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ESTRUTURA DO TRABALHO

1. REFERENCIAL TEORICO;

2. METODOLOGIA;

3. PANORAMA SOBRE O TRATAMENTO DA SAUDE MENTAL EM MACAPA-AP;

4. PROPOSTA ARQUITETONICA DE UM RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA PESSOAS PORTADORAS DE
TRANSTORNOS MENTAIS NO MUNICIPIO DE MACAPA-AP.




OBJETIVO

Discutir sobre Constatar a
conceitos de Conforto necessidade da
Ambiental e > implantacao do
Psicologia Ambiental Servico Residencial
norteadores para o Terapéutico em

Macapa.

'

Caracterizar a
principal instituicao

projeto.

1

Identificar as

demandas clinicas e responsavel pelo
espaciais do publico- —— tratamento de pessoas
alvo do projeto. com transtornos

mentais em Macapa.




INTRODUCAO

CONTROLE DE .
DESVIOS E COMPORTAMENTO DISCIPLINA EXCLUSAO
DESCONTROLES SOCIAL
HUMANOS VIGILANCIA ISOLAMENTO

* Conceito sobre a loucura;
« A Reforma Psiquiatrica:

* Primeiras manifestacoes na Europa (Italia - Dr. Franco Basaglia): relacao de cooperacao e nao de
aprisionamento; atencao psicossocial extra-hospitalar;

* A Reforma Psiquiatrica no Brasil: 1978 — Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental:

Lei Federal n.210.216 (2001): Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental.

No passar dos anos, a assisténcia a saude vem mudando seus paradigmas quando ao carater do
acolhimento e passando a ser cada vez mais terapéutico. Juntos com essa transformacao, surgiram regras e
instrumentos normativos para direcionar e consolidar essa condicao. (LIMA; MESQUITA, 2011).

* Papel da Arquitetura e do Arquiteto;



REFERENCIAL TEORICO
Modelos de Desinstitucionalizacao

* Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);
* Regulamentado pela Portaria n.2 3088 de 23 de dezembro de 2011.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2011.



REFERENCIAL TEORICO
O Servico Residencial Terapéutico

“[...] moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a
cuidar das pessoas com transtornos mentais, egressos de interna¢des psiquiatricas
de longa permanéncia, que nao possuam suporte social e lacos familiares e que
viabilizem sua insercao social.” (BRASIL, 2000, p. 01)

 Regulamentado pela Portaria n.2 106 de 11 de
fevereiro de 2000;
- Devem estar inseridas na comunidade;
-Estrutura fisica situada fora dos limites de
unidades hospitalares;

* Existem duas categorias:

a) SRT’s I: oferece o servico para que o paciente
seja reinserido na sociedade (trabalho,
educacao e lazer); Permanéncia por no maximo
2 anos; até 8 moradores por residéncia;

b) SRT’s II: suporte substitutivo familiar;
moradores permanentes; pacientes precisam
de cuidados intensivos; até 10 moradores por
residéncia;

Fonte: BERTOLETTI, 2011.



REFERENCIAL TEORICO
Arquitetura Terapéutica Aliada Ao Tratamento Clinico

* Nao existem diretrizes projetuais especificas;

* Os elementos ambientais precisam atender aos efeitos terapéuticos desejados, organizando as instalacoes ,
decoracao, iluminacdo, cores, condicoes de temperatura, ventilacao, ruidos, acesso ao exterior bem como a
acomodacao de pessoas. (LIMEIRA, 2009)

CONFORTO CONFORTO CONFORTO
TERMICO ACUSTICO LUMINOSO FAISAGISMO

* (Grandes aberturas para a e (Cuidado na escolhadolote; | © Controle do uso daluze *  Contribui no conforto

ventilacao predominante; * Atencao na implantacdo do sua intensidade; térmico, acustico e visual;
* Renovacgao do ar; edificio no lote; *  Priorizar o uso da luz
* Aberturas estratégicasdas |+ Definir a melhor forma do natural; * Amenizador de estresse;

esquadrias; edificio; e Alturas e larguras
* Resfriamento artificial; * Solucgdes construtivas que adequadas das esquadrias;

reduzam os ruidos;

Fonte: LIMEIRA, 2009.




METODOLOGIA
Método Evidence Based Desing e o Método Etnografico

Ferramentas de Auxilio Projetual: Método Evidence Based Desing (EBD)

Baseado no conceito do arquiteto Kirk Hamilton e no engenheiro civil David Watkins, o método consiste em uma
analise documental de estudos cientificos que comprovam os efeitos do ambiente sobre o individuo (ALDABRINHA,
2013);

Aldabrinha (2013) identificou algumas variaveis fundamentais na projecao nos Espacos de Atencdo a Saude:

1.

Estrutura e organizacgao espacial;
Sustentabilidade;

Seguranca;

Quarto do paciente;

Espacos de apoio a familia;

6.

