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RESUMO

O presente trabalho discute os espacos da loucura a luz da reforma psiquiatrica brasileira
(2001) e a partir da arquitetura dos edificios constitutivos desse processo. Tem como interesse
0 estudo do dispositivo estratégico da reforma, que recebe o atributo de lugar social pelo
Ministério da Saude: os centros de atencdo psicossocial (CAPS). Baseada no modelo italiano
de desinstitucionalizacdo, como resposta a mobilizacao de profissionais da salde e da sociedade
civil, associada as limitagdes financeiras do Estado, a reforma se pauta em praticas totalmente
diferentes das aplicadas nos hospitais psiquiatricos (pré-reforma) e estabelece novas “regras”
sociais e espacialidades. Nos primeiros quinze anos da reforma, de forma geral, os CAPS foram
instalados em imoveis originalmente residenciais (o espaco doméstico) como negacdo ao
modelo espacial hospitalocéntrico (o espaco institucional manicomial). Funcionando como uma
condicdo intermediaria entre os dois modelos e, supostamente, negando o padréo espacial de
exclusdo, analisam-se, empiricamente, trés CAPS inaugurados em 2002 que se situam na cidade
do Recife-PE. A pesquisa investiga, a luz da Teoria da Ldgica Social do Espaco, a identidade
desses CAPS. Os resultados indicam uma mutacdo da sua organizacdo espacial e de sua
estrutura social, revelando as propriedades do padrdo doméstico, mas com certo grau de
institucionalidade. Eis o espaco hibrido: o doméstico-institucional. Tal identidade, portanto,
merece desenvolvimento em estudos futuros, de modo a aprofundar a compreensao sobre 0s
resultados e as consequéncias observadas da arquitetura desse espagco que nao se pretende
institucional. Devido a relacdo entre préaticas sociais e o ambiente edificado, quaisquer
incompletudes nos processos e nos habitos institucionais terdo notavel repercussao na dimensédo
espacial, assim como a reciproca também serad verdadeira. Retoma-se a fabula utilizada por
Basaglia para metaforizar a presenca institucional (a serpente) na sociedade (o homem).

Mesmo em meio as novas regras e espacialidades... a serpente se encontra presente.

Palavras-chave: Arquitetura. Reforma psiquiatrica. CAPS. Légica social do espago.



ABSTRACT

The present work discusses spaces of madness based on the psychiatric Brazilian reform
(2001) and the architecture of the buildings that constitute this process. Its interest is the study
of the strategic dispositive of reform that receives the attribute of social place by the ministry
of health: the centers of psychosocial attention (CAPS in Portuguese). Based on the Italian
model of deinstitutionalization, in response to the mobilization of health professionals and the
civil society, associated to state financial limitations, the reform is based on practices
completely different from those applied in psychiatric hospitals (pre-reform) and stablishes new
social “rules” and spatialities. At the first fifteen years of reform, in general, CAPS were
installed in former residential estates (domestic space) denying the hospital centric spatial
model (the maniacal institutional space). Performing in an intermediary condition between the
two models and, supposedly, denying the standard spatial pattern of exclusion, three CAPS
situated in the city of Recife (PE), which opened in 2002, are empirically analyzed. The research
investigates the identity of these CAPS in light of the Theory of Social Logic of Space. The
results indicate a mutation of its spatial organization and social structure, revealing domestic
pattern properties, but with certain degree of institutionality. Hence the hybrid space: the
domestic-institutional. Such identity, therefore, deserves to be further developed in future
studies, to deepen the understanding of results and consequences observed in the architecture
of this space intended to be not institutional, and of the Recifense house in itself. Because of the
relation between social practices and the built environment, any incompleteness of the
institutional processes and habits will have notable repercussion in the spatial dimension, and
the reciprocal will also be true. The fable used by Basaglia is reconsidered to create a metaphor
of the institutional presence (the snake) in the society (the man). Even in the midst of new rules

and spatialities... the snake is present.

Keywords: Architecture. Psychiatric reform. CAPS. Social logic of space.
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A LOGICA SOCIAL DO ESPAGCO DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DA CIDADE DO RECIFE

1 INTRODUCAO

“... — Mas deveras estariam eles doidos, e foram curados por
mim, - ou 0 que pareceu cura ndo foi mais do que a descoberta do

perfeito desequilibrio do cérebro?”

(trecho de O Alienista, M. ASSIS, 1882)

Esta dissertacdo desenvolve uma discussdo sobre limites e sobreposigdes entre os conceitos de
espaco doméstico e espaco institucional. E realizada a partir da analise das propriedades
socioespaciais dos Centros e Atencdo Psicossocial (CAPS) — edificios constituidos como
dispositivos espaciais fundamentais ao processo da desinstitucionalizacdo no &mbito da reforma
psiquidtrica brasileira (Lei n® 10.216/2001).

No Brasil, pode-se dividir a assisténcia a sade mental em dois momentos principais: (1) a
criacdo dos manicoémios no final do século XIX, vinculada a urbanizacdo e a politica de
higienizacdo social; e (2) a Reforma Psiquiatrica formulada em 2001, como resposta a
mobilizacdo de profissionais da saude e da sociedade civil, associada as limitacGes financeiras
do Estado.

Ao primeiro momento, atribui-se um modelo hospitalocéntrico, com um padrdo espacial de
funcdo excludente, que segundo Amarante sonega e mortifica as subjetividades (AMARANTE,
1995). O segundo momento constitui-se de um modelo de base comunitaria e territorial com a

funcdo de inclusdo da pessoa com transtorno mental no meio social.

A reforma psiquiétrica brasileira foi influenciada pelo modelo italiano de desinstitucionalizagdo
- conceito que é o cerne da reforma psiquiatrica, mas apresenta compreensdes variadas de
acordo com o contexto sociopolitico de determinado pais. Pode ser associada: a) a
desospitalizacdo, b) a desassisténcia ou c¢) a desconstrucdo da instituicdo. Esta Gltima é a
corrente préatico-tedrica desenvolvida na Italia por Franco Basaglia (1924-1980) e caracterizada
pela antipsiquiatria, pelo questionamento da funcdo social dos técnicos e pela negacdo da

instituicdo tradicional.

15



A LOGICA SOCIAL DO ESPAGCO DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DA CIDADE DO RECIFE

Os equipamentos constitutivos desse processo sao baseados na logica de “territorializagdo” e

de “residencializacdo”

instituicOes totais (AMARANTE, 1995; GOFFMAN,1961).

com a proposta de negacdo do modelo hospitalocéntrico e de

Pode-se caracterizar o processo de desinstitucionalizagdo pela orientagdo do trabalho
terapéutico sobre a existéncia concreta e complexa das pessoas com transtornos mentais, em
dispositivos distribuidos no territério onde € possivel a pratica maltipla de trocas sociais —
percebe-se como tal defesa se coloca em oposi¢cdo ao manicomio, que é entendido como um

lugar onde as trocas sociais ndo existem (ROTELLI e col., 2001).

Essa mudanca na concepc¢éo de sujeito, de busca de autonomia, de reabilitacdo, de inclusédo
social, de saude e qualidade de vida, culmina em préticas totalmente diferentes das aplicadas

nos hospitais psiquiatricos e estabelece regras sociais e espacialidades especificas.

Na experiéncia brasileira, dentre o aparato da rede territorial de atencdo a saude mental, o
Ministério da Saude indica como estratégico um dispositivo para tratamento de pessoas com
transtorno mental, um lugar social que tem como atribuicdo ndo somente acolher, mas
promover a vida social e comunitaria dessas pessoas (MS, 2013, p. 6). Tal dispositivo é
justamente o que passa ser genericamente conhecido como Centro e Atencdo Psicossocial
(CAPS). Nos primeiros quinze anos da reforma, foram recorrentes suas instalagbes em
edificacOes originariamente residenciais, por suposto, negando o modelo espacial das

instituicbes manicomiais com padrdo espacial de exclusao.

Por conta dessa vinculagcdo com o lugar e com o dispositivo, algumas pesquisas cientificas tém
destacado o (re)encontro da loucura® com o espago, mas no seu entendimento mais como
fendmeno urbano e sob a dtica da psicologia, pouco evidenciam a dimensdo edilicia dos
equipamentos de salde mental para promulgagdo desse (re)encontro (PALOMBINI, 2006;
PLANTIER, 2015).

Em geral, nos primeiros quinze anos da Reforma (2001), as expectativas em torno dos edificios

para o abrigo do programa dos CAPS se voltam o maximo possivel ao reproduzir o espaco

! Essa terminologia refere-se, principalmente aos Servicos de Residéncia Terapéutica e aos Centros de Atengéo
Psicossocial. A primeira, para atender pacientes egressos de hospitais psiquiatricos, o segundo para apoio as
pessoas com transtorno mental como espaco de referéncia do ‘territorio’ que se habita (MS, BRASIL, 2013).

2 Os termos loucura e louco sdo usados ao longo do texto quando for para evidenciar o que foi anterior a
desinstitucionalizacdo, vinculado a histéria do manicomio, do isolamento e da exclusdo social. No geral, a
terminologia adotada neste documento é transtorno mental, conforme o texto da Lei 10.216/2001.
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domeéstico, sendo recorrente a adaptacdo de edificios de fato originalmente residenciais, que

remetem, na sua esséncia, ao contetido simbolico da acolhida e protecéo.

Passados dezoito anos da Reforma Psiquiatrica Brasileira (2001), uma das criticas mais
contundentes a reforma diz respeito a identificagdo de certo processo de “reinstitucionalizagdo”
nas politicas de saude mental, 0 que ¢ demonstrado pela configuragdo de uma “CAPSciza¢ao”
do modelo assistencial, na forma como os CAPS sdo colocados como “centro do sistema”
(AMARANTE e TORRE, 2010, p.130).

Um olhar atento e continuo por profissionais da satde e do movimento antimanicomial sobre
0s novos lugares e praticas, indica o receio de desvirtuamento da esséncia da reforma
psiquidtrica, além de que “nunca ¢ demais advertir para o risco de institucionalizagdo das
residéncias (...) e recusar cotidianamente as tendéncias a banalizacéo, repeticdo, padronizacdo
(...)” (AMARANTE, 2015. p. 92).

Em A Instituicdo Negada (1985), Basaglia utiliza uma fabula oriental para revelar que para

desinstitucionalizar é necesséaria mais do que uma reforma técnico-assistencial:
“A serpente chegou ao seu estdbmago, onde se alojou e onde passou a
impor ao homem a sua vontade, privando-o assim da liberdade. O
homem estava a mercé da serpente: ja ndo se pertencia. Até que numa
manh& o homem sente que a serpente havia partido e que era livre de
novo. Entdo se da conta de que ndo sabe o que fazer com sua liberdade:
‘No longo periodo de dominio absoluto da serpente, ele se habituara
de tal maneira a submeter a vontade dela a sua vontade, aos desejos
dela os seus desejos e aos impulsos dela os seus impulsos, que havia

perdido a capacidade de desejar, de tender para qualquer coisa e de
agir autonomamente .

E diante desta tensio entre duas situagdes extremas em termos de politicas e préticas de satide
mental — a residéncia e 0 manicomio — que se insere 0 problema central da presente
investigacdo. Empiricamente, trabalha-se com edificios onde ¢é atendido o publico adulto que
sofre de transtorno mental, implantados desde 2002 na cidade do Recife (um ano apés a reforma

psiquiatrica).

A partir desse recorte, questiona-se 0 quanto o padréo espacial dos CAPS — supostamente
antagbnico ao modelo asilar, enquanto adaptacdo de um espaco doméstico — guarda de
caracteristicas de instituicdo total tradicional. Por consequéncia, interessa também saber se as
propriedades socioespaciais dos CAPS séo convergentes ou divergentes das prescrigdes do

Ministério da Saude (2013) sobre o que deve caracterizar o lugar social da saide mental.
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Para uma resposta além dos aspectos dimensionais, plasticos e simbolicos entre as polaridades
espaciais, a investigacao utiliza como referencial metodolégico a Teoria da Logica Social do
Espaco e seu instrumental analitico: a sintaxe espacial. A partir dos niveis analiticos propostos
por HILLIER, HANSON (1984, 1998), no que incluem outros autores que aplicaram em suas
investigacOes esse mesmo referencial - MARKUS (1993), AMORIM (1999) e ROBINSON
(2001) - compreende-se como se processam as relacfes das pessoas com o objeto social edilicio
(CAPS).

Os teoricos Hillier e Hanson afirmam sobre a relacdo mutua entre arquitetura e sociedade,
sugerindo que o espacgo produzido reflete expectativas sociais. Nesse sentido, o conceito da
arquitetura amplia-se, do mérito restrito a construcéo para o de construcdo social. Através de
seus métodos de analise morfoldgica (sintaxe espacial), argumentam que o conteudo social é
revelado pelas configuracdes espaciais dadas na relacao entre os espacos (HILLIER & HASON,
1984; HOLANDA, 2002; HANSON, 1998).

Para Holanda, a melhor forma de compreender essas expectativas é através dos valores sociais,
relativos a um determinado contexto, de tempo, lugar e sociedade. Esses valores € que anunciam
sobre as expectativas sociais por meio de trés dimensdes: a) a dimensdo ecoldgica (ambiental),
que trata da relacdo do homem com a natureza, ligada as especificidades bioclimaticas; b) a
dimensdo estética; e ¢) a dimensdo €tica, que se direciona para as expectativas do homem
relativas as necessidades de seu relacionamento com o outro, seu semelhante. Nesta ultima,
incluem-se os valores morais, de justica social, por exemplo. Afirma assim que a sintaxe

espacial estd mais relacionada a essa Ultima dimensdo (HOLANDA, 2002, p. 79 e p. 83).

O reflexo das regras sociais no espaco constitui modelos de edificios mais complexos (longos)
e mais curtos, segundo Hillier. Os modelos curtos séo capazes de gerar mais possibilidade de
utilizacdo, enquanto os mais complexos sdo constituidos de um padrdo espacial mais rigido,

que tendem a preservar seu padrdo de utilizag&o.

Markus compreende que as expectativas sociais sdo expressas através de regras da sociedade
que sdo prescritas, ou melhor, todo edificio € resultado de um texto que o precede, tornando-o
dessa forma, um objeto social. Na sua pesquisa sobre edificios, de modelo longo e ndo
habitacionais, que emergiram com a Revolucdo Industrial, utilizando como instrumental
analitico a sintaxe espacial, Markus identifica trés categorias de edificios a partir da relacao

entre: i) pessoas e pessoas: abrangem os edificios para fins de formacéo, reformacéo, limpeza
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ou recreacdo; ii) pessoas a conhecimento: material e efémero; iii) pessoas a coisas: edificios

destinados ao processo de producdo ou troca (MARKUS, 1993).

Diante dos argumentos acima, um edificio pode ser devidamente interpretado a partir dessas
categorias, denotando o padrdo espacial ao qual pertence. Essa é uma leitura mais
contemporanea sobre o0 que pode determinar a tipologia de determinado edificio
(NASCIMENTO, 2008).

Sobre o0 espaco institucional sdo abordadas as investigacoes e argumentos de Hillier (1991) e
Markus (1993); e para o espaco doméstico sdo apresentadas as investigacfes de Hanson
(1998), Amorim (1999) e Robinson (2001).

A partir dos argumentos e afirmacdes apresentadas, o objetivo geral desta pesquisa consiste
em identificar (para além do aspecto simbdlico da casa) como as expectativas sociais do
discurso da reforma psiquiatrica, pautada na desinstitucionalizacéo, s&o refletidas nas estruturas
espaciais dos dispositivos dedicados as préaticas terapéuticas que objetivam a autonomia e 0

convivio comunitario.

Para alcancar o objetivo geral, sdo estabelecidos os seguintes objetivos especificos: (a)
descrever o espaco institucional tipico do pensamento hospitalocéntrico - tal como previamente
a sua negacao pela reforma psiquiatrica; (b) identificar, o espaco doméstico tipico no contexto
local do Recife; (c) descrever as expectativas sociais em torno da constituicdo do tipo CAPS;
(d) descrever as propriedades socioespaciais dos CAPS; (e) analisar o tipo edilicio CAPS

mediante o discurso da reforma psiquiatrica.

Os procedimentos metodoldgicos, para o desenvolvimento da pesquisa sdo sintetizados em trés
fases: coleta e tratamento de dados, descricdo de propriedades socio espaciais e
categorizacéo e analise dos dados. E importante destacar que para o objeto de estudo desta
pesquisa se fez obrigatoria a submissao (e aprovacio) do projeto de pesquisa ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/UFPE (Anexo 1 - copia do parecer
consubstanciado 2.375.353), para fins de acesso, levantamento fisico e observacdo nos CAPS
da cidade do Recife.

Seguindo esta introducdo, o presente trabalho é constituido de dois capitulos para
aprofundamento dos aspectos definidores do problema, do objeto, do referencial tedrico e

metodologico além dos capitulos dedicados a analise e, por fim, a concluséo.
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De forma sucinta, o capitulo 2 apresenta os espagos para tratamento da entdo chamada loucura
no periodo da Revolucdo Industrial — edificios classificados por Markus (1993) como re-
formadores. Apresenta, no contexto local, o Hospital de Alienados de Pernambuco (Hospital
Ulysses Pernambucano) como o modelo de edificio re-formador na capital pernambucana. Em
seguida, traga um panorama sobre a desinstitucionalizacdo no cendrio internacional e situa o
seu discurso no contexto brasileiro. Apresenta os preceitos da reforma psiquiatrica brasileira e
o reflexo espacial - a emergéncia e adaptacdo para os equipamentos estratégicos da rede de

atencdo psicossocial: os centros de atengdo psicossocial — CAPS.

O capitulo 3 apresenta os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) selecionados na Cidade do
Recife para a funcdo de amostra empirica da pesquisa, tanto do ponto de vista da arquitetura
como da experiéncia de observacao dos padrdes de uso de cada um dos CAPS selecionados.

O capitulo 4 apresenta o referencial tedrico e metodoldgico - a Teoria da Ldgica Social do
Espaco (HILLIER, HANSON, 1984) - e estudos, investigacfes e argumentos sobre as duas
estruturas espaciais da discussao: o institucional e o doméstico. Também sdo referidos neste
capitulo os procedimentos analiticos adotados pelos pesquisadores, que auxiliam a definicdo

dos atributos espaciais que caracterizem a funcdo social do CAPS.

