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[...] Nao temos tempo para sen-
tir tédio e até mesmo para ter
lazer, ou quando temos, nos cul-
pamos por isso, afinal, podiamos
estar fazendo algo mais produtivo
ao invés de estar perdendo tem-
po e consequentemente dinheiro.
Com isso, néo temos chance de sig-
nificarmos nossas vivéncias, pois o
tempo é corrido e devanear é algo
do passado. Vivemos atualmen-
te no automdtico; num tempo
todo preenchido de vazios, ja
que ele é apenas um somatério
de instantes sem sentido. Ndo
nos permitimos nos entristecermos,
pois gozar e ser feliz € uma obriga-
toriedade e nGo mais uma escolha.
Além disso, abater-se implica
a impossibilidade de produzir.
Se néo produzirmos somos tidos
como invUteis dentro da légica do
sistema. [...] Isso por si s6 se tor-
na fonte de muito “mal-estar”.

- CIELUCK, 2016
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INTRODUCAO

Ao longo do curso de Arquitetura, com suas diversas discipli-
nas e leituras, percebe-se que o cerne da area nao sao as formas ar-
quitetdnicas em si, mas sim o ser humano. Projeta-se para alguém,
sempre. Para uma pessoa ou para uma multidao. Para atender as
suas necessidades, além das nocdes basicas de abrigo e protecao.
Nesse sentido, a Arquitetura € plenamente uma ciéncia social apli-
cada, que nao se descola do contexto social e que se expressa de ma-
neira multidisciplinar.

O ponto de partida deste trabalho é o ser humano.

O ser humano é complexo em suas funcionalidades biologicas
e psiquicas, e é nessa Ultima que me atentarei. Frente a sociedade
capitalista contemporanea, assistimos mudancas muito repentinas
e velozes. Vivemos em funcao do trabalho, da produtividade em prol
do progresso. Com isso, deixamos em nos um rastro de psicopato-
logias: crises de ansiedade, abuso de drogas, depressao, distlrbios
emocionais e psiquicos.

E importante compreender que o sofrimento habita as diferen-
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tes relacoes que os individuos mantém com o sistema. A capacidade
de rejeicao ou aceitacao da ordem social ndo determina o grau de
sofrimento a que estamos todos passiveis, apenas indica os pontos
em que ele nos atinge. Com o aumento da pressao do discurso social
e midiatico, as consequéncias sao o aumento e a potencializacao dos
sentimentos de desamparo e tristeza, afinal, em um mundo em que
as utopias deixam de existir, ainseguranca se faz constante.

Segundo Tavares (2010), o predominio de determinadas psi-
copatologias na sociedade ¢ fruto direto das novas configuracoes
simbdlicas forjadas pelos discursos sociais vigentes. Estes atraves-
sam os sujeitos, produzindo, assim, determinadas formas de subje-
tivacdo (a percepcdo de um fato, fendbmeno ou emocao, e a reprodu-
cdo desta no meio social).

Como referéncia o trecho de abertura deste caderno, Cieluck
(2016) deixa claro as dindmicas a que somos submetidos atualmen-
te, mostrando de forma sucinta o comportamento da sociedade,
que, diversas vezes, por estar em “modo automatico”, ndo consegue
perceber e muito menos compreender o motivo de tanta insatisfa-
cao e sofrimento, apesar de ser constantemente afetada por esses
sentimentos de maneiras diretas e indiretas.

O trabalho é embasado em autores que discorrem sobre a re-
lacao homem-ambiente na tentativa de compreender a fonte ou o
potencializador do mal estar psiquico presente na sociedade con-
temporanea e, posteriormente, adentra na Psicologia Ambiental de
forma a entender como funcionam os processos de cognicao huma-
na para auxiliar na criacao de um ambiente agradavel e que integre,
de fato, o usuario ao espaco, através de uma arquitetura que promo-
va o bem estar das pessoas.