Sinalizacao;
Cor;

Envolvente Fisica: aspectos da natureza
(paisagismo), iluminagcdao natural, ar puro
(ventilacdo natural) e minimizacdao de ruidos
externos.



METODOLOGIA
Método Evidence Based Desing e o Método Etnografico

Ferramentas de Auxilio Projetual: Método Etnografico

Consiste em um trabalho de percorrer, sentir e entender as praticas
cotidianas; Entender a construcao do espaco como processo social de
apropriacao a partir de suas necessidades;

Através do método etnografico, a cultura deve ser investigada de maneira
interpretativa, buscando entender o significado das interagdes sociais, 0
que o autor denomina teias culturais tecidas pelo proprio homem. A
técnica se da quando se institui relacdes, seleciona informantes,

transcreve textos tendo como base a construcao de um diario de campo
(GEERTZ, 1989 apud TUTYIA, 2013).

Rocha e Eckert (2001) propuseram aplicar o método etnografico na rua,
descrevendo as dinamicas da sociedade percebidas durante o caminhar
sem compromisso ou destino definido.
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METODOLOGIA
Método Evidence Based Desing e o Método Etnografico

Ferramentas de Auxilio Projetual: Aplicagdao do Método Etnografico:

* Ocorreu em duas visitas, no periodo da manhg;
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Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado pela autora, 2016. Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado pela autora, 2016.



REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EXTRA
HOSPITALAR

HOSPITAL DE

~

EMERGENCIA (HE)

A SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE MACAPA
O tratamento da saude mental na cidade de Macapa

Problematica: numero crescente de pessoas com transtornos mentais nas ruas de Macapa;
Lei Estadual n.2 1010, de 23 de junho de 2006: dispde sobre a protecao aos portadores de transtornos mentais no
estado do Amapa e da outras providéncias.

UNIDADE DE
SIQUIATRIA DO HCA

)

:

—

CAPS Gentileza

CAPS Alcool e
Drogas

CAPS Infanto-
Juvenil

AMBIENTE

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Area Externa

Sem acessibilidade; Falta de paisagens naturais; Falta de
espacos para realizacao de atividades fisicas e motoras;

Sem acessibilidade; Espaco insuficiente para realizacdo de

Secretaria atividades do ambiente; Mobiliario inadequado e insuficiente;
Sem acessibilidade; pouca iluminac¢ao natural; Problemas na
Dormitorios iluminacao artificial; Mobiliario inadequado e insuficiente;
sem conforto térmico e acustico;
Banheiros Sem acessibilidade; insalubres; ndo ha iluminacao; Falta de
(dormitorios) espaco; Problemas hidrossanitarios; sem conforto térmico;
- Sem acessibilidade; Falta de espago; Mobiliario insuficiente;
Ambulatorio

sem conforto térmico;

Sala de Praxiterapia

Sem acessibilidade; Falta de Espaco; Mobiliadrio insuficiente;
sem conforto térmico e acustico;

Banheiro Sem acessibilidade; insalubres; ndo ha iluminacao; Falta de
(Praxiterapia) espaco; Problemas hidrossanitarios; sem conforto térmico;
Refeitorio Sem acessibilidade; sem conforto térmico;
Copa Sem acessibilidade; Falta de organizacao espacial;

Area de Servico

Sem acessibilidade; insalubre; ndo ha iluminac¢ao; Problemas
hidrossanitarios;

Banheiros Externos

Sem acessibilidade; Insalubres; Problemas hidrossanitarios;

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.




A SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE MACAPA
O tratamento da saude mental na cidade de Macapa
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PROPOSTA ARQUITETf)NICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Referéncias Arquitetonicas para Concepcao Projetual

O Regionalismo Critico

« Com o passar do tempo, os arquitetos buscaram conciliar as caracteristicas propostas dos
precursores do movimento, aliadas a uma renovacao que descartava a padronizacao cada vez mais
industrializada que havia tomado grandes proporgoes.

» Esta nova producao arquitetdnica passou a compreender e respeitar o contexto social, cultural e
economico local, utilizando a natureza, o vernacular e diferentes materiais, valorizando a regiao.

OSWALDO BRATKE SEVERIANO PORTO MILTON MONTE

Vila Operaria na Serra Residéncia de Robert Residéncia Onda
do Navio (AP) Schuster (AM) Amarela (PA)



PROPOSTA ARQUITETGNICA' RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Referéencias Arquitetonicas para Concer ao Proi etual

Mood Board ou “Prancha Semantica”

Esta ferramenta consiste na organizacao das principais

referéncias projetuais, através de montagens, colagens e i Thn SRR R
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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PROPOSTA ARQUITETONICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Localizacao do Lote e Legislacao Pertinente
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Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado pela autora, 2016.