O capitulo 5 apresenta a aplicacdo da Sintaxe Espacial para uma descricao objetiva da relacédo

entre espaco doméstico e espaco institucional dos CAPS da Cidade do Recife selecionados.

Por fim, o capitulo 6, a se¢do da concluséo, sintetiza os resultados obtidos na investigacao,
partindo do entendimento do que sejam espaco institucional e espaco doméstico para identificar
0 espaco CAPS — discute os resultados apurados na investigacdo que podem atribuir ao CAPS
a condicdo de um espaco que guarda caracteristicas de um espaco doméstico que adquire um

certo grau de institucionalidade.
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2 ESPACOS DA LOUCURA: DA CLASSIFICACAO E DA
DESINSTITUCIONALIZACAO

“Temos que voltar e refletir sobre a historia, para compreender por que o

mundo veio a ser o que é hoje, e para onde se dirige. (HOBSBAWN, 2004).

Os modos como determinada sociedade lidava com os individuos considerados loucos se
refletem na materializacdo dos espacos a eles destinados. Do extramuros de uma cidade, do
isolamento numa instituicdo manicomial, do lugar social referido na reforma psiquiatrica; seja
de qual for o espaco, a loucura faz revelar o comportamento do homem, através de suas praticas

sociais, diante da diferenga.

Este capitulo dedica-se a relatar como 0s espagos para tratamento da loucura foram sendo
materializados desde o periodo pds-revolucionario (Revolugdes Francesa e Industrial), em
especifico do século XIX, como se mantiveram ao longo do século XX e, finalmente, como

foram revisados pelas politicas de satide mental contemporaneas.

Essa matéria é acompanhada por uma revisdo do tema loucura, a partir de uma sintese dos

paradigmas sobre o seu diagndstico e entendimento e o reflexo destes nos espacos edificados.

Neste intuito, apresenta-se o conceito de edificio re-formador proposto por Thomas Markus e
o exemplifica por meio do caso do Hospital de Alienados de Pernambuco (Hospital Ulysses
Pernambucano) como o padréo de edificio re-formador para o contexto da Cidade do Recife,

onde estdo localizados os CAPS, que servem de amostra empirica para esta pesquisa.

Em seguida, discorre sobre o processo de desinstitucionalizacdo, na Europa, em especial da
Franca e da Italia — dois paises com processos divergentes da politica de saide mental. O
primeiro, com uma reforma psiquiatrica de viés institucional evidente e com mudangas restritas
as préaticas técnico-assistenciais. O segundo, com uma reforma que nega a instituigdo, com

objetivo ndo somente de mudancas técnico-assistenciais, mas de uma transformacéo social.

E dado destaque para a reforma psiquiatrica italiana e seu principal protagonista — Franco
Basaglia — afinal, é o aparato tedrico e pratico da reforma italiana que referencia a politica de

salde mental brasileira contemporanea. Posteriormente, é apresentada a reforma psiquiatrica
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brasileira e o reflexo espacial (o lugar social), a emergéncia e adaptacéo para os equipamentos

estratégicos da rede de atencao psicossocial — os CAPS.

2.1 Antes da classificacdo, um breve historico

Em linhas gerais, esta subsecéo é dedicada a uma sintese do percurso historico da espacializacdo

da loucura antes do surgimento da instituicdo como espaco de cura e libertacéo.

Antes mesmo de a loucura se tornar um tema essencialmente médico, o louco estd no

imaginario popular de diversas formas.

Grosso modo, pode-se afirmar que a loucura na antiguidade classica era relativizada como uma
dadiva dos deuses, do divino, e associada aos espacgos das arenas, dos templos e da liberdade
(PELBART, 1989).

Na Idade Média, por influéncia da Igreja Cristd, o louco foi associado a figura do demdnio, uma
figura objeto de supersticdo e feiticaria. Nesse periodo da historia, a lepra esteve vinculada as
mesmas praticas severas de segregacao, que depois vieram a ser aplicadas no banimento dos
doentes mentais. Os leprosos eram confinados fora das grandes cidades para o controle de
contagio e, no final do periodo da sociedade medieval, a lepra praticamente desaparece do
mundo ocidental, deixando como heranca os leprosarios que passaram a ser ocupados pelos
insanos (FOUCAULT, 1961).

No periodo renascentista, a loucura permanece ligada a representacdes misticas, distantes ainda
de perspectivas de natureza cientifica e médica. O que representa esse imaginario € a nau dos
loucos — “esse estranho barco que desliza ao longo dos calmos rios da Renénia e dos canais
flamengos” (FOUCAULT, 1975). Foucault se refere a obra de Sebastian Brant (1494) quando
diz que dentre todas essas naus romanescas ou satiricas, a Narrenschiff (Figura 10) parece ter
sido a unica de existéncia real. A evidéncia é a segregacao dos loucos, que se dava pelo seu
banimento dos muros das cidades europeias e num confinamento errante, pois eram condenados
a andar de cidade em cidade ou a navegar sem destino (FOUCAULT, 1975).
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Figura 1 - Stulfirea Navis (A Nau dos Loucos), de Sebastian Brant, 1494
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Fonte: https://www.wdl.org/pt/item/8973/view/1/6/, Biblioteca Digital Mundial, consulta em
dezembro de 2018.

Decorrente da associacdo de periculosidade social com a loucura internavam-se os loucos, ainda
ndo reconhecidos como tal, em hospitais gerais, junto com outros individuos socialmente
indesejaveis. No fim do século XVIII, as criticas ao internamento generalizado tornam-se mais

fortes e a loucura € associada a patologia.

O advento da psiquiatria € acompanhado da instituicdo do asilo como lugar de confinamento
especifico destinado aos loucos. A doenga mental indicava a auséncia da Raz&o, e sem razao
ndo havia como ter liberdade. Aos asilos alienistas foi dada a funcdo de prover os loucos da

razao, e assim, da liberdade.

Sendo assim, a arquitetura surge como instrumento fundamental para a espacializacdo das
instituicOes modernas e da relagdo com os cidadaos comuns, com modelos de padrdes espaciais

disciplinares (especializados) do comportamento das pessoas.
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Figura 2 - Philippe Pinel representado pela pintura de Robert-Fleury, 1795, exigindo a retirada das correntes
dos pacientes em um asilo em Paris
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Fonte:
https://www.britishmuseum.org/research/collection_online/collection_object_details.aspx?objectld=3160795
&partld=1&images=true, consulta em dezembro de 2018.

2.2 A loucura e a instituicdo moderna

- Meus senhores, a ciéncia é coisa séria, e merece ser tratada com seriedade.
N&o dou razéo dos meus atos de alienista a ninguém, salvo aos mestres e a

Deus”.

(Machado DE ASSIS, O Alienista. 1882)

A Franca se destaca mundialmente como promulgadora do modelo alienista com a primeira lei,
em 1838, a obrigar a criacdo de estabelecimentos de saude especializados para o recebimento,
tratamento e cuidado de alienados (PASSQOS, 2000). O que fora considerado vanguardista a
época, de carater humanista, tornou-se o alicerce para a condenacdo institucional para as
pessoas consideradas doentes mentais.

O ato de libertagao dos “loucos acorrentados” por Pinel ¢ um simbolo relevante para expor a
necessidade de liberdade dos corpos. Para Foucault, em Histdria da Loucura, essa “liberdade”
requer um novo tipo de autoridade, determinada pelo poder disciplinar.
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Em Vigiar e Punir (1978), Foucault discorre cronologicamente sobre o “afrouxamento da
severidade penal” — a punicao no corpo € substituida pelo aprisionamento moral. A docilizagdo
dos loucos, ou melhor, o siléncio da loucura e seu confinamento, denotavam a liberdade para
que estes se submetessem ao tratamento de dominio da psiquiatria. O que seria o fenémeno de
menos sofrimento, mais suavidade e “humanidade” no ingresso para o século XIX, tornou-se a
versao mais austera de um edificio disciplinar, “normalizador” que materializa seu espago para
abrigar o poder e a puni¢do da alma (FOUCAULT, 1978, p.21). Na visao foucaultiana, o saber

psiquiatrico e a institui¢do asilar estdo imbricados um no outro.

A obra de Erving Goffman - que descreve em Manicomio, prisdes e conventos (1961) sua
experiéncia numa instituicdo total - e a do fildsofo Michel Foucault, principalmente A Historia
da loucura (1978), o Poder psiquiatrico (1973-1974) e Vigiar e Punir (1978) foram
fundamentais para a reflexdo sobre a loucura, sobre 0s espacos que eram destinados a ela e as
formas como a sociedade moderna lidou com o fenémeno. Por meio desses dois autores e de
outros congéneres, compreendem-se a intrinseca relacao da sociedade e seus codigos (regras de
comportamento social) com a loucura, o reflexo dessa relacdo na materialidade fisica de um

equipamento especifico e a relacdo deste (ou destes) equipamento(s) com a cidade.

Segundo Markus (1993), entre os séculos XVIII e XIX, houve uma “explosdo tipologica” de
edificios para atender as praticas e regras da sociedade moderna. Mas é no fim do século X1X
que as instituicdes se expandem no mundo ocidental, tais como camaras municipais, mercados
urbanos, bibliotecas e museus, universidades e escolas, prisdes e hospitais, dos quais se
originaram os asilos. Esses ultimos, Markus categoriza como edificios de re-formacéo, que
relacionam pessoas a pessoas, nos quais aquelas que detém o poder sobre outras as classificam
e as submetem a um controle disciplinado para a formacdo ou reformacdo do seu carater
(MARKUS, 1993).

Esse € 0 mesmo periodo da especializacdo no campo médico, para o que Foucault chama de
medicina classificatéria — através do saber médico associa e identifica a doenca no quadro
taxonémico. Assim se da o poder disciplinar (FOUCAULT, 1977; 2012).
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2.2.1 O edificio re-formador

Para falar sobre as instituicdes produzidas durante os séculos XVIII e XIX é primordial
compreender a ideia do inglés Jeremy Bentham que sintetiza o discurso de Foucault sobre a

relacdo das pessoas com as instituicdes e seus respectivos edificios.

Bentham idealiza o Panoptico em 1787, a principio, como um modelo prisional que maximiza
o controle do maior numero possivel de ‘vigiados’ por um niimero minimo de ‘vigilantes’. Para
Foucault, o Panoptico é o simbolo da arquitetura do poder disciplinar. O espago que assegura a
disciplina, o controle e a vigilancia, ndo sé para prisdes, como também para fabricas, quartéis,
escolas, hospitais e manicémios (FOUCAULT, 1975).

Figura 3 - Um detento em sua cela diante da torre central de vigilancia
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Fonte: FOUCAULT, em Vigiar e Punir, p. 47.
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Figura 4 - O Pandptico
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Fonte: Foucault em Vigiar e Punir, p. 44.

No Panoptico é assegurado o principio de que o poder — representado pela torre de controle —
deveria ser visivel e identificavel, pois o detento, ou melhor, o individuo a ser vigiado, nunca
poderia saber se estava sendo observado. Foucault considerou o Pandptico como “um zooldgico
real, em que o animal é substituido pelo homem, a distribuicdo individual pelo grupamento

especifico e o rei pela maquinaria de um poder furtivo” (FOUCAULT, 2011, p. 193).

Para Foucault, a arquitetura atua para a sociedade ndo apenas como um espaco diédrico (ou um
cenario), mas como protagonista de respostas a um discurso (classificacdo, especializagéo e

excluséo) e regras da sociedade (no caso, ocidental); assim como reciprocamente.

Ao longo de dois séculos, a arquitetura e a cultura urbana absorveram e espacializaram a
loucura com uma evidente disciplina e violéncia, quando observada através do ponto de vista
contemporaneo. A arquitetura da exclusdo e alienacao de individuos refletiu mais o desgaste da
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condicdo humana, negando o direito a pluralidade de visdes de mundo, & complexidade inerente

ao sujeito.

O alto controle social, a segregacao e a excessiva especializacdo tolheram (e ainda tolhem) a
liberdade e negaram o direito as individualidades - modos subjetivos de pensar e interagir com
0 ambiente e com as demais pessoas ao seu redor. Os individuos eram encarcerados em edificios
de reformacdo social, de estrutura espacial rigida e com arranjos espaciais definidos por

extensos corredores.

O argumento sobre a relagdo do espaco produzido e a sociedade nédo é exclusiva do filésofo
Foucault. Tedricos da arquitetura dedicam pesquisas descritivas e analiticas sobre a relacdo
entre espaco e sociedade, a exemplo de Hillier e Hanson — autores da Teoria da Logica Social
do Espaco (1984). Nos dois campos disciplinares - filosofia e arquitetura — esses autores
convergem com a descri¢do da arquitetura como reflexo de fatos sociais, e ndo de prescri¢des

que se restringem a dimensao geométrica e plastica.

A teoria da légica social do espaco revela como procedimento chave a analise da integracédo
entre ambientes a partir do movimento possivel no interior da edificacdo. Hillier e Penn
descrevem que os edificios podem estruturar o espaco, tanto para conservar como para gerar
formas de comportamento social utilizando exemplos aplicados da sintaxe em edificios
institucionais e habitacionais. Afirmam, também, que as convencfes sociais antecedem as
estruturas espaciais; e que a teoria da logica social do espaco oferece um suporte para a
compreensdo do objeto de pesquisa, através da sintaxe espacial, de forma a compreender o
edificio numa leitura do nivel de regras sociais e da geometria rigida, podendo ser classificado
como edificio complexo, que pode auxiliar na afirmagcdo de um tipo ou edificacdo com

programacéo mais forte (modelo longo) ou fraca (modelo curto) (HILLIER; PENN, 1991).

Os modelos longos produzem edificios mais carregados de convengfes, com tendéncia a
conservar certos padrdes de utilizacdo, e com estrutura mais rigida que os modelos curtos, que
produzem edificios com menos carga de convencdes, capazes de gerar varias possibilidades de

utilizacdo (aleatoriedade). Para os autores:

“[...] um edificio é um fato essencialmente social. A existéncia do artefato

construido é sempre condicionada por uma ldgica social, associada a uma
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estrutura espacial, ambas anteriores as decisdes sobre os demais aspectos™?.

(HILLIER; PENN, 1991, traducao nossa)

Os edificios re-formadores do século X1X s&o edificios complexos de modelo longo, tendem a
caracterizacdo de uma programacao espacial forte com padrdo espacial especifico e rigido. A
definicdo de edificios especificos para determinadas funcbes admite a influéncia dos edificios
sobre o comportamento dos individuos, ou seja, os edificios que relacionam pessoas a pessoas
(MARKUS, 1993).

“No hospicio o que cura é o proprio hospicio. Por sua estrutura e funcionamento, ele deve ser
um operador de transformacdes dos individuos” 4. Reconhece-se na frase de Esquirol (1772-
1840), discipulo de Pinel - considerado o pai da psiquiatria, 0 pensamento da sociedade
moderna do século XIX. E mais, reconhece-se a arquitetura como agente transformador do
individuo, conforme discursam os autores anteriormente citados: Foucault, Hillier, Hanson,

Markus e Penn.

Além desses, Robin Evans (1982) descreve os hospitais, manicémios e prisbes como
exemplares de uma arquitetura de instituicdes desenvolvida para o tratamento da reabilitacéo
do individuo a vida social — voltados completamente para a realizacdo da cura comportamental,
mental ou fisica dos individuos através da sua classificacdo, separa¢ao, isolamento e supervisao
(EVANS, 1982).

Thomas Markus analisa alguns edificios institucionais construidos entre os séculos XVIII e
XIX, e revela o sistema de controle das pessoas, do isolamento, através das propriedades
espaciais. O Hospital S. Patrick’s de Dublin ¢ um dos casos estudados. Observando os
ambientes enumerados - 13, 14, 32, 15, 16, 31 - nas figuras 14 e 15, |é-se que esses exercem
controle sobre outros, 0s espacos de terminacdo. Em geral, sdo corredores que representam

assim, uma arquitetura destinada a evitar o contato humano e a segregar funcdes e atividades.

3 «Building is essentially a social fact. The existence of the built artifact is always conditioned by a social logic,
associated with a spatial structure, both prior to decisions on other aspects”. (HILLIER; PENN, 1991).
4 Centro  Cultural da  Saude, Memoéria da Loucura. Consulta através do  site
http://www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/mostra/esquirol.html
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Figura 5 - Pavimento térreo do Hospital S.Patrick’s, Figura 6 - Grafo justificado do Hospital
como modelo de edificio de reformacéo de pessoas S.Patrick’s
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A grande “explosdo tipologica” (MARKUS, 1993), comentada anteriormente, € intensa no
século XIX. A Europa exportava modelos de edificios de mercados, casas de detencéo,

hospicios, etc.; com relagdo a arquitetura desses ultimos, a grande influéncia é francesa.

O discipulo de Phillipe Pinel, Jean-Etienne Esquirol (1722-1840) contribuiu para consolidar a
instituicdo psiquiatrica, inclusive para estabelecer a legislacdo francesa sobre os alienados — a
Lei del838 — a primeira lei do mundo que rege sobre o assunto. Esquirol desenvolveu
concepcdes sobre as condigdes fisicas e higiénicas necessarias aos hospicios de alienados, além
de influenciar expressivamente médicos (alienistas) nas formas de tratamento psiquiatrico
(BERCHERIE, 1989).

No Brasil, durante o Segundo Reinado (1840-1889), associados ao crescimento das cidades e a
higiene mental foram erguidos hospicios exclusivos para alienados no Rio de Janeiro, S&o
Paulo, Pernambuco, Para, Bahia, Rio Grande do Sul e Ceara. O primeiro deles, o Hospicio D.

Pedro Il, em 1852, na capital carioca, apds dez anos de construcao.

Inicia-se assim, a institucionalizagdo da loucura no Brasil. Ao louco ndo bastava o
encarceramento, mas também o afastamento, o banimento, a invisibilidade aos olhos da

sociedade.
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Os hospitais psiquiatricos ou manicémios® brasileiros, de forma geral, seguiam os modelos
tedricos formulados por Esquirol. Afastados dos nucleos urbanos, a transposicdo do modelo
tedrico para o espaco arquitetdnico ndo respondia, muitas vezes, as expectativas, como 0 caso
do Hospicio Dom Pedro Il. A organizacdo do espa¢o pouco propiciava a gestdo do poder
meédico e as formas de controle mediante a classificacdo. A arquitetura também foi uma
experimentacao — tanto quanto foi a Psiquiatria no século XI1X (ANTUNES et.al., 2002, p. 63).