Este trabalho final de graduacao se propoe a encontrar uma
arquitetura que proporcione um ambiente capaz de auxiliar na ame-
nizacao e tratamento das patologias psicologicas geradas pelas
formas de organizacao da nossa sociedade contemporanea. Nesse
sentido, é importante afirmar e questionar o papel embrionério do
sistema de producao, cada dia mais competitivo, ao qual estamos

todos submetidos, para essa subjetividade depressiva. Dessa for-
ma, discutir os modos de vida atuais implica em discutir o aumento
significativo dos diagnoésticos de psicopatologias, como depressao e
ansiedade.

Corroborando essa linha, Cieluck (2016) indica que para en-
tender esse fendémeno é necessario ir além dos discursos calcados
na descricao dos sintomas e tentar compreender a organizacao des-
sa doencas psiquicas, pensando em possiveis atendimentos a esses
sujeitos.

A ARQUITETURA E O PROCESSO DE
TRATAMENTO

Pallasmaa (2011) em seu livro “Os olhos da pele” traz como
critica central a primazia do olhar na experiéncia estética das obras
arquitetonicas, sugerindo como alternativa uma arquitetura signifi-
cativa, na qual somos parte do meio através da estimulacao senso-
rial, ndo se tratando apenas de seduzir os olhos, gerando uma série
de imagens isoladas na retina, mas sim participando ativamente na
construcao do espaco.

Em uma perspectiva mais humanistica, Dilani (2003, apud.
NOGUEIRA, 2015, p. 3) diz que “cabe aos estimulos ambientais des-
pertar reacées nos individuos, capacitando-os a extrair respostas fi-
sioldgicas a partir de respostas psicolégicas”. Assim sendo, caberia ao
arquiteto projetar um espaco mais significativo tanto para a estética,
como voltado para o ser humano, se utilizando, assim, do conceito
de integrabilidade na tentativa de fazer com que o sujeito se sentis-
se parte do espaco projetado, mediante estimulos multissensoriais.
Dessa forma, o individuo, através da percepcao, poderia ser provo-
cado por tais estimulos, reagindo de maneira positiva em relacao ao
tratamento.

Poroutrolado, seriademasiada prepoténciado arquiteto achar
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que seu projeto pode influenciar no estado mental de seus usuarios?

Segundo Botton (2006), ndo existe uma arquitetura universal
da felicidade, ou seja, ndo existem passos a serem seguidos para um
projeto bem sucedido, porém o mesmo autor afirma que sao nos mo-
mentos de tristeza ou probleméticas da vida que o homem esta mais
receptivo a coisas belas, dando a arquitetura e a arte suas melhores
oportunidades.

Frente a tais discussoes, ao incobmodo perante as aflicoes psi-
quicas da sociedade e na tentativa de criar uma arquitetura dotada
de uma funcao sensorial atuante no tratamento de diferentes psi-
copatologias, é que encontro no Centro de Atencao Psicossocial -
CAPS, um ambiente propicio para o desenvolvimento deste projeto.
Essa parceria ndao se apoia somente no meu desejo em propor uma
alternativa, mas também na estrutura metodolégica fluida pregada
pela instituicdo. Em conjunto, as inquietacoes que me movem e as
possibilidades que o CAPS oferecem geram um terreno fértil para
uma abordagem nao convencional.

O CAPS

Segundo o Ministério da Saude (2017), os Centros de Aten-
cdo Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades sdo pontos
de atencao estratégicos da Rede Atendimento Psicossocial, forne-
cendo servicos de salde de carater aberto e comunitario. Implan-
tado em todas as cidades brasileiras com populacao maior que 15
mil habitantes, possuem uma equipe multiprofissional que atua so-
bre a ¢tica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento a
individuos com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aqueles
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, seja
em situacoes de crise ou em processos de reabilitacao psicossocial,
surgindo como alternativa aos modelos antigos de hospitais psiqui-
atricos. Dessa forma, o CAPS se propde a estimular a integracao

cultural, social e familiar, buscando a reinsercao dessas pessoas na
sociedade de forma auténoma.