PROPOSTA ARQUITETGNICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Analise do Lote e Entorno

RESIDENCIAL Nazaré:

4-Inst. das Missdes;
- o 5-Clinica de Estética
LAZER 6-Centro Educ. Rainha
da Paz;
7-CAPS Gentileza
8-E.E. Rondodnia
9-Escola Adventista
10- Igreja Advent.do
7° dia;
11-Lions Club;
12-Pré-Concurso
~Podium;
13-Igreja Reviver;
14-Clinica de Pilates
15-HEMOAP;
16-Escola Intergenius
17- Cartorio Eloy
Nunes;
18-CLIMED:;
19-Cons.Regional de
Economia;
20-CREA-AP
21-Clinica
Odontologica;
22-Univers.Estadual
23-CAIXA OAB;

.’ F E "“ — 24-CORREIOS;

@- LEGENDA: USO DO SOLO
] CORES: INSTITUICAO:
LOTE 1-E.E.Jesus de 25-CORPUS;
- Nazaré; 26-JUCAP;
H\LSTITUCIO' 2-Escola Meta; 27-DEIAI
AELE 3-Igreja Jesus de 28-CLIMED;

29-Foérum de Macapa
30-Escola Bartolomea
31-Secretaria de
Educacéo;
32-Procuradoria Geral;
33-SKILL

34-Ass. Legislativa;
35-AG.Banco do Brasil;
36-E.E.Gabriel de
A.Café;

37-Hospital da Crianga
38-Sec. de Infra-Estrut.;
39-Sec. de
Administragio;

40-Cent de Convengdes,
41-Sec. de Planejam.;
42-TCE;
43-Maternidade Mae
Luzia;

44-Hospital das Clinicas
Alberto Lima;
45-Secretaria de Satde;
46-Unidade de
Psiquiatria;

47-Clinica
Odontoldgica;

48-Junta Médica;
48-Loteria Caixa;

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPA, modificado pela autora, 2016.



PROPOSTA ARQUITETONICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Analise do Lote e Entorno
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PROPOSTA ARQUITETGNICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Fluxograma
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PROPOSTA ARQUITETONICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisoes de Projeto: Conceito Projetual e Partido Arquitetonico

Objetivo da proposta: compor espagos que
associem o servico de moradia as atividades
de estimulos expressivos, motores e
cognitivos; Promover uma integracao social
com o bairro;

Conceito de Vila: : “ serie de casas que dao a
um patio interno, com saida comum a rua. ”

(ROCHA, 2008).

Residencial Terapéutico: “VILA LIBERDADE"

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.



PROPOSTA ARQUITETONICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Decisoes de Projeto: Da Implantagﬁo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.




PROPOSTA ARQUITET@NICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisoes de Projeto: Da Residéncia Modelo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.



PROPOSTA ARQUITETGNICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisoes de Projeto: Da Residéncia Modelo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.



PROPOSTA ARQUITETf)NICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisoes de Projeto: Da Residéncia Modelo
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PROPOSTA ARQUITETf)NICA' RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisoes de Projeto: Da Residéncia Modelo
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PROPOSTA ARQUITETf)NICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisoes de Projeto: Da Residéncia Modelo
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PROPOSTA ARQUITETGNICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisoes de Projeto: Do Bloco Misto

MEZANINO

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.



PROPOSTA ARQUITETONICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisoes de Projeto: Do Bloco Misto
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Fonte: Elaborado pel:



PROPOSTA ARQUITETONICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisoes de Projeto: Do Bloco Misto
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PROPOSTA ARQUITETONICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisoes de Projeto: Do Bloco Misto
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PROPOSTA ARQUITETGNICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisoes de Projeto: Do Bloco Misto

B
RN
% :i !

ACESSO A VILA

rado pe

PATIO COBERTO



PROPOSTA ARQUITET@NICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisdes de Projeto: Da Area de Esportes
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PROPOSTA ARQUITETONICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisoes de Projeto: 'Da Area de Estar ao Ar Livre - Interna
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Fonte: Elabadrado pela autera,



PROPOSTA ARQUITETf)NICA: RESIDENCIAL TERAPEUTICO
Decisoes de Projeto: a Area de Estar ao Ar Livre - Externa
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CONSIDERACOES FINAIS

* Proporcionar qualidade de vida ao portador de transtornos mentais;
* Potencializar a expressao de suas subjetividades;

* Resgatar suas identidades e historias de vida;

Diante dessas condi¢des, o Servico Residencial Terapéutico surge como um dispositivo que
problematiza tais questdes sobre as praticas no processo de desinstitucionalizacdao. As politicas
publicas precisam possibilitar que estes servigos sejam articulados com a sociedade em geral,
construindo elos de conexao para que o usuario consiga circular e “ (re) construir ” sua vida na cidade.



OBRIGADA!

“Para quem precisa de cuidados em saude mental, o melhor é
viver em sociedade.” (Ministério da Saude, 2004)