2.2.2 O edificio re-formador do Recife: O Hospicio de Alienados de Pernambuco

Recife, 1874. Langa-se a pedra fundamental do Hospicio de Alienados de Pernambuco,
projetado pelo Engenheiro Victor Fournier. A época, apresentava-se como moderno
equipamento de salde publica, no estilo neoclassico, tal como a primeira instituicdo psiquiatrica
do Brasil, 0 Hospicio Dom Pedro Il (1852) no Rio de Janeiro. Sua constru¢do durou nove anos

com a missdo de também abrigar os internos do asilo de Olinda (COELHO, 1977).

Inicialmente administrado pela Santa Casa da Misericordia, o conjunto edilicio que compde o
hospital passou a integrar o patriménio do Estado de Pernambuco (FUNDARPE, 1992). Sua
estrutura original estava composta de quatro blocos (administracdo, pavilhdes masculino,
feminino e de servigos) (COELHO, 1977, p. 67).

> A palavra "manicémio” deriva do grego: "mania" significa loucura e "koméin" quer dizer curar. Esta
denominacdo tornou-se mais usual durante o modernismo, com o reconhecimento da psiquiatria como disciplina
cientifica da medicina.
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Figura 7 - Planta original de locacdo do Hospital de Alienados de Pernambuco, 1864.
Em preto, os blocos construidos. Em vermelho a indicacdo da expanséo
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Fonte: Acervo Publico do Estado de Pernambuco, 2012.

Conforme a logica pavilhonar, os dormitérios eram organizados ao longo de corredores que
definiam patios destinados para recreacdo dos pacientes, mas isolados entre si. Assim, tratava-
se de um tipico edificio de re-formacdo (MARKUS, 1993) para atender as expectativas de
funcionamento de uma institui¢éo total (GOFFMAN, 1961).

Cabe aqui destacar a passagem do médico Ulysses Pernambucano pela direcdo da instituicao.
Pernambucano, integrou a equipe de psiquiatria do hospicio entre 1924 e 1926. A forma de
tratamento no periodo de Ulysses Pernambucano corrobora com o repensar do tratamento
psiquiatrico. Sua postura gerou atritos na esfera da psiquiatria tanto quanto na politica. Em
tempos getulistas, Ulysses é preso. Em 1930, com o governo de Carlos Lima Cavalcanti, retorna
com a missao de dirigir o hospicio (1930-1935), que passa a ser chamado de Hospital de
Doencas Nervosas e Mentais. Nesse periodo consegue verbas para atualizar praticas
psiquiatricas no complexo, tais como praxiterapia, clinoterapia e hidroterapia (COELHO, 1977,
p. 109).
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Figura 8 - Volumetria esquematica do HUP- projeto de 1874, em vermelho o que néo foi construido

NAO CONSTRUIDO

CONSTRUIDO COM ALTERAGAO

Fonte: GRAU, Grupo de Arquitetura e Urbanismo, 2012.

Figura 9 - Volumetria esquematica das construgdes sob a direcdo de Ulysses Pernambucano no HUP no
periodo entre 1930-1935

INTERVENCOES
ULYSSES PERNAMBUCANO

Fonte: GRAU, Grupo de Arquitetura e Urbanismo, 2012.

Essas agOes deixam marcas fisicas e espaciais no complexo do hospital que rompem com a
I6gica pavilhonar (ver figuras 8 e 9). O hospicio de Pernambuco foi projetado considerando a
expansdo dos pavilhdes (ver figura 7), no entanto, esse modelo ndo mais responderia ao
refinamento da evolucdo do tratamento da medicalizacdo, alem das criticas sobre a internacéo
de longo periodo®. Ao mesmo tempo, com a construcdo de muros e portdes isola-se 0

equipamento da cidade, para maior distanciamento do espago urbano. Porém, ndo ha como

® No livro de Teixeira Coelho (1977) constam mais detalhadamente as agdes de Ulysses Pernambucano sobre a
superlotagdo do hospicio e as internagGes consideradas indevidas pelo psiquiatra. Pernambucano também
transgride a forma de tratamento com atendimento-dia, negando a internacéo, para determinados casos.
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negar a evolucdo da forma de tratamento que corrobora com o repensar do tratamento
psiquiatrico (FREIRE e NASCIMENTO, 2018).

No século XX os espacos da clausura, da loucura, asilos e manicémios, anteriormente
associados a ideia de liberacdo dos alienados, passa a se transformar “no maior ¢ mais violento

espaco de exclusdo, de sonegacao e mortificagdo das subjetividades” (AMARANTE, 1995).

Durante o século XX, a filosofia e a transdisciplinaridade da ciéncia ajudaram a quebrar
paradigmas até entdo vigentes. No campo da salde, a loucura passou a ndo ser mais considerada
uma doenga, um objeto da psiquiatria. Hoje, pauta-se na sociabilidade e na convivéncia com 0s
diferentes para a construcdo do sujeito. Dessa maneira, a reforma psiquiatrica se configura, ndo
apenas como uma mudanca no campo da psiquiatria, mas como um processo politico de

transformacéo social.

O periodo entre 1941 e 1954 se caracterizou pela expansdo dos hospitais publicos, facilitada
principalmente pelas leis vigentes que autorizavam a realizacdo de convénios com 0s governos

estaduais para a construcao de hospitais psiquiatricos.

Nesse mesmo periodo a psiquiatria procurava se estabelecer como especialidade médica e
buscava novas técnicas terapéuticas que substituissem o papel meramente custodial
predominante. Em 1954 houve um aumento de mais de 16 mil leitos psiquiatricos no Brasil,
porém, a criacdo de novos hospitais ndo amenizava a situacdo cadtica vigente. Ao contrario, na
década de 50, os hospitais publicos viviam em total abandono, apresentando excesso de
pacientes internados. A funcdo social do hospital psiquiatrico era basicamente de excluséo
(ANTUNES et.al., 2002).

Cabe ressaltar que o0 HUP esta em funcionamento, sob a gestdo estadual, com internos que sao
destinados gradativamente as residéncias terapéuticas’ corroborando com o processo de

esvaziamento do edificio®.

E a sociedade contemporanea que rompe com o paradigma psiquiatrico de mais de dois séculos

com equipamentos institucionais de exclusdo e de “mortificagdo do eu” (GOFFMAN, 1961).

7 O Servigo Residencial Terapéutico (SRT) — ou residéncia terapéutica — consiste de casas localizadas no espaco
urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais
graves, institucionalizadas ou ndo (Ministério da Saude, 2004).
8 Em 2012, o HUP foi objeto de concurso com a proposta de transforma-lo em um parque publico. Este fato marca
de maneira emblematica o sentido da reforma psiquiatrica no cenario local com as diretrizes do edital sublinhando
a integragdo com a cidade e promulgando um espago para o convivio com a diferenca.
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Porém “qualquer mudanca de ideais e praticas discursivas ndo inaugura de stbito todo um novo

momento discursivo, em oposi¢do completa ao que se conhecia” (FOUCAULT, 1995).

2.3 A desinstitucionalizacéo

Oriunda dos movimentos civis em defesa das minorias e de tolerancia as diferencas do pos-
guerra, a concepc¢do de reforma psiquiatrica se inicia na Europa e nos Estados Unidos e se
diferencia conforme as caracteristicas socio-politicas de determinado pais e da relagdo com as

instituicdes psiquiatricas.

De maneira geral, a reforma psiquiatrica nesses paises € pautada na revisdo do tratamento do
individuo com transtorno mental com a introducdo da psicanalise e o processo de
desospitalizacdo (DESVIAT, 2015).

Na Franca, a reforma® psiquiatrica foi uma mudanca gradual da medicina mental a partir do
pés-guerra, com a mudanca das praticas de tratamento, introduzindo a psicoterapia
institucional. De maneira geral, mantinham-se os asilos, as estruturas espaciais das institui¢oes,
pois ndo era atribuida as paredes e muros a contribuicdo para as praticas e resultados do
tratamento. Seu mais importante principio: “a transforma¢do do hospital num instrumento
terapéutico de ressocializacéo, através de um funcionamento aos moldes de uma comunidade
terapéutica” (PASSOS, 2000). Segundo Desviat, ao longo dos anos, o cenario nas instituicdes
psiquiatricas francesas ndo representava as expectativas comunitarias e de qualidade de vida
das pessoas com transtorno mental:

“(...) em outubro de 1988 fez-se visita aos antigos pavilhdes do

Hospital Saint Anne, considerado o baluarte da psiquiatria francesa. Em

suas salas encontrou-se o0 mesmo cheiro, os mesmos enfermos recentes
misturados, os mesmos pacientes cronicos (...)” (DESVIAT, 2015).

Entre as décadas de 1960 e 1980, face as criticas entre alguns profissionais franceses de
psiquiatria sobre esse modelo hospitalocéntrico, surgiu o processo de setorizagdo, que “propoe

voltar a comunidade a atengdo psiquiatrica, com estruturas ‘extra-hospitalares’ - a fim de evitar,

® Para melhor compreensdo do processo historico, da teoria e pratica da reforma psiquiatrica francesa, ver
“Politicas e Praticas de cuidado em saiide mental: experiéncias e “modelos” em discussdo” (2000), tese de 1zabel
Passos. Sobre a influéncia da psicanalise na politica de satide mental, ver “O psicanalismo” (1978), livro de Robert
Castel.
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principalmente, as prolongadas internagdes” (PASSOS, 2000). Para uma maior aproximagéo
dos pacientes, desenvolveram a politica de setor para a “higiene mental”, legalizada em 1990,
sem a desativacdo dos antigos hospicios, mas incorporando 0 ambiente extra-hospitalar com
estruturas de acolhimento — a exemplo de hospital-dia, centros de acolhimento e apartamentos

para moradia.

O termo desinstitucionalizacdo surgiu nos Estados Unidos e se tornou emblematico por
remeter a ruptura definitiva com o que Goffman (1961) denomina de instituicdes totais. Porém,
para 0s norte-americanos, a denominagdo se restringiu a desospitalizagdo que visava a
racionalizacdo de recursos publicos. A esse fendmeno, Robert Castel (1998) denominou de
“miniaturizacdo do controle”, ou seja, um processo de difusao de formas de internagdes que se
capilarizam através de instituicGes de pequeno porte, mas onde o individuo-paciente continua

a viver com acesso extremamente precario do exercicio dos direitos sociais (BARROS, 1994).

Os exemplos da Franca e dos Estados Unidos remetem a concepcao de desinstitucionalizacdo
pautada na desospitalizacdo, onde a condi¢do do sujeito, sob o controle da instituicdo, do saber
psiquiatrico e ainda excluido dos demais, emergiu em criticas que extrapolaram o campo da
salide e contribuiram para a construcdo de um pensamento que consistia nos direitos humanos:

a desinstitucionalizagcdo como desconstrucao.

2.3.1 A Psiquiatria Democrética Italiana (PDI)

O objetivo desta secdo ndo € apresentar toda a histdria da psiquiatria na Italia, mas descrever o
processo, de forma sucinta, de motivagao e construcdo do paradigma de desinstitucionalizacdo

italiano, considerado a referéncia para a reforma psiquiatrica brasileira.

A Lei da Reforma Psiquiatrica Italiana é concretizada em 1978. Néo a toa, é denominada
popularmente de ‘Lei Basaglia’, pois sua conquista se atrela ao resultado do trabalho iniciado
pelo psiquiatra Franco Basaglia'®, na década de 1960, nos hospitais de Gorizia e Trieste, cidades
do norte da Itélia.

Até trabalhar no Hospital Provincial Psiquiatrico de Gorizia, situado no extremo norte da Italia,

Franco Basaglia (1924 — 1980) ndo havia experienciado a realidade de uma unidade psiquiatrica

10 Franco Basaglia, foi precursor do movimento de reforma psiquiétrica italiano. Seu trabalho no Hospital
Psiquiatrico de Trieste foi reconhecido pela Organizagcdo Mundial da Satide (OMS) em 1973, e tornou-se referéncia
mundial para reformulacgéo de politicas da sadde mental (AMARANTE, 1996).
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em seus doze anos de vida académica. O ano era 1961. O médico psiquiatra recordou do seu
tempo de prisdo como partigiano® ao observar os internos presos nas celas dos pavilhdes do
manicomio (AMARANTE, 1996, p. 67).

Nos cursos de psiquiatria ndo era passado o conhecimento das praticas manicomiais exercitadas
na Italia, muito menos as revisdes e inovagdes de tratamento que estavam ocorrendo na Europa
a partir do fim da Segunda Guerra. Com a responsabilidade de dirigir o hospital psiquiatrico,
Basaglia iniciou o estudo sobre as reformas psiquiatricas ocorridas na Europa (principalmente
Franca e Inglaterra), em especial sobre as comunidades terapéuticas e a psicoterapia
institucional, a fim de aplica-las em Gorizia (AMARANTE, 1996).

A reflexdo sobre essas praticas levou Basaglia a iniciar uma transformacdo no ambiente
hospitalar sob sua direcdo, mas logo reconheceu que as abordagens ndo ofertavam para as
pessoas acometidas de transtorno mental a qualidade de vida e o direito a convivéncia social.
Para Basaglia, a psiquiatria na vida daquele que perde sua autonomia, seus direitos, colaborava
com que a instituicdo comandasse uma organizacdo social que excluia as pessoas com
transtorno mental (PASSOS, 2000).

Aproximando-se do processo das reformas na Europa e Estados Unidos, além das obras de
Erving Goffman e Michel Foucault, o médico e psiquiatra italiano Franco Basaglia

compreendeu que ndo bastava humanizar o tratamento das pessoas com transtorno mental.

Nesse sentido, “passou a formular um pensamento e uma pratica institucional absolutamente
originais, voltados para a superacdo do aparato manicomial, entendido ndo apenas como a
estrutura fisica do hospicio, mas como o conjunto de saberes e praticas, cientificas, sociais,
legislativas e juridicas, que fundamentam a existéncia de um lugar de isolamento e segregacéo
e patologizagdo da experiéncia humana” (AMARANTE, 2006). Basaglia conclue que a negagéo
total da instituicdo e a antipsiquiatria sdo a diretriz para uma nova construcao sobre a politica

de saude mental.

Pavilhdes foram abertos. Eventos culturais realizados dentro e fora do Hospital Gorizia.
Palestras e encontros grupais (assembleias) agregavam técnicos ¢ ‘hospedes’ do hospital, 0s

ultimos com direito de voz para debater e requerer sobre as préaticas terapéuticas e demais

11 Denominagédo para os opositores do fascismo italiano durante a resisténcia italiana ou partigiana. Basaglia
militou na Resistencia Italiana ainda como estudante, e foi preso até o fim da Segunda Grande Guerra Mundial.
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servigos. Esse modelo de intervencdo causou, entretanto, mais reacdes negativas do que

positivas, por parte da comunidade e do grupo medico.

Mesmo assim, Basaglia consegue o engajamento de jovens profissionais para seu movimento.
Com intuito de maior repercussdo do seu discurso, ele fecha, no ano de 1968, hospital
psiquiatrico de Gorizia. Ainda articula com os demais profissionais uma demissdo em massa,
como forma de manifesto. Com isso, 0 psiquiatra Basaglia obteve duas conquistas: sua
demissdo e o reconhecimento da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) (PASSSOS, 2000).

Em 1971, Basaglia assume a direcdo do manicomio de Trieste. Diante das condigdes
subumanas, inicia imediatamente as mudancas internas, com abertura dos pavilhdes,
assembleias com os pacientes, reformas fisicas, capacitacdo de enfermeiros, passeios a cidade
e a organizacdo dos primeiros apartamentos para aqueles que ja tinham perdido os lacos
familiares. E 0 modelo de cooperativa e de moradia em grupo que ira contribuir para o
desmantelamento do hospital. (BARRQOS, 1994). Os pacientes ndo eram mais agrupados pela
classificacdo nosografica (heranca esquiroliana) e sim pelo lugar de onde provinham. Inicia-se,

pois, a logica territorial.

Em 1977 o hospital psiquiatrico de Trieste é considerado extinto pelos profissionais de salde
atuantes, mas € um ano depois com a aprovacao da Lei 180, del978, que a administracdo

provincial cessa oficialmente o funcionamento do estabelecimento. A lei redige que:

- N&o podera haver novas internacGes em hospitais psiquiatricos a partir de maio de

1978; fica proibida a construcdo de novos hospitais psiquiatricos;

- 0S Servicos psiquiatricos comunitarios, 0s servigos territoriais, deverdo ser criados para
determinadas areas geograficas e trabalhardo em estrito contato com as unidades de
pacientes internados, a fim de garantir um atendimento continuo; poderdo dispor de
unidades psiquiatricas, com um numero de leitos nunca superior a 15, nos hospitais
gerais, onde serdo realizadas todas as internagbes, tanto voluntarias quanto

compulsorias;

- fica sem efeito o estatuto de periculosidade social do doente mental; nos casos de
tratamento obrigatdrio, um juiz devera tutelar a salvaguarda dos direitos civis dos
pacientes (DESVIAT, 2015, p. 51).
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Atualmente, os servigos de saude mental sdo cooperativas formadas primordialmente por
pessoas com transtorno mental e tém como apoio uma rede de centros de salide mental
estruturada no territdrio. Em Trieste, “esses centros estdo localizados em grandes casardes com
mais de um andar, jardins e salas amplas, confortavelmente mobiliadas. O espago para as
atividades esta separado do ambiente para hospitalizacdo, situado no andar superior da casa”

(PASSOS, 2000).

Basaglia disseminou suas ideias através de livros, congressos e demais canais, e ainda
influenciou na construcéo de politica de satide mental em outros paises. No Brasil, a repercussdo
de suas ideias tomou forga com sua presenca no ano de 1980, onde visitou o Hospital Colonia
de Barbacena'? em Minas Gerais. Debateu com profissionais da sadde que ja revelavam certa

indignacdo com o modelo de assisténcia e respectivas praticas correntes no Brasil.