Atualmente o CAPS esta difundido nos municipios brasileiros
e sua implementacao é realizada através de critérios populacionais,
sendodivididos e definidos do seguinte modo, segundo a Cartilha do
Ministério da Saude (2015):

e CAPS I: Atendimento a todas as faixas etarias, para
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo
uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regi-
oes com pelo menos 15 mil habitantes.

e CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo
uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regi-
oes com pelo menos 70 mil habitantes.

e CAPS i: Atendimento a criancas e adolescentes, para
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo
uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regi-
oes com pelo menos 70 mil habitantes.

e CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas fai-
xas etarias, especializado em transtornos pelo uso de
alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com
pelo menos 70 mil habitantes.

e CAPS llI: Atendimento com até 5 vagas de acolhi-
mento noturno e observacao; todas faixas etarias; trans-
tornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso
de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 150 mil habitantes.

e CAPS ad Il Alcool e Drogas: Atendimento e 8
a 12 vagas de acolhimento noturno e observacao;
funcionamento 24h; todas faixas etarias; transtor-
nos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cida-
des e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

(Cartilha do Ministério da Saude, 2015)
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Para a realizacao do projeto, optou-se pelo CAPS Il por uma
razao burocratica, aquantidade populacional de Sao Carlos de cerca
de 250.000 (2019 - IBGE), e por uma razao estratégica. De acor-
do com o Ministério da Saude, cada CAPS possui um nivel de rigi-
dez normativa conforme os pacientes que atende. Sendo assim, um
CAPS 111, por exemplo, que atende a pacientes com psicopatias gra-
ves gque demandam algum tipo de isolamento social, seriam inade-
quado para esta proposta. Por outro lado, um CAPS |l ndo atendem
individuos nesta condicao, sendo assim nao ha limitacdes quanto a
circulacao dos pacientes no espaco. Portanto, € estrategicamente
importante que se escolha um CAPS Il como estrutura de trabalho.

Nesse contexto, € valido lembrar que a cidade de Sao Carlos ja
conta com um CAPS Il. Entretanto, este novo projeto traz aborda-
gens inéditas para a regiao, o que poderia significar o surgimento de
uma nova referéncia na cidade.

CONTEXTO DE SURGIMENTO DO CAPS

O Centro de Atendimento Psicossocial foi criado como uma
alternativa ao modelo de hospitais psiquiatricos existentes no Brasil
em meados da década de 1970, com a Reforma Psiquiatrica, a qual
foi, segundo Amarante (1992):

“..Um processo que surge mais concreta e, principal-
mente, a partir da conjuntura da redemocratizacéo,
em fins da década de 70. Tem como fundamentos ndo
apenas uma critica conjuntural ao subsistema nacio-
nal de satide mental, mas também - e principalmente
- uma critica estrutural ao saber e as instituicées psi-
quidtricas classicas, dentro de toda a movimentacao
politico social que caracteriza a conjuntura de rede-
mocratizacao”

(Amarante,idem, p.87)

Como citado por Amarante, a Reforma Psiquiatrica questiona-

va incisivamente as politicas publicas de salide mental e o modelo
assistencial centrado nos hospitais psiquiatricos e em estratégias de
exclusao dos pacientes. Além disso, sua organizacao se deu através
da critica ao modelo hospitalocéntrico e a desconstrucao de mode-
los asilares para a criacdo de novas alternativas assistenciais. (Ama-
rante, 1992, 1995, 1998; Goulart, 1992, 2006). Dessa maneira, a
Reforma se configurou como um conjunto de iniciativas politicas,
sociais e culturais que visavam a modificar a situacao e a tecer novas
alternativas.

Esse ndo foi um processo linear, pois, apesar de haver diver-
sos debates e iniciativas, também houveram embates que exigiram
mudancas socioculturais profundas e de longo prazo. Ainda segundo
Amarante (1998), a reforma psiquiatrica no Brasil pode ser caracte-
rizada por 3 grandes momentos.

