curriculo dos pesquisadores; 42 linha da
declaracéo de custos; rodapé do modelo da entrevista; rodapé do modelo do mapa mental; rodapé do
modelo do poema dos desejos; rodapé do modelo do questionério; rodapé do orcamento; primeira linha do
TCLE e na folha de rosto).

Anélise: pendéncia atendida

2.2. No arquivo intitulado Informacdes Bésicas, no item Risco, Ié-se: "Nenhuma maleficéncia". Solicita-se
adequacéo.

Resposta:

Atualmente, no item Risco, |&-se: “NAo ha riscos previstos ou 0s riscos s30 minimos, pois trata-se de uma
pesquisa qualitativa que inclui ferramentas que pretendem avaliar o nivel de satisfacdo dos usuarios em
relacdo aos espacos estudados. Os riscos sdo semelhantes ao de atividades rotineiras como conversar,
tomar banho, ler etc. Os integrantes da pesquisa comprometem-se com o minimo de danos e riscos, sejam
eles individuais ou coletivos. Ressalta-se que o participante da pesquisa tera total autonomia para responder
ou n&o as perguntas, assim como sera assegurado a sua vontade de contribuir e permanecer na pesquisa
por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida.”

Analise: pendéncia atendida

Consideracao 3 do parecer do CEP/HUCFF/FM/UFRJ (quanto ao TCLE):

3. Segundo a Res CNS n. 466 de 2012, item 11.23 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE -
documento no qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responséavel
legal, de forma escrita, devendo conter todas as informagdes necessarias, em LINGUAGEM CLARA E
OBJETIVA (grifo nosso), de facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a
qual se propde participar. Diante do exposto, solicita-se esclarecimento, pois os textos dos trés TCLEs s&o
similares e dirigidos a participantes de pesquisa com diversos graus de cogni¢édo (p.ex. pacientes,
funcionario da limpeza, etc.).

Resposta:

Todos os TCLEs foram revisados, de maneira a explicar a pesquisa da forma mais clara possivel. Termos e
expressdes mais formais foram substituidos por termos e expressdes coloquiais e de facil entendimento,
principalmente no TCLE dos pacientes. O TCLE destinado aos profissionais foi revisado, agora com
linguagem acessivel a todos, mas continua destinado a funcionarios em geral (sejam eles funcionérios da
limpeza, médicos ou outros), pois ha receio de que funcionérios
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possam sentir-se discriminados por sua formagdo académica ou cargo na instituicdo caso o TCLE seja

também diferenciado dentro da especificidade dos profissionais.

Andlise: pendéncia aatendida

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

De acordo com o item X.1.3.b, da Resolugdo CNS n.° 466/12, o pesquisador devera apresentar relatérios

semestrais que permitam ao CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos. Esses relatérios devem
conter informagdes detalhadas nos moldes do relatério final contido no Oficio Circular n. 062/2011:

<http://conselho.saude.gov.br/web__comissoes/conep/aquivos/conep/relatorio_ﬁnaI_encerra mento.pdf>

2. Eventuais emendas (modificagbes) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ao CEP, de

forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 02/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_486025.pdf 15:24:39
Outros MODELO_QUESTIONARIO_R1.doc 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito
15:21:02 |MARTORELLI

Outros MODELO_POEMA_DOS_DESEJOS_R | 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito
1.doc 15:20:39  |[MARTORELLI

QOutros MODELO_MAPA_MENTAL_R1.doc 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito
15:20:07  |MARTORELLI

Outros MODELO_ENTREVISTA_R1.doc 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito
15:19:45 |MARTORELLI

Outros LISTA_DE_DOCUMENTOS_ANEXADO| 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito
S_Ri1.doc 15:19:22 |MARTORELLI

Qutros DECLARACAO_DE_CUSTOS_R1.pdf 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito
15:18:31  [MARTORELLLI

Outros DECLARACAO_DE_CUSTOS_R1.doc 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito
15:17:39  |MARTORELLI

Outros CURRICULO_DOS_PESQUISADORES| 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito
R1.doc 15:17:09  |MARTORELLI

Outros CARTA_DE_APRESENTACAO_R1.pdf [ 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito
15:16:25 |MARTORELLI

Outros CARTA_DE_APRESENTACAO_R1.doc| 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito

Enderego: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255 Sala 01D-46

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(21)3938-2480

UF: RJ
Telefone:

CEP: 21.941-913
RIO DE JANEIRO

Fax: (21)3938-2481 E-mail:

cep@hucff.ufrj.br
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Qutros CARTA_DE_APRESENTACAQO_R1.doc 15:15:32 |MARTORELLI Aceito

TCLE/Termosde |TCLE_PROFISSIONAIS R1.doc 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito

Assentimento / 15:12:35 |MARTORELLI

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termosde |TCLE_PACIENTES_R1.doc 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito

Assentimento / 15:12:06 |MARTORELLI

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termosde |TCLE_DIRETOR_R1.doc 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito

Assentimento / 15:11:43 |MARTORELLI

Justificativa de

Auséncia

Recurso Anexado CARTA_RESPOSTA.doc 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito

pelo Pesquisador 15:11:15 |MARTORELLI

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_R1.doc 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito

Brochura 15:10:46 |MARTORELLI

Investigador

Orcamento ORCAMENTO_R1.doc 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito
15:10:26  |MARTORELLI

Cronograma CRONOGRAMA_R1.doc 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito
15:09:14 |MARTORELLI

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_R1.pdf 02/12/2015 |CAMILA MENDES Aceito
15:03:58 |MARTORELLI

Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_SMS.doc| 27/10/2015 |CAMILA MENDES Aceito
12:29:50 |MARTORELLI

Qutros TERMO_DE_AUTORIZACAO_SMS.pdf | 19/10/2015 |CAMILA MENDES Aceito
01:33:18 |MARTORELLI

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(21)3938-2480

UF: RJ
Telefone:

RIO DE JANEIRO, 12 de Dezembro de 2015

Assinado por:

Carlos Alberto Guimaraes

(Coordenador)

Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255 Sala 01D-46

CEP: 21.941-913
RIO DE JANEIRO

Fax: (21)3938-2481 E-mail:

cep@hucff.ufrj.br
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do diretor

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
F FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
'+ PROARQ - Programa de Pés-Graduag&o em Arquitetura

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE Versdo 05/02/2016

Ola! Gostaria de convida-lo a participar, por livre e espontanea vontade, da pesquisa "Humanizacio em
arquitetura como suporte no tratamento da dependéncia quimica: afetividade e apropriacio por
usudrios de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas". Trata-se de uma pesquisa relacionada ao
mestrado académico desenvolvido no Programa de Pés-Graduagdo em Arquitetura (PROARQ) da UFRJ, sob
a orientacdo da Professora Giselle Arteiro Nielsen Azevedo. O motivo que nos leva a fazer esta pesquisa é
descobrir a qualidade dos ambientes de uma instituicdo para tratamento da dependéncia quimica. Com
esta pesquisa podemos propor recomendagdes de melhoria e orientar novos projetos de edificios de
instituicoes do mesmo tipo. Aplicaremos a vocé entrevista individual ou coletiva, com duracdo de cerca de
15 minutos, com perguntas sobre a rotina de atividades da instituicio e sobre os espacos da mesma. A
entrevista poderd ser gravada para guarda do material, mantendo-se o anonimato do entrevistado. Havera
também aplicacdo de questionario com duragdo de cerca de 10 minutos contendo perguntas sobre as
caracteristicas ambientais da instituicdo. E, por Ultimo, aplicaremos outras duas ferramentas para
completarmos a avaliagdo dos ambientes, com duracdo de cerca de 15 minutos cada, nas quais vocé
responderd, por meio de textos ou desenhos, duas perguntas sobre os espacos do CAPS AD Il Miriam
Makeba.