2.3.2 A reforma psiquiatrica brasileira

As reivindicacfes trabalhistas e o discurso humanitario alicercaram o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) no Brasil durante a década de 1970. O contexto era
de critica ao Estado autoritario, em especifico, a ineficacia da assisténcia de saude publica e ao
carater privatista da politica de satde. Dendncias de violéncia e abandono dos internos dos
hospicios do pais, além de fraude no sistema de financiamento dos servicos fizeram ampliar o
movimento socialmente, consolidando-se como movimento de luta antimanicomial
(AMARANTE, 1995).

Essencialmente, a redacdo original do projeto de lei de 1989, que subsidiou a lei da reforma
psiquiatrica brasileira de 2001, apresenta similaridades com o da Lei Basaglia. S&o trés os
artigos que anunciavam o novo paradigma: o impedimento da construgdo de novos hospitais
psiquiatricos pelo poder publico; o direcionamento dos recursos publicos para criagdo de
“recurso nao-manicomiais de atendimento”; e a obrigacdo de comunicagdo das internacdes
compulsorias a autoridade judiciaria, que deveria emitir parecer sobre a legalidade da

internacgéo.

12 Conhecido como Coldnia, foi 0 maior hospital psiquiatrico brasileiro, que durante o século XX registrou 60 mil
mortes de pessoas em “tratamento” psiquiatrico (ARBEX, 2013). A violag@o dos direitos humanos, através de
relatos de ex-funcionarios e reportagens das décadas de 1960 e 1970 é documentada no premiado livro da jornalista
Daniela Arbex.
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Somando-se as influéncias tedricas e praticas de Basaglia, o projeto de lei de 1989 motivou as
praticas, antes mesmo de sua aprovacdo, doze anos apés tramitacGes e debates. Praticas
terapéuticas foram humanizadas no interior de hospitais psiquiatricos e experiéncias fora do
ambito hospitalar, com atendimento dia, iniciam a consolidagdo de ndcleos e centros

psicossociais?®.

Apenas em 2001, com a Lei n° 10.216 — Lei da Reforma Psiquiatrica - o Brasil emerge com o
paradigma da desinstitucionalizacdo no ambito da politica da saide mental, como resposta aos
movimentos da luta antimanicomial ocorridos desde o final da década de 70 e que tiveram como
protagonistas os trabalhadores da area da salude mental. Entender a desinstitucionalizacdo
significa compreender que esta vai além da desospitalizacdo, como bem descreve Paulo
Amarante:
Estamos falando em desinstitucionalizagdo, que néo significa apenas
desospitalizacdo, mas desconstrucdo. [...]. Desinstitucionalizacao
significa tratar o sujeito em sua existéncia e em relagdo com suas
condicdes concretas de vida. [...] O tratamento deixa de ser a excluséo
em espacos de violéncia e mortificacdo (do eu) para tornar-se criacdo
de possibilidades concretas de sociabilidade e subjetividade. O doente,
antes excluido do mundo dos direitos e da cidadania, deve tornar-se um
sujeito, e ndo um objeto do saber psiquiatrico. A desinstitucionalizacao
é este processo, ndo apenas técnico, administrativo, juridico, legislativo
ou politico; é, acima de tudo, um processo ético, de reconhecimento de

uma pratica que introduz novos sujeitos de direito e novos direitos para
os sujeitos (AMARANTE, 1995).

As palavras de Amarante clarificam o ‘cerne’ da lei da reforma psiquiatrica brasileira — a
desinstitucionalizagdo como desconstrugéo - e apontam para o (re)encontro da loucura com a
cidade e a sociedade na contemporaneidade. A cidade, agora, um cenario, ou melhor, o palco
para que o individuo com transtorno mental se torne sujeito e ndo somente objeto do
conhecimento psiquiatrico. Aos novos sujeitos, novos direitos: a cidadania (AMARANTE,
1995).

O novo paradigma da politica de saude mental no Brasil adota uma politica de inclusdo do

paciente na vida social, no espaco da cidade, com foco na ‘territorializacdo’ e

13

14 paulo Amarante foi representante eleito do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial na Comisséo Inter
setorial de Saide Mental do Conselho Nacional de Salde. Durante a realizagdo do seu doutorado, estagiou com
Rotelli, discipulo de Basaglia.
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‘residencializa¢ao’ dos equipamentos para apoio as pessoas que sofrem do transtorno mental.
O primeiro momento, o mais emergencial, foi direcionado para os internos em Hospitais

Psiquiatricos.

Através da Portaria/GM n°106/2000 foram instituidas as Residéncias Terapéuticas, que sdo
locais de moradia destinadas as pessoas com transtornos mentais que permaneceram em longas
internacOes psiquiatricas. O Programa De Volta para Casa (PVC), instituido por meio da Lei
Federal n°10.708/2003*°, visa inclusive subsidiar financeiramente as pessoas com transtorno

mental que perderam seus vinculos familiares e sociais.

Simbolicamente, a casa, a acolhida de uma ‘moradia’, contribui com o sentimento de
pertencimento e identificacdo desses sujeitos, relacdo de identificacdo com o individuo, como
extensdo da sua prépria moradia. Como afirma Lucia Leitao, “Sujeito e espaco se confundem:
a destruicdo do espaco familiar é percebida como a destruicdo do proprio sujeito”, além de que:
“Da caverna aos nossos dias, 0 espaco da arquitetura é o espago do
abrigo, do acolhimento, do amparo, da protecdo. Diferentemente do
espaco geografico, que pode ser ou ndo apropriado pelo humano tal qual
a natureza o oferece, 0 espaco da arquitetura se faz para acolher, para
abrigar, para confortar — no sentido de oferecer um ambiente
confortavel - para proteger, ndo apenas das hostilidades ambientais, sua
face mais visivel, mas também em sua dimensdo simbdlica do

desamparo que marca o humano frente a experiéncia do existir”
(LEITAO, 2014).

2.3.3 A Rede de assisténcia a saide mental

N&o bastava apenas distribuir no territério os equipamentos substitutivos do espaco asilar,
institucional, para busca da desinstitucionalizacdo. Para desconstru¢do da instituicdo, 0s
equipamentos de apoio e cuidado a satude mental da populacdo devem partir do pressuposto que
nenhum servigo de salde tem autossuficiéncia na sua totalidade. Reconhece-se a alta
complexidade dos problemas de satide que, em geral, envolve (e deve envolver) outros campos

do saber.

Numa rede de assisténcia com légica territorial, na qual o hospital perde a supremacia, quebra-

se com a ideia de um sistema hierarquico (linear) construido sob a referéncia de uma piramide.

15 A Lei 10.708/2003 dispde sobre a regulamentacéo do auxilio-reabilitacdo psicossocial a pacientes que tenham
permanecido em longas internagdes psiquiatricas. O objetivo é efetivar o processo de inser¢do social dessas
pessoas, incentivando a organizacdo de uma rede assistencial de cuidados.

41



A LOGICA SOCIAL DO ESPAGCO DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DA CIDADE DO RECIFE

O modelo assistencial deve ser compreendido de forma circular (CECILIO, 1997).
Conceitualmente, a organizacdo da Rede de Assisténcia a Saide Mental (RAPS) pode ser
referenciada pelo rizoma, no qual nenhuma unidade é autdbnoma na totalidade (DELEUZE,
GUATTARI, 1978). O progresso vem a partir de outra unidade ou conjunto de unidades. A
I6gica da rede estd em ndo achar uma solugdo de fato, mas em conjunto, num sistema, progredir

através de troca de experiéncias.

No Brasil, 0s servi¢os que surgiram com o objetivo de substituicdo do modelo hospitalocéntrico
foram organizados num sistema de rede. No ano de 2011, foi instituida a RAPS através da
Portaria n® 3088/11. Nesta, estdo contidas as instru¢fes sobre a organizagdo dos equipamentos
de atenco & satde mental, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), numa ldgica de rede
territorial que permita o facil acesso e seja baseado na convivéncia dentro da sociedade, com 0

viés da protecio e dos direitos das pessoas portadoras de transtorno mental®e,

Da RAPS, fazem parte:

a) Unidade Basica de Saude (UBS): local para atendimento de forma programada ou
ndo, nas especialidades basicas (clinica médica (clinica geral), pediatria,
obstetricia e ginecologia) podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros
profissionais de nivel superior; identifica casos de saide mental em seu raio de
atuacdo para encaminhamento ao CAPS;

b)  Consultério na rua: equipes multiprofissionais que lidam com os diferentes

problemas e necessidades da populacdo de rua, entre elas, as questdes de satde mental;

c) Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS): possui trés modalidades — I, 11 e 111,

de acordo com o aporte populacional do municipio (respectivamente, acima de 15.000

habitantes, acima de 70.000 habitantes e de 150.000 habitantes); os CAPS da

modalidade 111, devem fornecer atendimento 24h; hé ainda os CAPS Infanto-Juvenis e

0s CAPS AD (Alcool e outras drogas).

d) Residéncia terapéutica: moradia inserida nas comunidades, destinada a acolher

egressos de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos) de Hospitais

Psiquiatricos e Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, cujo vinculo familiar

seja fragil ou mesmo inexistente;

e) Equipe de Abordagem de apoio as Residéncias Terapéuticas;

16 Conforme expressdo presente nos textos das Leis n°10.216 e n°6013, ambas de 2001.
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f)  SAMU: equipe de salde que atende as crises em situacdes de emergéncia,
transportando para emergéncias especializadas em assisténcia psiquiatrica;

g) Unidades de Acolhimento Transitorio ou Albergue terapéutico: equipamentos
(casas) surgidos para atender a demanda de pessoas em tratamento para alcool e outras
drogas e que necessitam de acompanhamento intensivo, com a premissa bésica de ndo
poder ultrapassar 180 dias de internacdo; a triagem e encaminhamento para essas
unidades é feita pelos CAPS.

h)  Hospitais Gerais (HG): Com o fechamento dos hospitais psiquiatricos
especializados, leitos sdo implantados em HG para dar suporte no atendimento de
emergéncias psiquiatricas para 0 manejo de pacientes em crise em ambiente
multiprofissional e integrador. A abordagem familiar e a garantia de encaminhamento
pos-alta para continuidade do tratamento em servi¢co de referéncia da rede extra-
hospitalar é dever do HG.

i)  Emergéncia em salude mental: Local que atenda os casos de emergéncia, mas

que ndo funciona necessariamente dentro de um hospital psiquiatrico.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a Politica Nacional de Saiude Mental busca
consolidar um modelo de atencdo aberto e de base comunitéria, que garanta a livre circulacéo
das pessoas com problemas mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade (MS, 2013).
Além de mais acessivel, a RAPS ainda tem como objetivo a criacdo, ampliacédo e a articulacdo

de acdes e servicos de satde em diferentes niveis de complexidade.

O Ministério da Saude (MS) do Brasil textualiza sobre o aparato arquitetdnico da RAPs com
diretrizes programaticas que “visam contribuir com a definicdo e a reflexao sobre os projetos
de construgdo, de reforma e/ou ampliagdo de CAPS [...] e ndo se propGe a padronizacdo de
estrutura fisica” (MS, 2013, p. 6).

Afinal, a homogeneizacdo do padrdo espacial de uma instituicdo leva, no caso, a banalizagéo
do sujeito usuério, distando assim do sentimento de pertencimento e de humanizagdo, se

contrapondo & desinstitucionalizag&o.

A reforma psiquiatrica vem ocorrendo de maneira gradual e heterogénea, de acordo com as
especificidades politicas, econdmicas, e sociais de cada local. A pessoa com transtorno mental

ndo cabe mais o0 modelo hospitalocéntrico, de préaticas excludentes e alienantes. A ela — 0 novo
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sujeito - é dado o direito a cidadania com equipamentos de apoio a satde mental, antagdnicos

ao anterior.

Mas nada se consolida como verdade na integra. A ameaca aos preceitos da reforma € constante.

O temor pelo retrocesso da reforma psiquiatrica é perene.

Figura 10 - Profissionais de salide mental e pacientes se manifestam no Rio de Janeiro contra a nomeacao de ex-

diretor de manicomio, denunciado pelo Ministério Pablico, para a coordenacdo de satide mental do Ministério da
Saude

Fonte: O Globo, dezembro de 2016.

2.4 Aloucura e a casa - os Centros de Atencéo Psicossocial

"Eu me sinto muito bem aqui. Precisamos vencer essa luta contra os
manicomios. Nos ajudem a vencer, o CAPS ¢ a nossa casa.”
(Clério Araujo, usuario de um CAPS)Y

A frase é emblematica - “[...] o CAPS é a nossa casa”. O sentimento de pertencimento e

identificacdo € notorio. Ao mesmo tempo, o sentimento de estar vulnerdvel a possibilidade de

17 Relato de um usuario de CAPS no Rio Grande do Sul ao se manifestar contra a nomeacdo do coordenador de
salde mental no ano de 2016.
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voltar para um hospital psiquiatrico (com longa internacéo) denota que a reforma psiquiatrica

ainda esta em processo de consolidacéo.

O CAPS ¢é um equipamento da assisténcia basica a saude mental, tambem instalado em imovel
originalmente residencial, um lugar social — expresséo utilizada para definir o CAPS como
dispositivo estratégico para superacdo do modelo asilar no contexto da reforma psiquiétrica, tal
como consta do manual de construcdo de CAPS do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL,
2013).

O CAPS Luiz Cerqueira, em S8o Paulo, é considerado um marco inaugural sob a nova préatica
de cuidado. Atuando desde 1987 - mesmo ano do Manifesto de Bauru®, busca oferecer as
pessoas com transtorno mental um atendimento-dia, respeitando a singularidade do individuo,
com equipe multidisciplinar e atividades culturais externas, com o objetivo de desconstrucao
de estigmas junto a comunidade. Uma forma de tratamento diferenciada dos ambulatérios ou
dos hospitais psiquiatricos.

O CAPS Luiz Cerqueira foi instalado num antigo casardo de esquina, no bairro Itapeva e
inspirou dezenas de outro CAPS em regides diversas. Esses centros foram regulamentados pelo
Ministério da Saude através das portarias n°189, de 1991, e n°224, de 1992.

Talvez, a emergéncia para a transposicdo do espaco asilar para um espago comunitario
territorial tenha influido no critério de escolha desses imdveis, mas é o significado do espaco
da casa que vem representar aquilo que € antag6nico a instituicdo psiquiatrica, para a pratica da

nova clinica, de relacdo direta e de acolhida a pessoa com transtorno mental.

Inicialmente oficializados pela Portaria GM 224/92 que os definia como "unidades de satde
locais/regionalizadas que contam com uma populacéo adscrita definida pelo nivel local e que
oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacéo
hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional”. Hoje, sdo
regulamentados pela Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002(idem). Esta Portaria
incluiu os CAPS no SUS (Sistema Unico de Salde), que reconheceu sua complexidade de
servicos prestados e sua amplitude de atuacdo - tanto no territorio onde se encontra, quanto na

luta pela substituicdo do modelo hospitalocéntrico de atencédo a saude.

18 Com os lemas: Contra a mercantilizacdo da doenca! Por uma sociedade sem manicomios!, o manifesto ocorreu
em dezembro de 1987, em Bauru, durante o Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Satde Mental.
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Hoje, o CAPS constitui a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica (Ministério
da Saude, Brasil, 2013) e destina-se a acolher os pacientes com transtornos mentais, ndo sé para
atendimento médico e psicoldgico, mas também para apoia-los em suas iniciativas de busca da
autonomia. A integracdo da pessoa a um ambiente social e cultural concreto, designado como
seu “territorio”, 0 espago da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares

com o papel fundamental de viabilizar a insercdo social dessas pessoas.

O MS aponta que 12% da populacdo brasileira necessita de algum atendimento em salde
mental, seja ele continuo ou eventual. Desses, 3% sao individuos com transtornos mentais
severos e persistentes. Apesar do crescente numero de CAPS implantados, um grande
percentual ainda deve ser distribuido no territério do Brasil.

Figura 11 - Evolugdo do indicador de cobertura de CAPS/100mil habitantes

Indicador CAPS/100.000 Habitantes
0O %
[r——
> 0%

Fonte: Coordenacdo Geral de Satde mental, &lcool e outras drogas/DAPES/SAS/MS e IBGE. As manchas
mais escuras indicam 75% de cobertura e em branco 0% de atendimento.
[ffiles/downloads/innovation/reports/Report_12-edicao-do-Saude-Mental-em-Dados.pdf, consultado em
janeiro, 2017.

Para a adequacdo de um CAPS num espaco residencial ou para uma nova construcdo, o MS

descreve em seu manual de orientacdo algumas diretrizes®®:

» aafirmacao da perspectiva de servicos de portas abertas, no sentido literal e simbdlico:

espacos e relacdes de “portas abertas”;

= adisponibilidade e o desenvolvimento de acolhimento, cuidado, apoio e suporte;

19 Diretrizes extraidas do documento do Ministério da Satde (2015): Lugares da Atencdo psicossocial nos
Territorios: orientagdes para elaboracdo de projetos de construgdo, reforma e ampliagdo de CAPS e UAs.
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= aconfiguracdo de um servico substitutivo, territorial, aberto e comunitario;

= espacos que expressem o ‘‘cuidar em liberdade” e a afirmacado do lugar social das

pessoas com a experiéncia do transtorno psiquico e da garantia de seus direitos;
» aatencdo continua 24 horas compreendida na perspectiva de hospitalidade;

» apermeabilidade entre “espago do servigo” e o contexto urbano no sentido de produzir

servicos de referéncia nos territorios.

As palavras e textos sublinhados remetem as condicionantes da reforma psiquiatrica para
atribuir ao espaco de um CAPS sua disposicdo estratégica diante da rede territorial de servicos
de satde mental — entre o cidadao (o novo sujeito urbano) e o lugar de tratamento. Esses textos
subsidiardo a andlise dos espacos dos CAPS do Recife instalados em imdveis originalmente
residenciais, para a compreensdo de que suas configuracdes espaciais respeitam os preceitos da
reforma ou se manifestam em suas estruturas espaciais a logica de uma “miniaturizagdo” de

uma instituicdo asilar.