A primeira fase, que o mesmo chama de trajetoria alternativa,
ocorreu nos Ultimos anos do regime militar, na qual o atenuacao da
censura faz emergir insatisfacoes e o aumento da participacao poli-
tica dos cidadaos em diversas esferas relacionadas as condicoes de
vida. E no decorrer dessa fase que surgem, em 1976, 0 Movimento
de Renovacado Médica (REME), o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) e o Movimento de Trabalhadores em Satde Mental
(MTSM), os quais tinham como objetivo discutir e organizar a poli-
tica no setor de saude, além de debater as praticas das categorias
profissionais. Segundo Ribeiro (2004), esses movimentos foram os
responsaveis por criar as bases para a reforma sanitaria e psiquia-
trica no Brasil, além de sistematizar as primeiras graves denlncias
relacionadas ao sistema nacional de assisténcia psiquiatrica, como
corrupcao, fraudes, violéncia, tortura e a tentativa de utilizar a psi-
quiatria como instrumento de controle social através de praticas re-
ferentes a psiquiatria preventiva comunitaria e do higienismo que
existia na época da ditadura. Também foi nessa época em que foi
dada uma maior atencao aos trabalhos de Foucault, Goffman, Bas-
tide, Castel, Basaglia, entre outros, que produziram um pensamento
critico sobre a natureza do ser e de sua funcao social, guiando-se
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através de praticas psiquiatricas-psicologicas.

J& a segunda fase foi considerada por Amarante (1998) como
trajetoria sanitarista e teve inicio na década de 80, quando parte sig-
nificativa do movimento de reforma sanitaria se une ao movimento de
reforma psiquiatrica e ambos passam a ser incorporados como politica
publica. Tal periodo se caracteriza por ser um momento fortemente ins-
titucionalizante, tendo por um lado o movimento sanitario, que visava
uma forma de ocupacao dos espacos publicos de poder e tomada de
decisado para introduzir mudancas na sauide, e por outro lado, o Estado
que, ao ceder, tentava acalmar os animos das mobilizacoes, seja para
alcancar a legitimidade ou para reduzir denuncias e as criticas.

Aterceira fase € intitulada de trajetdria de desinstitucionalizacao,
a qual teve inicio na segunda metade da década de 80 e foi marcada
por diversos eventos importantes, tais como a 8° Conferéncia Nacional
de Saude (em 1986), a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (em
1987) e o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental
(em 1987). A grande relevancia desses eventos foi o estabelecimento
de uma nova proposta para a salde mental, ndo mais realizando apenas
macro-reformas, mas uma reforma de base, que implicaria em altera-
coes nas relacdes entre profissionais e pacientes, além de mudancas
nas instituicoes psiquiatricas e também na cultura e nas mentalidades.
Assim, nasce o movimento da luta antimanicomial, constituido por tra-
balhadores, usuarios dos servicos de salde mental e seus familiares,
além de ter sido apoiado pela Reforma Sanitaria brasileira, impulsio-
nando, portanto, um novo olhar sobre a loucura e problematizando o
lugar social do manicémio ao trazer questionamentos acerca dos sabe-
res que legitimam a sua existéncia e pratica. Desde entao, o dia 18 de
maio foi instituido como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, visan-
do a envolver uma parcela mais ampla da sociedade nesse debate.

“Nao se trata mais de aperfeicoar ou melhorar as estru-
turas existentes (ambulatérios e hospitais psiquiatricos),
mas de inventar novos dispositivos e novas tecnologias
de cuidado, exigindo, assim, uma rediscussao da clinica
psiquidtrica em suas bases. O objetivo maior passa a ser

substituir uma saude mental centrada no hospital
por outra, sustentada em dispositivos diversificados,
abertos e de natureza comunitéaria e territorial, rom-
pendo-se definitivamente com o modelo sanitarista.”