Nao sdo previstas despesas e este estudo apresenta risco minimo, isto é, o0 mesmo risco existente
em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem garantido o direito
a ressarcimento ou indenizagdo no caso de qualquer dano que possa ser gerado pela pesquisa. Também
ndo ha beneficio direto ao participante, embora ao participar vocé estard ajudando na melhoria dos
espagos de CAPS AD construidos ou reformados futuramente. Em qualquer momento vocé pode recusar-se
a responder as perguntas que ocasionem mal-estar de qualquer natureza. Se vocé tiver qualquer
consideracdo ou ddvida, ou mesmo se quiser ser informado a respeito dos resultados do trabalho, ou ainda
retirar seu consentimento na participagdo desta pesquisa, pode entrar em contato, em qualquer etapa do
estudo, com o pesquisador responsavel (Camila Mendes Martorelli — tel. 21. 98237-9489 ou pelo e-mail:
camila-martorelli@hotmail.com) e com o orientador da pesquisa (Giselle Arteiro Nielsen Azevedo — tel. 21.
3938-1661 ou pelo e-mail: gisellearteiro@globo.com). Se tiver alguma consideragdo ou dudvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho/HUCFFQUFRJ (Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n? 255 — Cidade Universitaria/llha
do Funddo — Sala 01D-46/12 andar — tel. 21.3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas, ou pelo
e-mail: cep@hucff.ufrj.br) ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde do Rio
de Janeiro (Rua Evaristo da Veiga, n° 16 — Sobreloja — Centro — RJ — tel. 2215-1485 ou pelo e-mail:
cepsms@rio.rj.gov.br / cepsmsrj@yahoo.com.br). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um érgdo
institucional que tem por objetivo proteger o bem-estar dos participantes de pesquisas. Esse comité tem a
funcdo de avaliar os projetos de pesquisa que envolvam a participacdo de seres humanos.

Em razdo de seu cargo na instituicdo, ndo serd possivel garantir seu anonimato quando a pesquisa
for publicada.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informagdes sobre o estudo acima
citado que li ou que foram lidas para mim. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades
ou prejuizo. Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra
ficara com o pesquisador responsavel por essa pesquisa.
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Eu discuti com a pesquisadora Camila Mendes Martorelli, sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais s3o os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que n3o haverd nenhuma forma de pagamento pela minha
participacdo, que minha participac3o & isenta de despesas e que tenho garantia de acesso ao andamento
da pesquisa e informacdes coletadas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos nesta Instituicio. Além

disso, estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos
rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na tltima folha.

Nome do Participante da Pesquisa

Data: / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do representante legal

Data: / /.

Assinatura do representante legal

Nome do Pesquisador Responsavel

Data: / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos funcionarios

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FA FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
' . PROARQ - Programa de Pés-Graduag&o em Arquitetura

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE Vers3o 05/02/2016

Ola! Gostaria de convida-lo a participar, por livre e espontanea vontade, da pesquisa "Humanizacio em
arquitetura como suporte no tratamento da dependéncia quimica: afetividade e apropriacio por
usudrios de um Centro de Atenc3o Psicossocial Alcool e Drogas”. Trata-se de uma pesquisa relacionada ao
mestrado académico desenvolvido no Programa de Pds-Graduagdo em Arquitetura (PROARQ) da UFRJ, sob
a orientacdo da Professora Giselle Arteiro Nielsen Azevedo. O motivo que nos leva a fazer esta pesquisa é
descobrir a qualidade dos ambientes de uma instituicdo para tratamento da dependéncia guimica. Com
esta pesquisa podemos propor recomendacdes de melhoria e orientar novos projetos de edificios de
instituicdes do mesmo tipo. Aplicaremos a vocé entrevista individual ou coletiva, com duracao de cerca de
15 minutos, com perguntas sobre a rotina de atividades da instituicio e sobre os espagos da mesma. A
entrevista podera ser gravada para guarda do material, mantendo-se o anonimato do entrevistado. Havera
também aplicacdo de questiondrio com duracdo de cerca de 10 minutos contendo perguntas sobre as
caracteristicas ambientais da instituicdo. E, por Ultimo, aplicaremos outras duas ferramentas para
completarmos a avaliagdo dos ambientes, com duragdo de cerca de 15 minutos cada, nas quais vocé
respondera, por meio de textos ou desenhos, duas perguntas sobre os espagos do CAPS AD Ill Miriam
Makeba.