O Ministério da Saude do Brasil com intuito de ampliar a RAPS lanca a Portaria n°® 615/2013
com o intuito de incentivar financeiramente os investimentos municipais para construcdo de
CAPS e Unidades de Acolhimento (também integrante da RAPS). A esta Portaria é referenciado

um projeto modelo para CAPS.

A existéncia de um modelo padrio® sugere uma contradicio as diretrizes supracitadas — com
uma arquitetura genérica aplicada em contextos territoriais diferenciados, além das

especificidades culturais.

E ainda, se a reforma tem como prerrogativa o (re)encontro da loucura com o espaco urbano,
sugere que os dispositivos favorecam a relagdo com esse meio através de um modelo espacial

mais integrado ao espaco urbano.

20 Nos apéndices consta a representacdo e uma andlise basica do projeto modelo do Ministério da Satde (2013).
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Figura 12 - Planta arquiteténica do CAPS modelo, Ministério da Salde

Fonte: http://portalms.saude.gov.br/sismob/instrutivo-e-legislacao-dos-programas/saude-mental, consultado

em dezembro 2018.

No capitulo seguinte, serd apresentado o universo empirico da pesquisa: a aplicacdo de
principios de desinstitucionalizacéo e os casos de CAPS na Cidade Recife, dando possibilidade

de uma analise da relacdo entre os espacos domésticos e a experiéncia de tentativa de ruptura

com o sistema hospitalocéntrico.
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3 OS CAPS NO RECIFE

Este capitulo tem o objetivo de apresentar tanto os edificios como os padrdes de uso de
exemplares dos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) na cidade do Recife, especificamente

aqueles selecionados como corpus empirico desta investigacao.

Os edificios sdo representados a partir das plantas arquitetdnicas obtidas no arquivo municipal,

com base nas quais realizam-se os levantamentos fisicos de cada um dos CAPS selecionados.

Ja os padrdes de utilizacdo dos CAPS pelas diversas categorias de usuarios sao descritos a partir

de informac6es recolhidas em observacdes in situ e de entrevistas semiestruturadas.

Como destacado na introducéo, a efetivacdo dos levantamentos, assim como o procedimento
de observacéo e entrevistas semiestruturadas?! junto as geréncias dos CAPS, s6 se viabilizaram
com a submissdo e aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco — CEP/UFPE (Anexo 1 - cOpia do parecer
consubstanciado n.2.375.353).

Com a deliberacdo do CEP/UFPE, protocoliza-se o pedido de anuéncia da Secretaria Executiva
de Gestdo do Trabalho e Educacédo na Saude (SEGTES) da Cidade do Recife para autorizacao
do inicio da coleta de dados. Apenas com a permissdo do SEGTES e das geréncias de cada um
dos CAPS procede-se a coleta dos dados constantes deste trabalho.

3.1 Selecéo de casos para a analise

Inaugurados um ano apds a promulgacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, os CAPS
compdem a rede SUS de atencéo psicossocial para transtorno mental.

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) da cidade do Recife tem na sua composicéo dezessete
Centros de Atencdo Psicossocial?? (CAPS) para atender o pulblico adulto e infantil com
transtorno mental e dependentes de alcool e outras drogas. Os equipamentos de salde sdo

organizados em distritos sanitarios que compreendem uma area geogréafica que comporta uma

2L Ver o roteiro da entrevista no apéndice 1.
22 Dado cedido pela Coordenacdo de Sadde mental da Secretaria de Satde do Recife, em 2017.
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populacdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais registradas e reconheciveis, e 0s

recursos de salde para aplicacdo e gestao descentralizadora.

Desses dezessete CAPS, oito se enquadram no foco desta investigacdo com a funcdo de

atendimento do publico adulto com transtorno mental.

Sdo equipamentos com funcionamento em dois turnos de quatro horas, no periodo de 08h00 as
18h00, com capacidade para atender até 30 pacientes por dia e com funcionamento em todos

os dias uteis.

Como visto no capitulo 2, a emergéncia em responder ao que pauta a Lei 10.216, de 16 de abril
de 2001, principalmente o descrito no § 3° do art. 43, corroborou a identificacdo da arquitetura
residencial para instalacdo de centros de atencdo psicossocial, como resposta antagonica ao

espaco institucional de caracteristica asilar

O levantamento de dados se inicia com a busca dos projetos aprovados das residéncias,
anteriores a implantacdo do CAPS, nos arquivos das Regionais da Prefeitura do Recife; além

de consulta a Secretaria de Infraestrutura da Saude do Recife.

Dos oito imoveis residenciais destinados a instalacdo dos CAPS de transtorno mental adulto,
apenas trés projetos que antecedem a reforma para CAPS foram identificados nos arquivos da
Prefeitura do Recife: a casa do CAPS Boa Vista, no Distrito Sanitario I; a do CAPS Esperanca,
no Distrito Sanitario Il1; e a do CAPS Espaco Vida, no Distrito Sanitario 1V.

Dessa amostra, todos sio CAPS da modalidade tipo 11?* que, de acordo com a Portaria n°
336/2002, do Ministério da Saude, ddo cobertura a um contingente populacional entre 70.000
e 200.000 habitantes (BRASIL, 2002).

O contingente populacional dos distritos sanitarios I, 11l e IV é de aproximadamente 674.000
habitantes. Considerando a média populacional desses distritos sanitarios (224.000 habitantes),

a capacidade de atendimento dos trés CAPS selecionados ultrapassa as exigéncias legais.

2 “E vedada a internagio de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas
asilares (...)” (BRASIL, 2001).
24 A Portaria GM/MS n°336, de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Salde do Brasil estabelece trés
modalidades de servicos dos Centros de Atencdo Psicossocial, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional.
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Figura 13 - Relac&o dos CAPS do Recife e destaque dos selecionados para a analise espacial

CAPS adulto Plantas
CAPS Recife transtorno originais das
mental residéncias
Distrito |
CAPS Boa Vista 0™ EE selecionado para analise
CAPS AD Prof. Luiz Cerqueira
Distrito Il
CAPS José Carlos Souto _ (*%)
CAPS infantil Zaldo Rocha
CAPS AD Vicente Araujo
UA Jandira Masur
Distrito Il
CAPS Espago Azul (2*2)
CAPS EsPeranga LEE selecionado para analise
CAPS AD CPTRA
Distrito IV
CAPS Espago Vida selecionado para andlise
CAPS AD Eulampio Cordeiro
UA Celeste Aida
Distrito V
CAPS 24h Galdino Loreto I {*%)

CAPS infantil Cléa Lacet
CAPS infantil CEMPI
CAPS AD Prof. René Ribeiro

Distrito VI
CAPS 24h David Capistrano

CAPS 24h Espaco Livremente

CAPS AD Prof José Lucena
UA Prof Antonio Nery Filho

£

(*) Casa construida entre anos 1930-40, o projeto do arquivo da PCR é de reforma com acréscimo, de 1955.
(**)N3o foi identificada a planta original da residéncia.
(***) No arquivo o projeto com o enderego do CAPS ndo corresponde ao imével do CAPS.

Fonte: Dados da Coordenacdo de Salde Mental da Prefeitura da Cidade do Recife, 2017; editados pela

autora, 2019.
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Figura 14 - Mapa com destaque de alguns equipamentos da Rede de Saude Publica Municipal e do
Hospital Ulysses Pernambucano gerido pelo Estado de Pernambuco. Destaque para os trés CAPS

selecionados para anélise

Legenda

11 Hospital Psiquistrico Unysses Pernambucano

# Centros o atencia Peicassccial [CAPS)
anslisados:
Distrito |
Distrito |1l
Diztrito IV
Bairros stendidas pela CAPS Boa Vista
w== Bairros stendicas pelo CAPS Espago Vids
«w Bairros stendidos pela CAPS Esperanga

Fonte: Dados da Secretaria de Infraestrutura do Recife, 2017; editado pela autora, 2019.

Além dos CAPS, Recife possui na sua RAPS as equipes e o Consultério na Rua; a atengdo de
urgéncia e emergéncia; e estratégias de desinstitucionalizagdo formada pelos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT). Além disso, dispde de “albergues terapéuticos”, que S&o
dispositivos psicossociais, voltados as pessoas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
na exposicao aos riscos do uso prejudicial de alcool e outras drogas e que precisam de um

tratamento integral.

As Unidades Basicas de Saude (UBS), assim como 0s consultorios de rua, identificam os casos
de salde mental em seu raio de atuacéo territorial, analisando os casos para encaminhamento
ao CAPS. Ou seja, a porta de entrada para atencdo a saude mental ndo é exclusividade do CAPS,
podendo o individuo ou a familia solicitar encaminhamentos através dessas unidades que estdo

mais pulverizadas no territdrio da cidade.

As pessoas encaminhadas para o CAPS sdo acolhidas com atendimento psicoldgico e

psiquiatrico, que analisa caso a caso e traca, se necessario, um projeto terapéutico singular
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(PTS) para o cidaddo com transtorno mental. De acordo com o PTS, a pessoa efetivarad um
tratamento em CAPS tipo I, em um turno ou dois, ou em CAPS tipo Ill, em unidade de

atendimento 24horas com permanéncia maxima de ate trés dias.

Em casos emergenciais com alto grau de transtorno, os CAPS direcionam para hospital geral
ou para as emergéncias psiquiatricas. Como ndo ha equipamento similar sob gestdo municipal,
esses casos sao levados para o Hospital Ulysses Pernambucano de gestdo estadual. Esses terdo
permanéncia controlada em até 180 dias. Ao receber a permissdo de saida, a pessoa com
transtorno mental retorna ao CAPS para continuidade do tratamento e para as atividades de

autonomia e insercao social.

Importa destacar que alguns equipamentos constituintes da RAPS ndo foram incorporados a
rede da cidade do Recife, como os Centros de Convivéncia. Esse fato, segundo alguns
profissionais, sobrecarrega as atividades do CAPS, contribuindo para uma compreensao
centralizadora de tal dispositivo. “4 equipe técnica estd se apropriando de alguns
equipamentos urbanos (COMPAZ, CIS) como espaco de atividades e convivéncia, para suprir
a falta do centro de convivéncia’*>.No Plano Municipal de Satde do Recife (2014-2017) foram
apresentados o0 mapeamento e as metas de construcdo de novos centros de atencédo psicossocial
de transtorno mental (CAPS TM). Atualmente, somam-se dezessete CAPS; destes, onze séo
exclusivos para atendimento de pessoa em transtorno mental (CAPS TM); sendo oito para o

publico adulto.

Em geral, os centros de atencédo psicossocial se instalam em imoveis alugados. De acordo com
a Coordenacdo de Saude Mental da Prefeitura da Cidade do Recife, as negociacbes para a
instalacdo de mais CAPS sdo dificultadas pela oferta do mercado imobiliario. Entenda-se que
sdo imodveis localizados em éareas potenciais para futura verticalizacdo de condominio

residencial.

Os imdveis ocupados pelos CAPS tém um padréo de ocupacdo similar, com area construida
solta dos limites do lote, com no maximo dois pavimentos (térreo e primeiro andar), limitados,

ora por muros baixos, ora por grades. Porém, a arquitetura que gera menos hostilidade ao

2 Trecho da entrevista com a geréncia do Espaco Vida, em outubro de 2018. O COMPAZ (Centro Comunitario
da Paz) mencionado na entrevista € um programa municipal para fortalecimento da educacao e da incluséo social.
O CIS (Centro Integrado de Saude), idem, funciona como Unidade de Referéncia em Praticas Integrativas, como
Programa de Extensdo da UFPE e como Nucleo Comunitario de Cultura, Comunicagdo e Salde - uma parceria
entre a Universidade Federal de Pernambuco e a Secretaria Municipal de Saude do Recife.
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ambiente urbano, cada vez mais € substituida por muros altos ou por outros padrdes construtivos
de condominios fechados e verticalizados (LEITAO, 2014).

Pode-se afirmar que esses imoveis designados para abrigar unidades de saude mental, tém
permanéncia vulneravel diante do interesse imobiliario. Outra questdo, que confronta com as
premissas da reforma € o distanciamento que a sociedade deseja desses equipamentos. A relacéo
de vizinhanga é outro fator que dificulta a permanéncia de um CAPS ja existente ou a
implantacdo de um novo CAPS, ao se ter conhecimento do uso que serd dado ao imovel.

Sendo assim, aprofundar uma pesquisa sobre esses dispositivos é relevante para identificar em
qgue medida os projetos de arquitetura dos CAPS contribuem para manter o sentido da casa
(acolhida e protecdo). Afinal sdo instalagdes que reformulam até certo ponto, os limites, os
cheios e os vazios de uma residéncia para desempenhar seu papel fundamental que é acolher e
promover a sociabilidade dos novos sujeitos?®. Diante do exposto, os padrbes espaciais
escolhidos para serem antagénicos ao arranjo espacial alienante dos hospitais psiquiatricos séo,

possivelmente, suscetiveis a um nivel de institucionalizagéo.

4

Considerando que “edificar ¢ refletir contetidos sociais predefinidos”, e que a sociedade
(brasileira) tem como marca identitaria a privacdo, a individualidade, o isolamento; esta
sociedade podera contribuir negativamente para com o modelo de sociabilidade que considera
imprescindivel o Outro, o diferente, para a constituicdo do sujeito (LEITAO, 2014). Portanto,
tendo em conta que a sociedade contemporanea segue contra a corrente do “cerne” da reforma
psiquiatrica, os CAPS sdo equipamentos vollveis entre o que - simbdlica e fisicamente -

representam a casa e a instituicéo.

Viu-se anteriormente que a emergéncia da implantacdo de CAPS em consonancia com a Lei da
Reforma Psiquiatrica, demandou dos municipios a adequacdo do programa de centros de
atencdo psicossocial em imdveis de uso exclusivamente residencial, a0 mesmo tempo, o valor
simbdlico da casa como espaco antagbnico ao manicémio corresponde, da melhor maneira, com

o discurso de desinstitucionalizagdo como desconstrucéo.

26 Novos sujeitos, ou novos sujeitos urbanos (AMARANTE, 1995): sd0 as pessoas egressas de hospitais
psiquiatricos e demais excluidas pela sociedade, na condicao de portadoras de transtorno mental. Remete ao
poder de cidadania, ao direito humano e civil para essas pessoas.
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“A compreensdo é que no momento de grande efervescéncia (da
reforma), a questdo era de um espaco de contraposicdo, que nao

lembrasse, nem de longe, um manicomio 2l

Uma particularidade dos trés imoveis selecionados para atender o sistema de atencdo a satde
mental, naquele momento, era a preservacdo de suas caracteristicas domésticas, ndo tendo
recebido qualquer intervencdo para adequarem-se a outros usos, tais como comercial ou de

Servico.

A materializacdo fisica desses espacos destinados ao acompanhamento das pessoas com
transtorno mental foi dada através de reformas em residéncias construidas entre a década de
1930 e 1980 (ver Quadro 2)%.

3.2 CAPS Boa Vista, Esperanca e Iputinga

Oriundos de diferentes momentos historicos e com expressdes plasticas diversas sao expostos
alguns aspectos gerais dos edificios para contribuir com o conhecimento e a interpretagdo
analitica. Numa visdo mais ampla, oportuniza-se a identificacdo de similaridades, tais como:
padrdo de ocupacdo, com recuos dos limites do lote; construgdes com dois pavimentos (0s
espacos intimos sdo situados no pavimento superior); varanda para os quartos; e altura de

muros.

Figura 15 - Informagdes preliminares dos imoveis

CAPS Boa Vista CAPS Esperanga CAPS Espaco Vida
Boa Vista — Distrito | Tamarineira — Distrito Il Iputinga — Distrito IV
Construgao 1940 (reforma em 1955) 1950 1970
da casa
Inauguragao | 2002 2002 2002
CAPS
Categoria CAPS tipo Il . transtorno | CAPS tipo Il . transtorno mental | CAPS tipo Il . transtorno
mental adulto adulto mental adulto
Cadastrados | 200 250 200

27 Trecho da fala de Andréa Figueiras, gerente do CAPS Espaco Vida (Distrito IV, Recife-PE), extraida da
entrevista realizada em julho de 2018.
28 Dados adquiridos nas plantas arquitetonicas das casas arquivadas nas Regionais da Prefeitura da Cidade do
Recife.
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Populagao 79.000 habitantes 315.000 habitantes 280.000 habitantes

por Distrito

Bairros por Recife, Cabanga, Soledade, | Pogo, Derby, Monteiro, Gragas, | Cidade Universitaria,

Distrito Santo Amaro, Sdo José, | Espinheiro, morro da Conceigdo, | Engenho do Meio,
Coelhos, Boa Vista, | Casa Amarela, Aflitos, Casa Forte, | Madalena, Varzea, Torrdes,
Paissandu, Ilha Joana | Parnamirim, Apipucos, Cdrrego | Torre, Iputinga, Prado,
Bezerra, Santo Antonio e Ilha | do Jenipapo, Nova Descoberta, | Zumbi, Cordeiro, Ilha do
do Leite. Alto José do Pinho, Mangabeira, | Retiro e Caxanga.

Alto do Mandu, Alto José
Bonifacio, Vasco da Gama,
Macaxeira, brejo da Guabiraba,
Passarinho, Dois Irmaos,
Jaqueira, Santana, Guabiraba,
Sitio dos Pintos, Pau Ferro, Brejo
de Beberibe e Tamarineira.

Localizagao R. José Semedo, 146. | R.José Carvalheira, 415. Proximo | R. Ambrdsio Machado, 280.
Proximo a UNICAP e aos | ao corredor de 6nibus Av. Norte. | Proximo ao corredor de
corredores de 6nibus — Av. C onibus Av. Caxanga.

Boa Vista e R. do Principe

Area casa 264,00 m? 216,00 m? 221,00 m?

Area CAPS 260,00 m2 271,00 m? 276,00 m?

Reforma O imodvel sofreu intervengdo | O imovel aumentou sua area util | O imoével foi remembrado
em 1955 para acréscimo de | com construgdo no ‘patio | para aumento do terreno
um terrago lateral que é | interior’, no térreo e 12 andar. (drea do campo de futebol)
conectado com o terrago de antes de ser indicado para
convivio familiar. abrigar um CAPS.

Ocupagao Imével de esquina com recuo | Imdvel com recuo frontal e de | Imdvel de esquina com recuo

no lote frontal, lateral e de fundos. fundos frontal, lateral e de fundos.