(Ribeiro, 2004, pag 95)

E foi em meio a esse contexto de intensos debates que surgi-
ram novas propostas capazes de substituir o modelo asilar. Dentre
essas propostas, destaca-se o CAPS, escolhido como proposta pro-
jetual nesse Trabalho.

No final da década de 1970, o movimento se juntou a outras
demandas relacionadas a salde, como a Reforma Sanitéria e, poste-
riormente, & implementacao do Sistema Unico de Satde (SUS). En-
tretanto, segundo Goulart (1992), tais ideais e conquistas ja vinham
sendo reivindicadas pela nascente psiquiatria desde o final da déca-
da de 30, com a insurgéncia de conhecimentos trazidos pela psica-
nalise freudiana.

Nesse periodo, foi criado o Instituto Raul Soares, em Belo Ho-
rizonte, com o intuito de ser referéncia no tratamento e em pesqui-
sas relacionados a saude mental, mas que, devido ao pensamento
retrogrado dos diretores da época, acabou se tornando mais um
local que se limitava a seguir o modelo de hospital psiquiatrico. En-
tre os diretores da instituicao, houve uma excecao que nao seguiu
esses modelos: Lopes Rodrigues, o qual anteriormente ocupava o
cargo de Livre-Docente na Faculdade de Medicina da Universidade
do Rio de Janeiro e trabalhava no Hospital Nacional de Alienados
(Rio de Janeiro), juntamente com Juliano Moreira (psiquiatra liga-
do a diversas iniciativas reformistas sintonizadas com o higienismo
e a psicandlise). Lopes Rodrigues assumiu a direcdo do instituto em
1929 guiando-se pelo ideario reformista de inspiracdo humanista,
porém, devido as suas conviccdes que seguiam a linha mais atual de
tratamentos psicoldgicos, seu cargo durou apenas um ano.

Outro exemplo muito conhecido e importante é a psiquiatra
Nise da Silveira, que se op0s radicalmente aos processos agressivos
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e invasivos realizados nos hospitais psiquiatricos da época, a exem-
plo o confinamento, a lobotomia, o eletrochoque e a insulinoterapia.
Em decorréncia de suas opinioes, Nise foi redirecionada para o car-
go de terapeuta ocupacional, no qual, através da arteterapia, conse-
guiu resultados inovadores com os pacientes internados. Com essas
experiéncias, Nise fundou o Museu do Inconsciente, no Rio de Janei-
ro,em 1952, o qual, além de preservar as obras de seus pacientes,
funcionava também como um centro de pesquisas que buscava com-
preender melhor o universo interior do esquizofrénico.

Além disso, é importante ressaltar também que Nise da Silvei-
ra é reconhecida mundialmente por revolucionar os tratamentos re-
lacionados a salide mental no Brasil e por ser a pioneira nas pesqui-
sas das relacoes emocionais entre pacientes e animais.

A CRITICA AO CAPS

Segundo a Cartilha do Ministério da Saude (2015) projetar o
‘espaco CAPS” requer considerar, em particular:

o Aafirmacao da perspectiva de servicos de portas
abertas, no sentido literal e simbolico: espacos e rela-
coes de “portas abertas”;
o Adisponibilidade e o desenvolvimento de acolhimen-
to, cuidado, apoio e suporte;
e Aconfiguracao de um servico substitutivo, territorial,
aberto e comunitario;
e Espacos que expressem o “‘cuidar em liberdade” e a
afirmacao do lugar social das pessoas com a experiéncia
do sofrimento psiquico e da garantia de seus direitos;
o Aatencao continua 24 horas compreendida na pers-
pectiva de hospitalidade;
e A permeabilidade entre “espaco do servico” e 0s
territorios no sentido de produzir servicos de referéncia
nos territorios.