N&o sdo previstas despesas e este estudo apresenta risco minimo, isto &, 0 mesmo risco existente
em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem garantido o direito
a ressarcimento ou indenizag&o no caso de qualquer dano que possa ser gerado pela pesquisa. Também
ndo ha beneficio direto ao participante, embora ao participar vocé estard ajudando na melhoria dos
espacgos de CAPS AD construidos ou reformados futuramente. Em qualquer momento vocé pode recusar-se
a responder as perguntas que ocasionem mal-estar de qualquer natureza. Se vocé tiver qualquer
consideracdo ou divida, ou mesmo se quiser ser informado a respeito dos resultados do trabalho, ou ainda
retirar seu consentimento na participacdo desta pesquisa, pode entrar em contato, em qualquer etapa do
estudo, com o pesquisador responsdvel (Camila Mendes Martorelli — tel. 21. 98237-9489 ou pelo e-mail:
camila-martorelli@hotmail.com) e com o orientador da pesquisa (Giselle Arteiro Nielsen Azevedo — tel. 21.
3938-1661 ou pelo e-mail: gisellearteiro@globo.com). Se tiver alguma consideracdo ou divida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho/HUCFFQUFRJ (Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n 255 — Cidade Universitaria/llha
do Funddo — Sala 01D-46/12 andar — tel. 21.3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas, ou pelo
e-mail: cep@hucff.ufrj.br) ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro (Rua Evaristo da Veiga, n° 16 — Sobreloja — Centro — RJ — tel. 2215-1485 ou pelo e-mail:
cepsms@rio.rj.gov.br / cepsmsri@yahoo.com.br). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um érgdo
institucional que tem por objetivo proteger o bem-estar dos participantes de pesquisas. Esse comité tem a
fungdo de avaliar os projetos de pesquisa que envolvam a participacdo de seres humanos.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros usugrios da edificacdo, ndo
sendo divulgada a identificagdo de nenhum usuério. Desta maneira, ndao hé necessidade de preencher seu
nome em nenhuma folha de resposta.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacdes sobre o estudo acima
citado que li ou que foram lidas para mim. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades
ou prejuizo. Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra
ficara com o pesquisador responsavel por essa pesquisa.
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Eu discuti com a pesquisadora Camila Mendes Martorelli, sobre a minha decisio em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que ndo haverd nenhuma forma de pagamento pela minha
participacdo, que minha participagdo & isenta de despesas e que tenho garantia de acesso ao andamento
da pesquisa e informagdes coletadas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos nesta instituicdo. Além

disso, estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos
rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na ultima folha.

Nome do Participante da Pesquisa

Data: / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do representante legal

Data: / 7

Assinatura do representante legal

Nome do Pesquisador Responsavel

Data: / 7

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pacientes

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FA FACULDADE DE ARQUITETURAE URBANIS:MO
44 - PROARQ - Programa de Pds-Graduagéo em Arquitetura

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE Versdo 05/02/2016

Ol3! Gostaria de convida-lo a participar, por livre e esponténea vontade, da pesquisa "Humaniza¢do em
arquitetura como suporte no tratamento da dependéncia quimica: afetividade e apropriacdo por
usuarios de um Centro de Atenco Psicossocial Alcool e Drogas". Trata-se de uma pesquisa relacionada ao
mestrado académico desenvolvido no Programa de Pés-Graduacdo em Arquitetura (PROARQ) da UFRJ, sob
a orientacéo da Professora Giselle Arteiro Nielsen Azevedo. O motivo que nos leva a fazer esta pesquisa é
descobrir a qualidade dos ambientes de uma instituicdo para tratamento da dependéncia quimica, ou seja,
O que os seus espacos tem de bom e ruim. Com esta pesquisa podemos sugerir recomendacdes de
melhoria e ajudar na construcio de novas instituicdes do mesmo tipo. Sua participagiio na pesquisa sera da
seguinte maneira: vocé responderd, por meio de textos ou desenhos, duas perguntas sobre os espacos do
CAPS AD Il Miriam Makeba. Essas perguntas sdo ferramentas usadas para avaliarmos a qualidade dos
espacos. A primeira pergunta é para descobrirmos o que o CAPS AD representa para vocé e a segunda
pergunta é para descobrirmos como vocé gostaria que ele fosse. Para responder cada pergunta vocé levara
cerca de 15 minutos.