Muros 1,70 m (alvenaria e grade) 2,20 m (alvenaria) 2,0 m (alvenaria de pedra)

Area de Patio interno utilizado para | Area livre com piscina na por¢do | Area livre, nos fundos do

lazer diversas atividades | frontal do terreno, conectada | lote, segregada do setor
terapéuticas e de lazer. com o setor social. social, com piscina e campo.

Area de Edicula separada do corpo | Area mais profunda da planta | Area mais profunda da

servigo e principal da casa. arquiteténica, separada por | planta arquiteténica com

garagem espaco mediador (hall). Garagem | espago mediador (corredor).
incorporada a frente do imdvel | A garagem é incorporada ao
com percurso alternativo para os | imoével, mas conectada a
setores social e de servigo. area de servigo.

Fonte: Levantamento de dados realizado pela autora, 2019.

A reducéo da area construida no CAPS Boa Vista (de 264,00m? para 260,00m?) se da pela
nulidade de uso das varandas do pavimento superior. Caso essas varandas fossem incorporadas,
0 acréscimo de érea seria correspondente a 5,00m?2. Os acréscimos para o0 CAPS Esperanca e
Espaco Vida sdo similares (50,00m?) e se do para implantagdo de anexos de servico e apoio

de lazer.
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As casas da Boa Vista e da lputinga, respectivamente CAPS Boa Vista e CAPS Espaco Vida,
tém os seus espacos funcionais definidos por paredes, além de escadas que isolam o setor
privado do setor social. Excetua-se da Tamarineira, que apresenta espacos funcionais do setor
social conjugados (a sala de jantar e estar) sem delimitacdo por paredes, sugerindo uma

influéncia dos requisitos modernistas.

Os muros que cercam os CAPS ndo ultrapassam dois metros de altura, mesmo assim, rompem
o contato visual entre o ‘fora e o dentro’. A interface com o exterior (o espago publico) de forma
aberta convida o visitante a estabelecer uma relacdo informal com o habitante, “comum na
cidade vernacular brasileira” (HOLANDA, 2003, p. 168).

A casa da Boa Vista, dentre os trés imoveis dessa analise, aparenta estabelecer melhor esse
“convite”. Seu muro permite maior contato visual com a rua, devido a sua arquitetura menos
hostil (LEITAO, 2014). A metade inferior em alvenaria e a outra metade em grade permite

maior visibilidade entre o publico e o privado.

Figura 16 - As casas e seus muros, a interface do publico com o privado. Por ordem, da esquerda para direita:
CAPS Boa Vista, CAPS Esperan¢a e CAPS Espaco Vida

Fotos: a autora, 2018.

Cabe salientar que o muro da casa da Iputinga - o Unico reformado - foi elevado para atender
as recomendacOes de profissionais do CAPS Espaco Vida, para possibilitar melhor
‘continéncia’?® das pessoas com transtorno, em tratamento ou acolhimento, num momento de
crise. “Existe uma continéncia psiquica, que ¢ feita no acolhimento, no projeto terapéutico,

mas também é preciso uma continéncia ambiental, tanto para acolher como para dar uma

29 Expressdo da Gerente Operacional do Espaco Vida, Andréa Figueiras, para a necessidade de conter a pessoa
em crise, durante entrevista concedida a pesquisadora em dezembro de 2018.
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formatacdo com responsabilidade de integridade fisica do usuario” — explica a gerente

operacional do CAPS Espaco Vida.

Como dito anteriormente, a reforma tem como prerrogativa o encontro da loucura com o espago
urbano. Essa prerrogativa diverge do traco identitario de natureza social e psiquica da
sociedade contemporanea brasileira, que “repete nos espagos que cotidianamente edifica os
mesmos equivocos que marcaram a construcao da paisagem social — e urbanistica — do Brasil

patriarcal”. O equivoco é de negacéo da rua e com isso da urbanidade (LEITAO, 2014, p. 153).

Considerando as palavras de Leitdo, a arquitetura das casas auxilia a urbanidade desejada pela
reforma? Ou melhor, as adaptacGes para CAPS favoreceram essa interface com 0 espaco
publico? Grosso modo, algumas medidas sintaticas sugerem uma resposta com base nas
propriedades de acessibilidade dos imoveis. A prerrogativa é: quando houver uma relacao mais

integrada com o0 espago publico, mais se tenderda a convergir com o discurso da
desinstitucionalizacao.

Figura 17 - Plantas esquemaéticas de locacdo. Da esquerda para a direita: CAPS Boa Vista, CAPS Esperanca e

CAPS Espaco Vida. Destaques para as areas exteriores
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Fonte: Arquivo da Regional da PCR; plantas editadas pela autora, 2018.

Antes de iniciar a discussdo de maior interesse desta investigacao, no que tange a logica social
do espaco de um CAPS, cabe destacar as prescrigdes de ordem social em comum - as referéncias

do Ministério da Saude (M.S.) - nas reformas para adequacdo do programa de um CAPS em
casas recifenses escolhidas pela Secretaria da Satde do Recife.
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Tabela 1. Relacdo dos espacos funcionais, quantitativos e dimensionamentos requeridos pelo Ministério da
Saude (MS/Brasil, 2013). Ao lado, o levantamento de cada CAPS analisado; o destaque em vermelho ressalta
as areas subdimensionadas.

Manual Ministério da Saude CAPS BOA CAPS CAPS ESPACO
CAPS II VISTA ESPERANCA VIDA

quant quant quant quant

Espacos funcionais . drea total . area . area . area
Recepcdo 1 30 1 28 1 17,42 1 33,86
Sala de atendimento individual 3 27 3 18,8 2 15,47 2 18,14
Sala de atividades coletivas 2 48 2 43,02 2 35,7 2 30,58
Espaco de convivéncia 1 65 1 167 117 1 175
Banheiro adaptado* 2 9,6 1 5,8 2,55 0 0
Sala de medicagdo 1 5 1 10,75 6,2 1 5,53
Posto de enfermagem 1 6 0 0 1 7,2 1 2,23
Quarto coletivo * 1 9 1 17,92 1 7,5 1 8,31
Banheiro anexo aos quartos 1 3,6 1 7,15 1 1,6 1 3,83
Sala administrativa 1 22 1 9,45 1 16,4 1 10,79
Sala de reunido 1 20 1 14,75 1 9,95 1 14,34
Almoxarifado 1 5 * * *
Arquivo 1 5 * * *
Refeitdrio 1 60 1 25,9 0 0 1 28,44
Copa (cozinha) 1 16 1 9,62 11,47 1 7,12
Depdsito material de limpeza 1 2 1 0 1 2 1 3,21
Rouparia 1 4 0 0 0 0 0 0
Abrigo - lixo 1 4 1 5 0 0 0 0
area total 365,2 375,46 267,82 367,55

100,00 102,81 73,34 100,64

% % % %

* ambiente adaptado em outro espacgo

Observa-se na Tabela 1 que os trés CAPS apresentam espacos subdimensionados,

principalmente aqueles destinados a prestacdo do servico técnico, médico e administrativo.

A excecdo é o espaco de convivéncia, em geral situado em terracos, areas de lazer ou patios
(exteriores) das residéncias. Em todos os trés CAPS o dimensionamento desse espago €
atendido na integra. Destacam-se 0 CAPS Boa Vista e Espaco Vida, com dimensionamento

superior ao dobro requisitado pelo Ministério da Saude (M.S.), pois as areas exteriores livres
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sdo incorporadas as atividades de convivéncia. Essa area adicional é responsavel por aproximar

esses dois centros a area total requisitada.

Contudo, é comum aos trés CAPS nao atender o referencial de quantidade e dimensionamento
do Manuel de Estrutura Fisica dos Centros de Atencdo Psicossocial (MS, 2013), principalmente
dos seguintes ambientes: sala de atendimento individual, salas de atividades coletivas, quartos
coletivos (repouso), sala administrativa, refeitorio e copa. Possivelmente prejudicados por
serem adaptados em estruturas preexistentes, esses ambientes sdo destinados as atividades
psicossociais, a excecdo da sala administrativa e copa, e séo instalados no corpo principal da

casa.

Apesar de areas subdimensionadas e da auséncia de determinados ambientes, as casas oferecem
uma escala que favorece a proximidade entre habitantes e visitantes. Conforme a gerente do
CAPS Esperanca:

“Estudantes de medicina chegam com medo (no CAPS). Um chegou
dizendo que queria ficar longe, mas como o CAPS é pequeno, 0 medo
passou logo. Termina que a proximidade do espaco permite fazer um tipo

de intervenc&o que num espago maior n&o seria possivel”°,

Uma escala de humanizacdo para acolhimento e tratamento terapéutico favorece as trocas
(interfaces) sociais. Para a Gerente do Espaco Vida (EV), um espaco maior que o EV néo
favoreceria a clinica relacional, e sim, dissolveria a relagdo com o outro; contudo, expde sobre

a presenca corpdrea e o espaco subdimensionado de forma negativa:

“O contato com o outro é recorrente. O sentimento é de invasdo do

corpo .3t

O mesmo manual que elenca os ambientes e areas também descreve o quadro minimo para
composi¢do de uma equipe multidisciplinar para o CAPS Il. Além de um médico psiquiatra e
um enfermeiro, sdo recomendados mais quatro profissionais de nivel superior e seis de nivel
médio. Entre as categorias profissionais de nivel superior estdo: psicélogo, assistente social,

terapeuta ocupacional, pedagogo, educador fisico ou outro profissional necessario ao projeto

%0 Trecho da entrevista com a gerente do CAPS Esperanca, Maria Cecilia Costa, em novembro de 2018.
31 Trecho da entrevista com a gerente do CAPS Espaco Vida, Andréa Figueiras, em dezembro de 2018.
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terapéutico. Dos técnicos de nivel médio sdo recomendados: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem e pessoal de apoio (auxiliar administrativo, cozinheira, auxiliar de cozinha,
recepcionista, auxiliar de servicos gerais e porteiro) que tém como finalidade normalizar e

padronizar os procedimentos, condutas profissionais dentro do Centro de Atencao.

Nas proximas subsecOes sdo apresentadas as experiéncias do cotidiano dos CAPS selecionados,
com o intuito de encetar uma percepc¢ao introdutdria ao espacgo, ao uso, as categorias de Usuarios
que compdem o objeto desta pesquisa e das relacdes interpessoais realizadas. O foco é
compreender sobre as barreiras e permeabilidades geradas na transposicao do espaco domestico
para 0 espaco CAPS, que posteriormente sdo analisadas sintaticamente, para melhor
identificacdo (caracterizacdo) do espago protagonista do tratamento psicossocial para pessoas

com transtorno mental.

A descricdo tem como base as plantas arquitetbnicas (da casa e do CAPS), os diarios de
observacao, as entrevistas com as geréncias dos CAPS e alguns relatos espontaneos de técnicos

e ‘clientes’ do sistema durante o procedimento de coleta de dados.

Apesar de as amostras se restringirem a um quantitativo (trés) aquém do nimero de CAPS (oito)
que atendem ao publico adulto na cidade do Recife, sdo significativas para demonstrar as

caracteristicas da relacdo espaco & usuério de um centro de atencéo psicossocial.
3.2.1 O CAPS Boa Vista

Figura 18 - Localizacdo do CAPS Boa Vista
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Fonte: Google Earth, editado pela autora, 2019.
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Hom®onimo do bairro em que se situa, localiza-se proximo a dois corredores de 6nibus: a rua do

Principe e a Av. Conde da Boa Vista.

O imovel tem dois pavimentos, com area construida de 264,00m2. Sua condic¢éo de esquina e

recuo dos limites do lote favorecem a iluminacéo e ventilagéo.

Enquanto casa, em 1955, o imdvel foi reformado para adicionar um terraco social que se

conecta com o terrago original que tinha a fungdo especifica de reunido familiar. Comunga,

portanto, as fungdes de recepcdo dos visitantes e de convivio familiar, além da geracdo de mais

um acesso entre 0 espaco exterior e o interior da casa. Essa reforma direciona-se para a

caracteristica modernista, no que tange a relacdo na area social e ao incremento de acessos como

reflexo das transformacdes sociais nos arranjos espaciais de uma casa (AMORIM, 2008, p.

315).

A volumetria, marcada por terragos e varandas, favorece ainda mais a iluminacao e a relagéo

com o exterior.

Figura 19 - Planta arquitetdnica da casa (de 1955, antes da implantacdo do CAPS) a direita; e a planta de

reforma do CAPS, a esquerda
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A transposic¢éo do padréo de uso (de casa para CAPS) anulou o0 acesso do antigo terraco social
para acomodar salas para gestores/técnicos e pessoas em atendimento. Dessa forma, 0 acesso
torna-se Unico para todos usuarios do CAPS pelo terraco de entrada, recep¢ao e espera - espacos

que compunham o setor social da casa.

Nesses espacos (recepcao/espera) se da o que podemos chamar de espaco de exceléncia de
encontros. Profissionais da area psi, gestores, técnicos, auxiliares administrativos, pessoas em

busca de e em tratamento® estabelecem esse encontro.

Figura 20 - A partir do terraco de entrada, vista para o portdo de acesso ao CAPS Boa Vista

Fonte: a autora, novembro de 2018.

Figura 21 - Vista para o terraco de entrada e a recepcao, a partir do acesso externo

Fonte: a autora, novembro de 2018.

32 A partir daqui as pessoas em tratamento ou em busca deste também sdo denominadas clientes. Segundo a
Gerente Licia Passos (CAPS Boa Vista) essa forma de tratamento ajuda a distanciar a logica de atendimento
hospitalar (o paciente).
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Os ja cadastrados, de forma geral, s&o tratados pelo nome ou pelo que preferir ser chamado. Os
que estdo em tratamento séo convidados para a primeira refeicdo antes da medicacdo, enquanto
as pessoas que estdo a procura do primeiro acolhimento, acompanhados por um ente familiar
ou por um agente de salde, permanecem na recepcao/espera. Dois outros espacos sdo

procurados para a espera, o terraco de entrada e o jardim de acesso.

Figura 22 - Vista para a espera, ao fundo a porta de entrada para a recepcao

Fonte: a autora, novembro de 2018.

A éarea exterior que envolve a casa foi dividida em duas partes, separando a por¢do frontal da
posterior. Dessa forma, reforca a condicdo do acesso unico. Contudo, um portdo € aberto para
conexdo do jardim lateral com o patio exterior situado mais ao fundo — aquele que separa o
corpo principal da antiga edicula de servico. Isso possibilita um percurso circular que percorre
0s seguintes espacos: jardim lateral - terraco de entrada — recepcao/espera — refeitério — patio

exterior de fundo — jardim lateral.

Para os “clientes” do CAPS a circulacdo nesses espacos €, de certa forma, livre. Quando ha
necessidade de cautela sobre o comportamento de determinada pessoa em tratamento, o referido
portéo lateral € mantido fechado, mas em geral, a condicéo ¢ dar abertura, ampliando a area de

convivéncia e sua conexao com a recepcao.

Esses espagos exteriores sdo deveras utilizados pelas pessoas em tratamento com a permanéncia
do porteiro e a frequente presenca da equipe psicossocial, seja como passagem, seja para

estabelecer uma conexdo com o ‘cliente”. Visitantes do CAPS, como acompanhantes,
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familiares, pessoas da comunidade, os frequentam, geralmente, quando hé realizacdo de eventos

em datas comemorativas.

Da antiga garagem se fez a sala de terapia ocupacional e, do quarto de servico, a farmécia.

Umidos, escuros sdo sempre trancados & chave na auséncia do responsavel.

A organizacao da primeira refeicdo e da medicacdo é realizada individualmente. Como todos

ndo chegam na mesma hora, a organizacdo é realizada individualmente, inclusive a medicacao.

Observou-se que 0 momento do almogo € coletivo exigindo, por vezes, a presenca do apoio do
responsavel pela cozinha e de algum profissional, a depender do comportamento dos “clientes”.
No CAPS Boa Vista a espera na rua pode acontecer entre turnos (manha e tarde), quando ha
necessidade de controlar o acesso de pessoas que intentam usufruir da refeicdo fornecida no

refeitorio antes da saida dos que frequentaram o turno da manha.

Figura 23 - O refeitorio durante o almoco

Fonte: a autora, novembro de 2018.
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Figura 24 - Patio exterior utilizado para lazer e espera de atividades programadas na terapia ocupacional ou na
sala de atividades coletivas (pavimento superior
N ¥ Ra Pt ¥ S ay R
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Fonte: a autora, novembro de 2018.

Figura 25 - Vista para o portao lateral que da acesso ao jardim e terraco de entrada

i

Fonte: a autora, novembro de 2018.
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Sem apoio para guarda de material, se dispondo apenas de uma mesa com cadeiras para
atendimento, a recepcao necessita do apoio documental guardado na sala da geréncia, que
também tem a funcdo de reunido. O movimento da técnica é constante (entre a recepgéo e a

geréncia) no inicio dos turnos.

Frequentemente, a gerente se encontra no CAPS Boa Vista antes do horario oficial: ajustando
a agenda dos clientes ou comunicando-se com outros equipamentos da RAPS. De forma
espontanea, recebe cumprimentos de um usuario de frequéncia mais corriqueira, que o faz da
soleira da porta da sala técnica, eventualmente aberta devido a falta de manutencéo corretiva

do aparelho de refrigeracéo de ar.

A demanda do programa do MS ¢é atendida, em parte, com a subdivisdo de alguns espacos. O
antigo terraco lateral, é isolado por alvenarias para atender a principio, duas funcdes: a sala de
acolhimento e a geréncia. Esta Gltima ainda acumula as funcGes de sala de reunido, sala dos

técnicos e arquivo.

O quarto principal, no pavimento superior, também é fragmentado em trés espacos, para dois
consultdrios. O refeitdrio, instalado no antigo terraco de convivéncia familiar da casa, recebe

para construcdo de um banheiro acessivel conforme normativas de acessibilidade.

As atividades em grupo sao realizadas na sala de terapia ocupacional e na sala de atividades
coletivas, situada no pavimento superior. Os clientes sdo convidados a subir para a atividade
que dura cerca de 40min (video e roda de debate) e todos retornam para o térreo ao término.

que € acessada através da antiga varanda intima da casa com dimensdo suficiente para a
disposicdo de um sofé, cadeiras, jogos e livros. E a antiga varanda intima da casa que cede

espago para o “canto do lazer”.