Apesar de ter diretrizes fortes e bem marcadas pelo Minis-
tério da Saude, como pode ser visto pelos itens acima, essa nao é
a realidade observada pelo estudo de caso de Jesus (2018) e nem
na cidade de Sao Carlos. Isso porgue a maioria dos edificios utiliza-
dos como CAPS funcionam como casas antigas adaptadas, contendo
apenas o programa minimo necessario, sem explorar ao maximo a
arquitetura como um mecanismo multidisciplinar pensado para tal
funcionalidade.
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Além disso, a analise cuidadosa do programa revela que ha pou-
cas areas destinadas a saude. A maior parte do espaco esta destinado
ainteracao social, como mostra a tabela a seguir:

NOME DO QTD. MIN. AREA UNIT. MIN.
AMBIENTE OBRIGATORIA OBRIGATORIA
Arquivo 1 4m?
ADMINISTRAGAO Sala Administrativa 1 12m?
Sala de reunido 1 16m?
Almoxarifado 1 4m?
Banheiro com vestiario para funcionarios 2 9m?
PRIVADO 5 i 3
Area de servicos 1 4m
Depésito de material de limpeza (DML) 1 2m?
i 1 35m?
ALIMENTAGAO Cozinha "
Refeitorio 1 50m?
Farmécia 1 7m?
Posto de enfermagem 1 6m?
22 U Quarto coletivo com acomodagdes individuais 5 5
SAUDE (para Acolhimento Noturno com duas camas) com banheiro contfguo 1 12m?/ 3m ‘ A P S
Sala de aplicagao de medicamentos (Sala de Medicagao) 1 ém?
Salas de atendimento individualizado 3 9m?
Abrigo externo de residuos comuns 1 L.5m?
AREAS EXTERNAS Abrigo GLP 1 1m?
Area externa de Embarque e Desembarque 1 20m?
Area externa de convivéncia 1 50m?
Espaco de acolhimento 1 30m?
ESPACOS PUBLICOS Espaco interno de convivéncia 1 50m?
Sala de utilidades 1 3m?
Sala de atividades coletivas 2 24m?2
Sanitarios pablicos - adaptados para pessoas com necessidades especiais 1 1,5m?

Diante dessas questoes, o projeto proposto aqui traz um novo
modo de pensar esse espaco.
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programadatica

CAPS LOCUS

Na chave proposta pelo primeiro diagrama apresentado, en-
tende-se que o CAPS exige uma dimensao programatica, mas tam-
bém estd aberto para essa nova dimensao a ser trabalhada que bus-
ca uma abordagem mais contemplativa e lUdica dos espacos. Assim,
o CAPS proposto trabalha nesse intersecao entre ambas as esferas,
na qual ele age como a juncao de um edificio extremamente progra-
matico e um edificio extremamente Iludico.

Enquanto isso, o segundo diagrama também traz uma propos-
ta fundamental deste projeto, ao indicar a uniao entre o CAPS e o
Espaco Expositivo, pois reafirma o compromisso de fomentar a in-
teracdo social e artistica entre as pessoas que ocuparem esses es-
Pacos.

Para explicar melhor o que sdo os estimulos sensoriais, e evitar
que estes figuem entregues a subjetividade de cada leitor, exploro
aqui os conceitos e ideias que guiam o meu entendimento.

O ponto de partida sao os cinco sentidos basicos dos seres hu-
manos: audicao olfato, paladar, tato e visao. Cada um destes senti- 25
dos possui caracteristicas proprias que serao abordadas no projeto,
conforme o esquema a seguir:

VISAO:

luzes | espelhos | imagens | projetual
OLFATO:

jardim aromatico | umidade | vento
AUDICAO:

dgua | eco | natureza

TATO:

pedras | 4gua | conforto

PALADAR:

pomar | juncao de sentidos

A partir deste alicerce sensorial, pretendo criar um novo pro-
grama que trabalhe de forma dinamica e integrada estes cinco sen-
tidos.
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UM NOVO PROGRAMA

A Intersecdo proposta pelo novo programa entende que (1)
cada sentido esta conectado a um receptor de estimulos especifico
e que (2) neste conjunto é possivel unir olfato e paladar dentro de
uma Unica esfera. A respeito dos receptores, a visdo trabalha com
foto receptores, a audicdo com fonoreceptores, o tato com mecano-
receptores, e o olfato e paladar trabalham com quimioreceptores.
Essas distincdes sdo importantes para entender que olfato e paladar
constituem processos sensoriais semelhantes e que podem estar
conjugados em uma Unica experiéncia.