Vocé nédo terd nenhum tipo de gasto ou lucro financeiro ao participar da pesquisa. O beneficio que
vocé terd ao participar é poder ajudar na melhoria dos espagos de CAPS AD construidos ou reformados
futuramente. Este estudo apresenta riséo minimo, ou seja, © mesmo risco que vocé corre ao conversar,
tomar banho, ler, etc. Apesar disso, vocé& tem garantido o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso
de qualquer dano que possa ser gerado pela pesquisa. Em qualquer momento vocé pode se recusar a
responder as perguntas, caso sinta-sej desconfortavel por qualquer motivo. Se vocé tiver qualquer
consideracdo ou duvida, ou mesmo se quiser ser informado a respeito dos resultados da pesquisa, ou
ainda desistir e proibir sua participacdo nesta pesquisa, pode entrar em contato, em qualquer etapa do
estudo, com o pesquisador responsa’veijCamila Mendes Martorelli — tel. 21. 98237-9489 ou pelo e-mail:
camila-martorelli@hotmail.com) e com o orientador da pesquisa (Giselle Arteiro Nielsen Azevedo — tel. 21.
3938-1661 ou pelo e-mail: gisellearteiro@globo.com). Se tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitério
Clementino Fraga Filho/HUCFFQUFRJ {(Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, ne 255 — Cidade Universitaria/llha
do Funddo — Sala 01D-46/12 andar — tel. 21.3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas, ou pelo
e-mail: cep@hucff.ufrj.br) ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde do Rio
de Janeiro (Rua Evaristo da Veiga, n° 16 — Sobreloja — Centro — RJ — tel. 2215-1485 ou pelo e-mail:
cepsms@rio.rj.gov.br/cepsmsrj@yahoo.com.br). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um drgdo
institucional que tem por objetivo proteger o bem-estar dos participantes de pesquisas. Esse comité tem a
fungdo de avaliar os projetos de pesquisa que envolvam a participacdo de seres humanos.

As informagdes obtidas com a sua participacdo serdo analisadas juntamente com as de outros
participantes, ndo sendo divulgado o nome ou nenhuma identificacgdo de nenhum participante. Desta
maneira, ndo ha necessidade de preencher seu nome em nenhuma folha de resposta. Vocé precisa apenas
assinar este documento, autorizando a sua participacdo na pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacdes sobre o estudo acima
citado que li ou que foram lidas para mim. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades
ou prejuizo. Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra
ficara com o pesquisador responsavel por essa pesquisa.

Eu discuti com a pesquisadora Camila Mendes Martorelli, sobre a minha decis§o em participar

nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, os procedimentos a serem

Pdgina 201 I Apéndices G /A pEndice 3



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE ARQUITETURAE URBANIS_MO
PROARQ — Programa de P6s-Graduacdo em Arquitetura

realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de segredo da identidade e de esclarecimentos a
qualquer hora. Ficou claro também que n3o haverd nenhuma forma de pagamento pela minha
participacdo, que minha participagdo n3o gera despesas e que tenho garantia de acesso ao andamento da
pesquisa e informagdes coletadas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
© meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos e sem a perda de atendimento
nesta instituicdo ou de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Além disso, estou ciente de que eu

(ou meu representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e
assinar na ultima folha.

Nome do Participante da Pesquisa

Data: Vi /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do representante legal

Data: / /.

Assinatura do representante legal

Nome do Pesquisador Responsével

Data: / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Apéndice 4 — Roteiro base para entrevista semiestruturada

Entrevista semiestruturada (aplicada com funcionarios do CAPSad)

1) Ha quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo? Qual sua escala/regime de horario? Qual seu
cargo/funcéo?

2) Comente sobre seu cotidiano na instituicdo (perguntar sobre tarefas, caso ndo sejam
mencionadas):

3) Cite aspectos positivos e aspectos negativos acerca dos espacos da institui¢ao:

4) Os ambientes da edificagdo atendem suas necessidades de trabalho? O que poderia melhorar?
5) Quanto ao mobiliario/equipamentos, 0 que vocé acha que € preciso melhorar ou que esta
faltando?

6) Qual o lugar que vocé mais gosta da instituicdo? Por qué?

7) Qual o lugar que vocé menos gosta da instituicdo? Por qué?

8) Vocé sente que faz parte desse lugar/possui lacos de afetividade com o lugar? Por qué?

9) E sobre os pacientes, vocé acha que eles se sentem fazendo parte deste lugar/possuem lacos de
afetividade com o lugar? Por que?

10) Vocé acha que os pacientes tém livre acesso a todos os andares da instituicdo? Qual sua
opinido sobre isso?

11) Quais 0s espacos que sdo mais importantes para o tratamento ofertado na instituicdo? Por
que?

12) Quais 0s espacos que 0s pacientes mais gostam? Por qué?

13) Ha casos de vandalismo nos ambientes da instituicdo (vidros quebrados, etc.) pelos
pacientes? A gue motivo vocé atribui esses casos?