Do canto do lazer (a antiga varanda intima da casa), visualizam-se a rua e 0s patios exteriores
em meio a trama de uma rede de seguranca. Afinal, deve-se prevenir ocorréncias de acidentes
durante a necessidade de controle de crises. Apesar de uma boa dimensdo, de mobiliario de
estar, jogos e livros, ndo foi evidenciada qualquer permanéncia de pessoa em tratamento nesse

espaco.

Os que se encontram em tratamento utilizam o repouso de forma a lhe convir. Em geral, apds

uma medicacdo e alguns minutos que antecedem a hora do almogo.
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SituagBes especificas, que remetem a maior atencdo dos profissionais e técnicos para com o

cliente, refletem no controle do acesso dos demais ao primeiro pavimento.

Figura 26 - ‘Cliente’ seguindo para o repouso. A direita, vista da porta (saia e blusa) da cozinha

Foto: autora, novembro de 2018.

Figura 27 - Vista para a rua a partir da varando do pavimento superior (o canto do lazer)

Foto: a autora, novembro de 2018.

As demais varandas do pavimento superior foram isoladas. O fator seguranga é o argumento
para a obstrucéo do acesso da varanda do repouso e do consultério. Ja para a administracao o

fator auséncia de manutencédo favorece a nulidade desse acesso.
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Figura 28 - Acesso de entrada e saida do CAPS Boa Vista
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Fonte: Google Earth, editado pela autora, 2019.

Diferente do CAPS Boa Vista, o0 imovel do CAPS Esperanca situa-se no ‘meio de quadra’ e
com apenas uma face para a via publica. Sua localiza¢do favorece a utilizacdo do transporte
publico por estar préximo ao corredor de 6nibus de atendimento metropolitano, a Avenida
Norte.
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A casa projetada em 1955 tem dois pavimentos, com recuos laterais minimos e tem hoje (como
CAPS) uma éarea construida de 271,00m?. Segue algumas caracteristicas modernistas, da escola
pernambucana de arquitetura, com recursos de ventilacdo e iluminacédo (patio interno), espacos
de funcdes diferenciadas sem isolamento por paredes e multiplos acessos para o interior do

corpo principal.

Figura 30 - Planta arquitetdnica da casa (de 1955, antes da implantacdo do CAPS) a direita; e a planta de reforma

do CAPS Esperanga, a esquerda
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Fonte: Plantas editadas pela autora, 2019.

Ressalta-se que, durante o levantamento de dados do CAPS Esperanca, ocorreu a reforma de
manutencdo de suas instalagdes, o que limitou o processo de observacdo. As atividades foram
simplificadas, por consequéncia do ndo acesso dos visitantes a alguns dos espacos
temporariamente afetados (recepcdo, por exemplo). Com o fito de manter o acolhimento, o
CAPS abriu a porta do septo que divide o acesso principal da area de convivéncia (que

permanece trancado durante o funcionamento normal).

H& um incremento de area construida na transposicao de uso de casa para CAPS, de cerca de
45,00m?. Esse acréscimo é distribuido em parte para um anexo situado no patio exterior, situado
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na porgdo posterior do imovel, dedicado as fun¢des de farmécia e enfermagem; e outra parte
para ampliar o corpo principal da casa para adicionar dois espagos: o0 consultorio, também

utilizado para atividades coletivas, e 0 repouso.

As intervencgdes ocuparam cerca de 55% do patio posterior e ainda consistem em dois bloqueios
nas passagens para 0s espacos exteriores laterais da casa — uma delas com a construcdo de um

banheiro.

O controle de acesso (Unico para todos usuarios) foi possivel apds a introducao de um septo de
estrutura metélica que orienta a conducdo das pessoas até a recepcdo e separa 0 espaco de
convivéncia. Diferente do CAPS Boa Vista, a recepc¢do e espera ndo ocupam espacos do setor

social da casa e sim, do setor de servico (a garagem).

Figura 31 - Visto a partir da recepgdo, o septo metalico que isola o espaco de convivéncia do acesso ao CAPS

Esperanca

Foto: a autora, outubro de 2018.

A antiga garagem cede espago para a recepcdo/espera do CAPS, que apresenta uma
configuracdo diversa do CAPS Boa Vista. Delimitada por paredes, anula a possibilidade de
visibilidade para outros espacos assim como ndo favorece o estabelecimento de encontros,

como acontece no Boa Vista.
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As pessoas em tratamento, adentram no CAPS assim que se inicia o turno de atendimento. As
demais, aguardam o atendimento do profissional na sala de acolhimento, ou 0 encaminhamento

para a farmécia para retirada de medicacéo.

A primeira refeicéo é realizada na sala de convivéncia, com funcées sobrepostas (convivéncia,
atividades coletivas, apoio como refeitdrio) no antigo setor social da casa. S&o nessas salas a
permanéncia maior das pessoas em tratamento, segundo relato da Gerente C.C. Com espagos
que comungam atividades profissionais e de convivéncia, a configuracdo das salas de estar e

jantar, sem diviséo por paredes, favorece a relacdo entre distintos usuarios.

Figura 32 - A recepg¢do do CAPS Esperanga acomodada na antiga garagem da casa

Foto: a autora, outubro de 2018.

O paétio interno da casa cedeu espaco para construcdo da sala de acolhimento (atendimento
individual por profissional da area psi, com acompanhante ou ndo) e para ampliacao da antiga
sala de jantar que d& espaco para uma area com disposicdo de mobiliario de estar (Fig.31).
Adjacente a esse espaco, a sala de jantar original comporta uma mesa e estantes para apoio as

atividades de grupo e para utilizacdo eventual por parte dos técnicos.
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Figura 33 - Onde se situava o pétio interno da casa: espaco de estar do CAPS Esperanca. A esquerda 0 acesso

para a recepgéo

Foto: a autora, outubro de 2018.

Pessoas em tratamento ou aquelas que aguardam a medicacéo e/ou aplicacédo realizam a espera
(controlada pela equipe técnica e administrativa) num espaco situado entre o corpo principal da
casa e 0 anexo que abriga a farmacia e a enfermagem. O percurso é Unico para todos,

atravessando a cozinha e o apoio de servigo.

Figura 34 - Espaco de espera (farmécia e enfermagem). CAPS Esperanca

Foto: a autora, outubro de 2018.
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Figura 35 - Repouso do CAPS Esperanca

Foto: a autora, outubro de 2018.

O movimento das pessoas em tratamento no CAPS Esperanca se concentra nos espacos sala de
atividades coletivas, espaco de convivéncia com permanéncia maior neste Ultimo.
Eventualmente, adentram na casa para receber medicacdo na farmécia, no posto de enfermagem

e para atendimento médico ou repouso.

Figura 36 - Vista para a sala de atividades coletivas (antiga sala de jantar da casa), a partir da area de

Foto: a autora, 2018.
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Figura 37 - Vista para o espaco de convivéncia (sala e terraco). Ao fundo, a esquerda, o septo que segrega

essa area do acesso ao CAPS Esperanca

Foto: a autora, outubro de 2018.

Figura 38 - Sala de convivéncia e escada. CAPS Esperanca
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Foto: a autora, outubro de 2018.

O acesso ao pavimento superior se da por uma escada de Unico lance. Os quartos do setor

privado da casa sdo ampliados e cedem espaco para as salas de: atividades coletivas; geréncia

e administracdo; e terapia ocupacional. S&o os unicos espacos de onde é possivel visualizar o

espaco publico das janelas que substituiram os vdos das varandas.

A sala de atividades coletivas é eventualmente utilizada como repouso, uma vez que este

(situado no térreo) é subdimensionado (apenas duas camas). Quando for o caso, as pessoas em

tratamento sdo conduzidas por profissional ou técnico.
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Figura 39 - Sala de atividades coletivas, situada no pavimento superior. CAPS Esperanca

Foto: a autora, outubro de 2018.

3.2.3 O CAPS Espaco Vida

Figura 40 - Localizagdo do CAPS Espaco Vida, Iputinga. Recife- PE

& Centros de Atengio Psicossocial {CAPS)
ESPAGO VIDA

I £os tstruturadores (PLANMOB)

Fonte: Google Earth, editado pela autora. 2019.

O imdvel tem dois pavimentos, com area construida de 276,00m? — dimenséo similar do CAPS
Esperanca. Sua condicdo de esquina e recuo dos limites do lote favorecem a conexdo entre 0s

espacos exteriores que envolvem a casa na porgéo frontal, lateral e de fundos.
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Construido no fim da década de 1970 e, como os citados anteriormente, foi adequado em 2002
para atender aos requisitos minimos do Ministério da Saude para um CAPS do tipo Il. Sua
localizacdo, proxima ao corredor de 6nibus metropolitano da Caxanga, favorece os usuarios de

transporte publico.

Todos entram pelo mesmo portdo. Ladeado por um muro de pedra levantado nos primeiros anos
de funcionamento do CAPS. Sempre fechado, a portaria se obriga a abri-lo e fecha-lo para o

acesso dos funcionarios e demais usuarios.

Figura 41 - Planta arquitetdnica da casa (de 1970, antes da implantacdo do CAPS) a direita; e a planta de reforma

do CAPS Esperanga, a esquerda

17
01.RUA
02. CALGADA I
03. JARDIM E ACESSO G G 1. FiA
04. ACESSO GARAGEM 02, CALGADA
05, TERRAGO " 03, JARDIM E ACESSO
06, SALA DE JANTAR w 04. PATIO EXTERIOR
17 07.SALADEESTAR 05. RECEPGAO (ESPERA)
08. COZINHA 06. RECEPGAQ
| 09 DISPENSA |
10, HALL 07. TERAPIA OCUPACIONAL
in 1% 11. QUARTO HOSPEDE 04 16 08. COZINHA
— 12. CIRCULAGAO SERVICO “ 19, ARQUINO
i 13. QUARTO DE SERVIGO - 10. CIRCULAGAO
= .55 14, LAVANDERIA o P 1. SALA DE ACOLHIMENTO
19 15. BANHEIRO SERVICO 1 12 C\RCUU\CAU
# < u 16. GARAGEM # < * ® 13, FARMACIA
[ PR T 17, LAZERIPISCINA T P " 14, CRCULACAD
18, ESCADA 32 18 15. ENFERMARIA
0] 2 19. GABINETE O L[ 16, REFEITORIOISALA DE
w | o 2 ot 20. ESTARINTIMO " n GRUPO/ARQUIVO
7 21. CIRCULAGAO 06 s 17, CONVIVENCIA lazer
—_— 22. BANHEIRO —_— 13 ESCADA
24, QUARTO o
. 24 %
o7 “ =5 25. QUARTO PRINCIPAL o7 > 20.REPOUSO
%%, BANNERO 21. CIRCULAGAO
05 - . L S 22 BANHEIRQ profissionais
. \ C R ' ' P 23. GERENCIA
‘ AN 24. SALA ativid coletivalrepouso
H (i) || i 25. SALA TECNICOS
26 ARQUIVO
1 1 27. REPOUSO sala tv
26, APOIO SERVICO
w « 29. DEPOSITO
o ot 30. BANHEIRO funcionarios.
31, BANHEIRO masc. visit.
32. BANHEIRO visit.
PLANTA BAIXA - TERREQ PAV.SUPERIOR PLANTA BAIXA - TERREO PAV.SUPERIOR
, 5 . ) 01 5
ARQUITETURA . CASA Espaco Vida movimentos . CAPS Espago Vida —

Fonte: Plantas editadas pela autora, 2019.

A transposic¢éo de uso de casa para CAPS anulou o acesso pela garagem. Dessa forma, reforca
a condicdo do acesso unico. Contudo, alguns técnicos utilizam o recuo lateral minimo para
acessar 0 CAPS pelo antigo setor de servigo da casa, na area onde funciona o posto de

enfermagem.
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A condicdo de esquina favorece a conex&o entre 0s espagos exteriores que envolvem a casa na
porcdo frontal, lateral e de fundos. Isso possibilita um percurso circular que percorre 0s
seguintes espacos: terraco de espera — recepc¢do — corredor — espaco exterior de convivéncia —
espaco exterior lateral — terraco de espera. No entanto, a circulacdo entre os espacos de maior
permanéncia se da preferencialmente pelo interior do imdvel, utilizando-se com mais

frequéncia o corredor.

Para as pessoas em tratamento a circulacdo nesses espacos exteriores é, de certa forma, livre.
Quando ha necessidade de cautela sobre o comportamento de determinada pessoa este é
convidado para permanecer em contato com o profissional na area de repouso situada no

pavimento superior.

Da antiga garagem se fez a sala de terapia ocupacional e, do quarto de servico, a farmécia.

Umidos, escuros sdo sempre trancados a chave na auséncia do responséavel.

A ‘espera’, onde funcionava 0 espaco de convivio entre habitantes e visitantes: o terraco da
casa. O espaco insuficiente e os vaos abertos provocaram a improvisacdo de beirais e a

disposi¢do de algumas cadeiras ao longo da rampa acessivel na lateral do terraco.

Figura 42 - A espera do CAPS Espaco Vida no antigo terraco da casa

-

Foto: a autora, janeiro de 2019.

A disposi¢do das cadeiras em “U” na espera enseja conversas. Quando ndo, o estranhamento

do outro leva alguns a procurarem o jardim que ladeia o terraco.

Observa-se que alguns técnicos acessam pela lateral do imdvel. Da mesma forma, um dos

“clientes” percorre 0 mesmo caminho direto para o espaco de convivéncia. Os demais que
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aguardam algum tipo de atendimento (acolhimento, consulta ou farmacia) permanecem no

espaco de espera.

Iniciado o turno, da recep¢do um técnico anuncia a lista dos que devem entrar e dos que deve
aguardar o atendimento. Os que se encontram em tratamento no CAPS adentram e sobem a

procura de algum técnico ou da geréncia ou seguem para a area de convivéncia.

Figura 43 - A recepcdo, CAPS Espaco Vida

Foto: a autora, janeiro de 2019.

Da mesma forma que o CAPS Esperanca, da espera ndo ha como observar a dindmica interna
do CAPS, assim como no espaco do CAPS Boa Vista sugere. Entre as areas de atuacdo dos
profissionais e técnicos e a espera ha o espaco da recepcdo que medeia e controla, quando

necessario, o acesso de visitantes.

O atendimento da recepc¢do acontece na antiga sala de jantar da casa. Uma formalidade se
estabelece no rito de passagem dos visitantes para o interior do espaco de acolhimento e
convivéncia. Isso é reforcado pela propria disposicdo da bancada da recepgdo que absorve uma
atividade administrativa em sua &rea e que divide o espago com duas fungdes - o da

recepcdo/administracdo, e 0 da passagem para 0s servicos praticados no interior do CAPS.

Existem dois acessos para o interior do CAPS a partir da recepcdo. O primeiro conecta-se a
terapia ocupacional — instalada na antiga sala de estar - e 0 segundo, ao corredor que media as
conexdes com a sala de consulta, a farmacia, a passagem para a area de convivéncia (o setor de

servicgo da casa), a escada, 0 banheiro, a cozinha e o refeitério.
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Figura 44 - A antiga garagem da casa, hoje, espaco para atividade de grupo, refeicdes e arquivo do CAPS
Espaco Vida. Ao fundo o corredor e a porta da cozinha

Foto: a autora, 2018.

Quando casa, esse corredor era dividido por uma porta que delimitava o setor social do setor de
servico. Intensamente movimentado pelos técnicos, pessoas em tratamento, em acolhimento
(consulta com o profissional da area psi), pelo apoio administrativo e de servicos gerais. Pode-

se afirmar que esse é o0 espaco de maior nimero de encontros.

Em situacGes adversas, a recepcdo recorre a geréncia ou a sala de técnicos que estdo situados
no pavimento superior, para um didlogo com determinado usuario ou até mesmo par auxiliar

na “continéncia” diante de um quadro especifico de crise de transtorno.

O refeitdrio ocupa o espaco da antiga garagem (setor de servico da casa), além de apoio as
refeicdes, é sala de grupo e parte do arquivo do centro. Se situa no extremo oposto ao espago
da cozinha.

O movimento é similar ao CAPS Boa Vista (patio de convivéncia/ refeitorio/ espera), porém

mais denso e geometricamente mais estreito entre o espaco de convivéncia/corredor/espera.
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Figura 45 - Vo de entrada da antiga garagem, isolado por uma porta, sesmpre fechada, e uma parede de

cobogo6 de concreto, vedada por uma placa de policarbonato

Foto: a autora, 2018.

A cozinha, para evitar determinados pedidos, mantém sua porta fechada. Assim como no CAPS
Boa Vista e Esperanga, a cozinha € 0 espaco de servigo que permanece com a mesma funcéo.
Durante o procedimento de observacgédo nao foi identificada qualquer atividade das pessoas em
tratamento no interior da cozinha.

Os estagios de transtorno sdo evidentemente diferenciados entre 0s usuarios. Uns com mais
autonomia, alguns com estranheza e outros no constante siléncio, mas todos compartilhando os
mesmos espacgos de acolhimento.

Figura 46 - Vista a partir da area da piscina para o jardim lateral em frente ao refeitorio. A esquerda o véo

fechado da antiga garagem

n

Foto: a autora, janeiro de 2019.
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Apos a atividade de grupo realizada no espaco do refeitorio, o grupo se dispersa, principalmente
para trés espacos: o de convivéncia (area de lazer com piscina), o terraco de espera e 0 repouso,
situado no primeiro pavimento. O deslocamento e permanéncia maior das pessoas em

tratamento se da nos dois primeiros espacos mencionados.

Devido ao espaco limitado para repouso diante da demanda, a sala de atividades coletivas é

utilizada para esse fim.

Figura 47 - O acesso para a area de convivéncia. Na imagem, profissional conversando com uma pessoa (ja

cadastrada no CAPS Espaco Vida) que retorna para tratamento
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Foto: a autora, dezembro de 2018.

Figura 48 - Sala de atividades coletivas. CAPS Espaco Vida

Foto: a autora, outubro de 2018.
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O anexo que abriga o espaco de convivéncia, € composto por banheiros e outras funcdes de

servico geral (limpeza, rouparia e depdsito).
A piscina (vazia) limita o espaco de permanéncia e circulagdo. O terreno proporciona uma area
livre para atividades esportivas, porém, em desuso por auséncia de manutencao.