Tendo este entendimento, foi elaborado o seguinte diagrama:
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O objetivo norteador deste projeto é propor uma arquitetura
ativa, gue traga as sensacoes e 0s movimentos expostos nos diagra-
mas anteriores, e que faca com que as pessoas entrem em contato
com o espaco fisico e que esse processo as leve a um maior contato
consigo mesmas.

Além disso, a arte é o coracao deste projeto. A combinacao
dos elementos arquitetonicos confluindo para um espaco de frui-
cao artistica passa pelo entendimento da arte como um processo
fundamental para a recuperacao dos pacientes do CAPS. Por isso, o
projeto contemplo areas reservadas para o contato como outro e a
pratica do criar.

Por fim, € necessario frisar que esta construcao nao foi pensa-
da apenas para os usuarios do CAPS. A intencao é que ele seja um
espaco que atenda a toda a populacao, indo além de uma instituicao
de saude, se propondo como um espaco publico de qualidade.

29
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REFERENCIAS CONCEITUAIS

Como referéncia conceitual trago a Galeria Cosmococas situ-
ada no Instituto Inhotim, em Brumadinho, Brasil. O projeto data de
2008, tendo sido concluido em 2010 e de realizacao do estudio Ar-
quitetos Associados.

O projeto chama a atencao ao trabalhar com maestria a uniao
entre o sensorial e o ludico dentro de um espaco expositivo, visto
que a galeria foi criada especialmente para abrigar cinco obras da
série Cosmococa (1973) de Hélio Oiticica e Neville dAlmeida.

‘O edificio @ umaintervencao radical na topografia que reforca
sua presenca ambigua como um artefato de pedra construido, quan-
do visto de baixo, e como uma cobertura verde que é uma continui-
dade da paisagem com sutis limites ortogonais, quando visto do alto,
0 gue macula intencionalmente os limites entre edificio e paisagem.
A organizacao nao hierarquica dos acessos e das salas expositivas
para estimular indeterminacao € associada com uma sequéncia de
mudanca de escala e luz - aextensao da natureza, a transicao cober-
tadas entradas, o hall escuro e baixo e as salas expositivas.”

(Arquitetos Associados)
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Como referéncia conceitual apresento o
projeto a seguir. Dentro do rol de referéncias
consultadas e estudadas essa foi selecionada,
nao por representar um resumo das consultas,

mas por terem sido o ponto de partida, a faisca
inicial para o desenrolar dos meus processos.

. REFERENCIA PROJETUAL
RCRARQUITECTURES\CASA RURAL (St
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LOCALIZAGAO:

LAVALL DE BIANYA,
ESPANHA

ANO DO PROJETO : 2003

QUESTOES PROJETUAIS:
desnivel do terreno como partido
énfase as visuais
material utilizado




TONIN

LEITURA DA AREA




A\

N

L

I ouTROS (AME, C.E)

" UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR
UNIDADE DE SAUDE BASICA

[ PRONTO ATENDIMENTO

[ CAPS EXISTENTES
[l PROPOSTA ‘
ESCALA 1:30.000



rod. whashington|

iguepetroni
P
R
~

\
N .
/

3




Como ja dito anteriormente a cidade escolhida para receber
o atual projeto foi a cidade de Sao Carlos e a area escolhida, fica in-
tencionalmente afastada da cidade. A proposta é que esse distancia-
mente crie um momento de desaceleracdo durante o percurso par
chegar ao CAPS, fazendo com que as pessoas passem por uma area
de preservacao permanete e entrem em contato com a natureza até
realmente chegar no local escolhido.