14) Vocé acha que os pacientes ficam entediados ao longo do dia? Na sua opinido, quais as
distragdes positivas que poderiam ser implementadas na tentativa de solucionar isso?

15) Vocé acha que séo necessarias as redes de protecdo nas escada? Por qué?

16) Vocé acha que algum ambiente deveria ter area maior (considerando que alguns ambientes
possuem area menor do que a Portaria n® 615, de abril de 2013, estipula como area minima) para
que as atividades pudessem ser atendidas de maneira mais adequada?

17) Quais o0s principais motivos que, na sua opinido, levam 0s pacientes a procurarem 0
CAPSad?

18) Imagine a seguinte situagdo: vocé passa em frente ao CAPSad 111 Miriam Makeba na época
em que ele estd prestes a ser inaugurado, mas ainda ndo consta placa de identificacdo. Que

palpite a sobre o uso, considerando apenas sua fachada?
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19) O que vocé pensa sobre o fato desse edificio ter sido adaptado para contemplar um outro uso
em vez de ser projetado inicialmente para ser um CAPSad? A reforma atendeu as necessidades?
Algo ficou faltando ou algum problema foi gerado por conta disso?

20) Vocé é a favor da existéncia de Unidades de Acolhimento (UA) anexas a CAPSad? Por qué?
21) Dé sugestdes para a melhoria dos ambientes internos e externos da instituicao:

22) Tem alguma observacéo a fazer/algo a acrescentar?

Entrevista semiestruturada (perguntas a mais para o diretor)

1) Quantos funcionérios trabalham na instituicao?

2) Qual a média diaria ou mensal de pacientes atendidos?

3) Qual a diferenca entre os pacientes que vém para o atendimento, 0s que vem para convivéncia
e os acolhidos?

4) Como se dao as acdes da politica de reducdo de danos na instituigdo?

5) Como é trabalhada a quest&o da reinsercédo social dos pacientes?

6) Quais as caracteristicas dos pacientes ao iniciarem o tratamento na instituicao?

7) Qual o perfil do publico atendido na instituicao?

8) Como se da o controle de entrada e saida de pacientes? E quanto aos acolhidos?

9) Qual a capacidade maxima para acolhimento na instituicao?

10) O CAPSad Il Miriam Makeba tem algum tipo de relacionamento direto com outras unidades
da rede publica de saude? Como se da?

11) Houve alguma mudanca nos espacos desde a inauguragdo da instituicdo? Quais?

12) Parte dos adesivos que formam as frases motivacionais espalhadas pelas paredes instituicao
foi retirada. Foram os pacientes ou desgaste natural?

13) Nunca existiram espelhos nos banheiros ou eles foram retirados? Por qué?

14) Existe alguma razdo para que os pacientes ndo utilizem o espaco do refeitorio em horario
integral?

15) H& alguma terapia/atividade/servico que vocé acredita que seria importante para o tratamento
dos pacientes e que ndo consegue realizar por auséncia/deficiéncia de espaco na instituicao?

Explique:
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Apéndice 5 — Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

™

1’ ] FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO

23

oo
Esse questionario faz parte da avaliagio de desempenho ambiental do CAPS AD III Miriam
Makeba desenvolvida pelo Programa de Pos-graduagdo em Arquitetura da UFRJ.

SUA PARTICIPACAO E MUITO IMPORTANTE e ird contribuir com a identificagio
das necessidades arquiteténicas para os ambientes de CAPS AD, de maneira a auxiliar
no planejamento de futuros projetos e reformas desse tipo de instituigio.

Niao ha necessidade de idenﬁﬁéacﬁo!

Para preenchimento do pesquisador:

Data: / / Questionario n’:

Para preenchimento do respondente:

A) Numere, por ordem de importancia, (ex: 1-mais importante; 2-segundo mais importante... 12-
menos importante) os pontos que vocé considera mais importantes desta edificagdo:

() Aparéncia interna () Exposicdo dos trabalhos produzidos nas oficinas
() Aparéncia externa () Exposigdo de fotos de pacientes ¢ funcionarios
() Ventilagdo adequada () Iluminagio adequada

() Controle acustico - () Acessibilidade (para pessoas com deficiéncia)
() Seguranca () Manutengao

() Limpeza () Outro (especificar: )

B) Como vocé avalia o lugar onde vocé passa a maior parte do seu tempo de trabalho? Especifique
qual ¢ o lugar e faca criticas, elogios e/ou dé sugestdes (sc precisar, use o verso da folha):

Humanizagio em arquitetura como suporte no tratamento da dependéncia quimica:

afetividade e apropriacio por usudrios de um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool ¢ Drogas

~ PROARQ - Programa de Pds-Graduagéo em Arquitetura

| Vire ™|
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~ PROARQ - Programa de Pds-Graduagdo em Arquitetura
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=

C) Como vocé avalia os ambientes em geral da instituigdo? Marque com um X:

s : Muito : Muito
Descrigio do item - Bom Regular | Ruim i

1) Quanto ao tamanho

2) Quanto a temperatura no verao

3) Quanto a temperatura no inverno

4) Quanto a qualidade do ar (odores/fumaga)

5) Quanto ao isolamento de ruidos internos

6) Quanto ao isolamento de ruidos externos

7) Quanto a qualidade da iluminagao natural

8) Quanto a qualidade da iluminacdo artificial

9) Quanto a privacidade dos funcionarios

10) Quanto a privacidade dos pacientes

11) Quanto a adequagio/conforto do mobiliario
12) Quanto a local para guarda de seus pertences
13) Quanto a local para guarda de pertences dos
pacientes

14) Quanto a ambientes de apoio (copa ¢ banheiros)
15) Quanto as circulagdes (corredores, escadas €
elevador)

16) Quanto a aparéncia de pisos, paredes ¢ tetos
17) Quanto a aparéncia externa do edificio

18) Quanto ao uso de cores

19) Quanto a integracio interior-exterior do edificio
20) Quanto a facilidade de contato pessoal entre
funcionarios

21) Quanto a facilidade de contato pessoal entre
| pacientes

22) Quanto a facilidade de contato pessoal entre
funcionarios ¢ pacientes

23) Quanto a limpeza

24) Quanto a manutengao

25) Quanto a seguranga

26) Quanto a seguranga contra incéndio

27) Quanto ao numero de vagas para
estacionamento

D) Ha quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo?
E) Qual o cargo/fungio vocé exerce nesta instituicao?
F) Qual a sua idade? J) Qual seu sexo? ( )Masculino ( ) Feminino

G) Sugestdes/comentérios (se precisar, use o verso da folha):

Humaniza¢iio em arquitetura como suporte no tratamento da dependéncia quimica:

afetividade e apropriagio por usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas

[ Agradecemos sua participagao! ]
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Apéndice 6 — Mapa mental

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
PROARQ - Programa de Pos-Graduacdo em Arquitetura

Mapa mental

Essa ferramenta faz parte da avaliagcdo de desempenho ambiental do CAPSad 111 Miriam Makeba
desenvolvida pelo Programa de P6s-graduacdo em Arquitetura da UFRJ.

SUA PARTICIPACAO E MUITO IMPORTANTE e ira contribuir com a identificacdo das
necessidades arquitetonicas para os ambientes de CAPSad, de maneira a auxiliar no
planejamento de futuros projetos e reformas desse tipo de instituicdo. Ndo ha necessidade

de identificacéo!

Data: / / Mapa mental n°:

1) Faca um desenho que represente o CAPSad 111 Miriam Makeba:

Humanizacao em arquitetura como suporte no tratamento da dependéncia quimica:
afetividade e apropriacdo por usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas

Pesquisadora: Camila Mendes Martorelli
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Apéndice 7 — Poema dos desejos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO
PROARQ - Programa de Pos-Graduacdo em Arquitetura

Poema dos desejos

Essa ferramenta faz parte da avaliagdo de desempenho ambiental do CAPSad 111 Miriam Makeba
desenvolvida pelo Programa de P6s-graduacdo em Arquitetura da UFRJ.

SUA PARTICIPACAO E MUITO IMPORTANTE e ira contribuir com a identificacdo das
necessidades arquitetonicas para os ambientes de CAPSad, de maneira a auxiliar no
planejamento de futuros projetos e reformas desse tipo de instituicdo. Ndo ha necessidade

de identificacéo!

Data: / / Mapa mental n°:

1) Eu gostaria que o CAPSad 111 Miriam Makeba fosse/tivesse/oferecesse:

Humanizacao em arquitetura como suporte no tratamento da dependéncia quimica:
afetividade e apropriacdo por usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas

Pesquisadora: Camila Mendes Martorelli
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