Sabendo que a falta de urbanizacao pode constituir um pro-
blema, a escolha por esse espaco também levou em consideracao o
vetor de crescimento da cidade. Conforme aponta o plano diretor
dacidade de Sdo Carlos (2011), a &rea escolhida encontra-se dentro
do vetor de crescimento estimado para o municipio. Nesse contex-
to, com a futura urbanizacao desta area, o terreno escolhido ficaria
exatamente entre uma area urbanizada e outra permanentemente
preservada, mantendo a intencao inicial do projeto. Além disso, an-
tecipando o crescimento futuro, o projeto ja contempla a criacao de
umarua, paraviabilizar o acesso ao CAPS e demarcar esse territorio.

Conhecido comumente como mirante do vermelhao a area
escolhida estd situada em cima de um morro com aproximadamente
150 metros de comprimento, 10m de altura e variando a sua largura
entre 30 a 50 metros dependendo do local. Devido a altura, o terre-
no incita a contemplacao e estimulado esse momento de voltar-se
para si e revigorar-se.
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ACOES PROJETUAIS






PROPOSTA PROJETUAL
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< manter a identidade de morro

acesso direto

CORTE AA’

acesso paulatino
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B2

alimentacao
administracao
saude

acolhimento

area expositiva
convivéncia externa
banheiros

Servicos

| acesso paulatino

1. playground

2.bosque

3.areade estar

4. jardim “secreto”

(&rea de convivécia externo)
5.pracaseca 59
7.areade estar

6. jardim de pedras

8.area de estar

|
B1

auditérioeapoio As edificacbes possuem uma

naneiE iRk relacdo visual com ambiente
convivencia interna externo, além de mini areas de

area expositiva estar que permeam toda a area.

atélie LEGENDA:

sala multiuso ---. passagem sensorial
banheiros e“ ~ fluxos de pedestres

/~ ~fluxo de carros e pedestres
@ acessos ao terreno
mmm 3Cess0s ao edificio

acesso direto

FIXOS




1.cozinha

2.despensa

3.banheiros

4. refeitério

5. acolhimento e
espaco expositivo

TERREO B2

|
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1.2.3.
atendimento
individual

4. aplicacao de
medicamentos
5.reuniao
6.administracaa
7.arquivo
8.farmacia
9.quarto com
banheiro

10. banheiros

A

1 PAVIMENTO |B2

0 2 6m IN

\
1.palco

11

7.camarin
2. auditério individual
3.apoiotécnico  8.banheiros
4 backstage 9.foyer
5.camarim 10. café
coletivo 11. passagem
6. copa sensorial i
1.
4, 5.
— SUBSOLO| B1
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1.convivénciainterna
2. atelié

3. multiuso

4 banheiros

5.rampa

6.exposicao

7.cobertura i

TERREO | B1
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A escadaria, juntamente com a grande
parede, se apresentam como um mar-
co visual para a cidade que sera cons-
truida ao redor. Priorizando assim, o vi-
sual proporcionado pelo por do sol.

Entende-setambém que a grande pare-
de em branco abre espaco para a cria-
cao artistica, que € o intuido do projeto.
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Inseridos estratégicamente na paisagem, ambos 0s
edificios foram concebidos como esculturas marcan-
tes e imponente na paisagem. Aspectos esses que sao
reforcados atraves da escolha dos materiais. Sendo o
B1 totalmente revestido de tijolo a vista e vidro, en-
quanto o B2 possui uma estrutura de concreto com
fechamentos de vidro. E para reforcar esses aspec-
tos optei por ndo arborizar muito o espaco entre eles.
Vale ressaltar também que todos os espacos foram
pensados de maneira a enquadrar a paisagem, COmo
uma fotografia.
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