Segundo alguns usuarios mais antigos do CAPS, na piscina havia atividade fisica, além disso,

no campo, a comunidade usufruia do espaco.

Visitantes do CAPS, como acompanhantes, familiares, pessoas da comunidade, os frequentam,

geralmente, quando hé realizacao de eventos em datas comemorativas.

Figura 49 - Anexo de servico e coberta do espago de convivéncia, CAPS Espaco Vida

Foto: a autora, janeiro de 2019.

Figura 50 - Area do campinho de futebol, sem uso. CAPS Espaco Vida

Foto: a autora, dezembro de 2018.
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4 O REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

A pesquisa aborda o fenbmeno da reforma psiquiatrica refletido na materializacdo de espacos
destinados a um processo de tratamento pautado no discurso da desinstitucionalizagcdo. Sendo
assim, faz-se pertinente uma andlise que extrapole a dimensdo ja reconhecida de uma
representacdo diédrica do lugar social (0 CAPS) destinado a acolher as pessoas que tém

transtornos mentais.

Para sua compreensao, a luz da arquitetura, é pertinente o estudo de duas categorias espaciais:
o institucional e 0 doméstico. Como antecipado na Introducdo, identifica-se a Teoria da Légica
Social do Espaco como o arcabouco tedrico-metodoldgico mais eficiente para atender a tal

objetivo.

A andlise sintatica do espaco contribui para mensurar a preservacao das propriedades de um
espaco doméstico e as caracteristicas de um espaco institucional presentes num CAPS. Dessa
forma, o objeto de estudo pode ser devidamente interpretado como objeto da

desinstitucionalizacdo.

Para tanto, neste capitulo, apresentam-se as abordagens tedricas de Hillier e Penn, sobre a no¢éo
de edificios de modelos longos e curtos; as de Markus, sobre a arquitetura de edificios
complexos de re-formacao; e as abordagens de Hanson, Amorim e Robinson sobre 0 espaco

domeéstico.

A partir do conhecimento desses dois paradigmas — espaco institucional e espaco domestico —
destacam-se as propriedades que auxiliam na categorizacao do espaco CAPS, que, por esséncia,

carrega expectativas de ambas as categorias.

4.1 A logica social do espaco

Partindo da compreensdo de que existe uma relacdo interdependente entre arquitetura e
sociedade, esta pesquisa utiliza o referencial teorico e metodoldgico da Teoria da Légica Social
do Espago (HILLIER, HANSON, 1984).
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A teoria emerge de uma série de pesquisas desenvolvidas ao longo dos anos 1970 por um grupo
de professores da University College London aglutinados em torno de Bill Hillier e Julianne
Hanson. Naquele momento, a intencdo era de compreender como estruturas sociais se
manifestam e organizam espacialmente e como o0 espaco viabiliza a reproducdo de regras de
determinada sociedade. Seus fundamentos derivam de outras teorias tanto das ciéncias sociais

como da matematica.

Em1984, no livro ‘The Social Logic of Space’, Hillier e Hanson langam os conceitos e as
categorias analiticas béasicas (HOLANDA, 2002) sobre a relacdo espaco e sociedade.
Desdobramentos desta teoria foram e continuam sendo desenvolvidos, apresentando-se
também, como fundamentais para este estudo, algumas contribui¢cbes um pouco mais recentes,
como as de Markus (1987, 1993), Hillier (1996), Hanson (1998) e Amorim (1999).

De acordo com Hillier a sintaxe espacial é uma teoria eminentemente descritiva “para
representacdo, quantificacdo e interpretagdo da configuragao espacial de edificio (...)”. O que
revela ser fundamental para aplicacdo dessa teoria nesta investigacao € a dissociacdo de duas

dimensGes da arquitetura: a estrutura espacial e o invélucro tectonico de determinado edificio.

“Por mais que prefiramos discutir arquitetura em termos de estilos
visuais, seus efeitos praticos de maior alcance ndo estdo no nivel das
aparéncias, mas no nivel do espaco. Ao dar forma e fungdo ao nosso
mundo material, a arquitetura estrutura o sistema de espaco em que nds
vivemos e nos movemos” (HILLIER; HANSON, 1984, traducéo

nossa).

A topologia é o conceito matematico utilizado para lidar com as relagdes entre 0s espacos. A
partir da topologia sdo elaborados procedimentos analiticos eficientes o necessario para
exprimir numericamente as relagdes entre unidades espaciais. Do estudo sisteméatico da
correlagéo entre tais relacfes e padrbes de ritos e rotinas de dado grupo social, podem ser
inferidas as probabilidades de situacGes de encontros entre individuos no uso do espaco
arquiteténico (HILLIER, 1989).

3 “However much we way prefer to discuss architecture in terms of visual styles, its most far-reaching practical
effects are not at level of appearances at all, but at level of space. By giving shape and form to our material world,
architecture structures the system of space in which we live and move” (HILLIER; HANSON, 1984).
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Tem-se o entendimento da arquitetura como estruturadora dos espagos onde as pessoas se
movimentam e realizam atividades, havendo, portanto, uma relagéo direta com a sociedade que
a define. O espaco, entéo, é considerado propriedade indissocidvel do objeto arquitetdnico, que
se conforma como suporte material de atributos e possiveis interagdes sociais (HILLIER,
HANSON, 1984).

Tal compreenséo € o que leva Thomas Markus a denominar edificios de “objetos sociais”.

“[...] um edificio é um fato essencialmente social. A existéncia do
artefato construido é sempre condicionada por uma ldgica social,
associada a uma estrutura espacial, ambas anteriores as decisdes sobre
os demais aspectos”3*. (HILLIER; PENN, 1991, traducio nossa)

Operativamente, a teoria propde a descri¢do das propriedades socioespaciais de um edificio a
partir de dois conceitos principais: (a) a organizacdo espacial do edificio — as relacfes entre
0s seus espacos; e (b) a estrutura social, que trata das regras e expectativas de uso vigentes

entre as pessoas que concebem e utilizam os edificios,

Quanto aos espacos, essas relagcbes podem ser interpretadas a partir de limites fisicos: as
barreiras ou permeabilidades, que consistem nas possibilidades dos movimentos através dos
espacos; e as opacidades ou transparéncias, que remetem a visibilidade. Esse sistema de

relacOes constitui a configuracado espacial de dado edificio.

Topologicamente, a configuracdo espacial se compreende a partir da relacdo de cada duas
unidades de espaco com uma terceira, minimamente. Determinada geometria edilicia é
consequente da organizagdo dessas relacdes nos espacos dos edificios, portanto, de aspectos
topoldgicos, ou melhor, configuracionais (HILLIER & HANSON, 1984).

Estes padroes de permeabilidade e visibilidade sdo associados aos padrdes de co-presenca e co-
ciéncia, respectivamente. Entende-se como co-presenga a presenca de individuos num
determinado espaco e tempo; e como co-ciéncia o poder saber que num mesmo tempo, mas em
outros espacgos, outros individuos se encontram presentes. (HILLIER & HANSON, 1984;
HILLIER, 1996; HOLANDA, 2003).

3 «Building is essentially a social fact. The existence of the built artifact is always conditioned by a social logic,
associated with a spatial structure, both prior to decisions on other aspects” (HILLIER; PENN, 1991).
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A experiéncia espacial se inicia no momento em que se adentra no edificio, a partir do nimero
de entradas existentes para o exterior, da sequéncia de espacos interligados, da profundidade
dos diferentes espacos, ¢ das rotas alternativas, criando “experiéncias espaciais relacionadas a

funcdo — quem faz o que, onde, como, e controlado por quem” (MARKUS, 1987, p. 469).

Esses movimentos estdo diretamente relacionados a duas categorias basicas de usuarios:
habitantes e visitantes atuantes nos possiveis encontros, desencontros e esquivancas, na
reproducdo de relacdes de dominio e poder. Os habitantes sdo aqueles que dominam o controle
do edificio e os visitantes aqueles que adentram no edificio sob o dominio (controle) dos
habitantes.

4.1.1 A sintaxe espacial

A Teoria da Logica Social do Espaco utiliza como instrumental analitico um conjunto de
procedimentos que se convencionou chamar de “sintaxe espacial”. E comum a denominacio de
teoria da sintaxe espacial dada a relacdo direta entre a teoria e 0 aparato instrumental utilizado

para as investigacdes e afirmacdes.

Inicia-se a partir da planta arquiteténica de um exemplar edilicio onde sdo definidas as unidades
de espaco - o lugar onde se possibilita a co-presenga e a co-ciéncia. Essas unidades de espaco
sdo determinadas por poligonos convexos, 0s quais sdo denominados de espagos CONvexos.
Esta célula elementar do espaco permite, de qualquer ponto inserido no seu interior, a

visualizacao de qualquer outro ponto também contido na célula.

Com a definicdo dos espacos convexos sobre uma planta arquitetdnica devem ser observados
o0s elementos que agem como barreira ou permeabilidade (Figura 1b). A partir das conexdes

possiveis entre 0s espacos sdo estabelecidas as suas rela¢des, constituindo um mapa convexo.
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Figura 51 - Procedimento de construgdo do mapa de espagos convexos e grafo justificado. (a) planta de
arquitetura; (b) espacos (poligonos) convexos; (c) nds sobre cada espaco convexo e respectivas conexdes; (d) o

grafo justificado
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Fonte: a autora, 2019.

Observa-se na Figura 49(b) que o rétulo 4 é fragmentado em dois poligonos (a e b) para garantir

a convexidade do poligono.

O mapa convexo também pode ser representado em grafos (Figura 49d) — que derivam da
Teoria dos Grafos, utilizados para descrever qualquer sistema de relacGes. Entendendo cada
espago convexo como um ente genérico —um “nd” — ligam-se os “nds” atribuidos para cada um
dos espacos convexos e constroi-se o grafo representativo dessa configuracdo. Cada né
representa um espaco elementar e as linhas representam as relacdes de permeabilidade
(conexdes, passagens) (HANSON, 1998, p. 7). Por meio dos grafos sdo evidenciadas as
conexdes entre 0s espacos que compde determinado sistema, além das propriedades de

integracdo, profundidade, distributividade, simetria e conectividade.

O grafo ainda pode ser justificado em niveis de profundidade topolégica a partir de qualquer
um dos seus espacos. Esses niveis sdo denominados de profundidade, a medida mais elementar
da sintaxe. Grafos justificados representam a sucesséo de acessos com base em um determinado
espaco - 0 no raiz. A partir desse né raiz déa-se a base do calculo numérico das propriedades
sintaticas do sistema (HANSON, 1998, p. 7).

A partir do ponto que da inicio a construcao do grafo (no raiz) pode-se aferir 0 quanto um
espaco € mais raso ou mais profundo que o outro no sistema. A relacdo de profundidade entre

0s espacos é expressa pela distancia topoldgica entre eles, podendo ser tomada para as relacées
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de permeabilidade ou de visibilidade entre as unidades espaciais. Cada unidade de distancia
considera-se um “passo” topologico, cada passo ¢ necessario para acessar 0 outro espago, a
partir da sequéncia e do limite de passos e, entende-se 0 quanto profundo € um espacgo e o
quanto de espagos o individuo terd que percorrer para chegar a determinado espago (HILLIER,
HANSON, 1984; LOUREIRO, 2000; NASCIMENTO, 2008).

Nota-se, a partir do espaco exterior, uma organizacdo em niveis. No exemplo acima, sdo cinco
niveis (Figura 49 d) representados no grafo justificado. O espaco 4b (uma fracdo convexa do
rotulo 4) é o mais profundo e se situa no quinto nivel de profundidade (NP) (ver Figura 49 d).
Os espacos mais rasos sdo 0 1 e o 7. Percebe-se assim que a relacdo de distancia topoldgica é

influenciada pelo arranjo de conexdes (de movimento e visuais) entre 0s espacos.

A integracdo é uma medida de centralidade topologica derivada da profundidade. A integracéo
pode ser tomada em vaérias escalas: a) global - considerando a distancia topoldgica de um especo
para todos os outros espacos do sistema; b) local - (considerando determinado raio topolégico
composto de N passos a partir de cada espaco, partindo do minimo de raios de 3 passos
topoldgicos; ou c) média - tomada da profundidade média do espago mais integrado (HILLIER,
HANSON; apud NASCIMENTO, 2008).

O valor de integracdo ¢ definido pela assimetria relativa do sistema (Real Relative Assymetry —
RRA). Portanto, a férmula que define o RRA resulta numa inversdo da integracdo, ou seja, o
fator de integracdo de determinado espaco se dara pelo valor 1/RRA. Nos softwares para
mensuracdo da integracdo (JASS, Mindwalk) o valor mais alto de RRA sera o menor valor de
integracdo do espaco. Consequentemente, 0s espagos mais integrados séo aqueles com menores
valores de RRA.

Um espago é simétrico a outro se esta diretamente conectado a ele, e assimétrico se existe pelo
menos um espago entre eles. Simetria envolve relagdes equivalentes entre trés ou mais espagos

e a assimetria, por conseguinte, envolve relagcdes nao equivalentes.

Observa-se que, no sistema assimétrico representado abaixo, 0 espago A € responsavel por
controlar a permeabilidade entre os espagos B e C. Um sistema assimétrico sugere controle e

isolamento. Nesse caso, 0s espacos B e C denominam-se espagos de terminacao.
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Figura 52 - Representacéo esquematica dos sistemas simétrico e assimétrico
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Fonte: a autora, 2019.

As varias possibilidades de movimento (rotas e percursos) existentes para se deslocar para um
determinado espaco sdo proporcionadas pela estrutura de permeabilidades. Isso é o que define,
no campo sintatico, distributividade. Quanto maior o nimero de rotas indicadas num grafo
justificado, maior a distributividade do sistema espacial. Sendo assim, quanto mais distributivo,
mais anelar € o sistema (Figura 51). Em sistemas mais anelares, ou distributivos, os encontros

entre individuos sdo de maior possibilidade.

Figura 53 - Esquemas de representagéo de distributividade. A esquerda um sistema com maior distributividade,
com presenca de rotas anelares e relagdes simétricas. A direita, sistema com relagfes mais assimétricas e sem
percursos alternativos, portanto, com menor distributividade
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Fonte: a autora, 2019.

A medida de integracéo é a chave para a analise dos arranjos estruturais do espaco de um
edificio, por revelar a acessibilidade permitida entre os espacos, seja por meio da visibilidade,
seja da permeabilidade ofertada para os movimentos no edificio (HILLIER, HANSON, 1984,
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1998) (HOLANDA, 2003, p. 102). A propriedade de integracdo seré reveladora das prescri¢coes
para o lugar social (CAPS), quais sejam: portas abertas, espaco comunitario e integracdo com

o territorio®®.

Neste trabalho é importante compreender a distin¢do entre um sistema espacial institucional e
um sistema espacial doméstico, preliminarmente, a partir dessas propriedades basicas da sintaxe

espacial.

Na descricao dos arranjos espaciais, independentemente da regularidade geométrica, do estilo,
da forma e da funcdo, através da sintaxe espacial, é possivel confrontar as medidas das
propriedades espaciais para, assim, interpretar devidamente a espacialidade de um CAPS.

A polaridade existente entre os arranjos espaciais que permeiam esta pesquisa - o institucional
e 0 domeéstico - € um tema recorrente nas investigacdes dos tedricos Hillier e Hanson. De forma
geral, esses teoricos se debrugcam em um grande nimero de andlises de exemplos histéricos
similares para desenvolver um padrdo detalhado de genétipos e fenotipos (Hillier e Hanson,
1984, Hanson, 1998; Hillier e Pen, 1991). Thomas Markus também se insere nesse contexto
de investigacdo quando analisa edificios institucionais produzidos no periodo da Revolucéo
Industrial (MARKUS, 1993).

Descrevem-se a seguir, 0s principios e propriedades gerais de uso de um espaco institucional e

do espago doméstico.

4.2 Do espaco institucional

A teoria da ldgica social do espaco revela como procedimento chave a analise da integracéo
entre ambientes a partir do movimento possivel no interior da edificacéo, a acessibilidade. Em
Visible Colleges (1991), Hillier e Penn descrevem que os edificios estruturam o espaco, tanto
para conservar como para gerar formas de comportamento social utilizando exemplos aplicados

da sintaxe espacial em edificios institucionais e habitacionais.

A partir de analises sintaticas de hospitais, casas e de uma redacao de jornal, o artigo define

edificios de modelo longo (programas fortes) — em geral aplicados a edificios institucionais — e

35 As prescricdes constantes no manual de orientacdo para construgdo de centros de atengéo psicossocial (BRASIL,
2013).
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de modelo curto (programas fracos) — que facilmente podem abrigar outros usos através de

adaptacdes sem a reformulacédo de seus arranjos espaciais.

Edificios de modelos curtos sdo aqueles com um menor nimero de regras impostas ao processo,
ou seja, um programa fraco com menos relacdes especificadas. Modelos longos, por sua vez,
sdo representados por uma série de imposicGes e regras rigidas, ou um programa forte. No
modelo longo as regras de dominio, por imposi¢cdes de regras rigidas, tendem a conservar
determinado padrdo de utilizacdo. No modelo curto, por sua vez, a geracdo de novos padrdes
de relacionamentos é maximizada pela maior probabilidade de encontros espaciais, gerando,
portanto, vérias possibilidades de utilizagdo (HILLIER, PENN, 1991).

Figura 54 - Resumo sobre modelo longo e modelo curto

regras sociais x espaco edificado
|

Modelo longo - integracao — Modelo curto
|
Estruturas rigidas Aleatoriedade
+ regras sociais + encontros sociais

Fonte: a autora, 2019.

Para os arquitetos formuladores da teoria da l6gica social do espacgo existem duas condi¢des de
relacdo entre pessoas (habitantes e visitantes) e o edificio complexo (institucional). Essas

condigdes diferenciam o edificio complexo em elementar e reverso.

No primeiro, 0s habitantes se encontram nos niveis mais profundos em relagao ao exterior. Em
geral, movimentam-se nos espagos com propriedade de distributividade baixa. Nesse edificio
elementar, os espacos de encontro com os visitantes se ddo nas partes mais rasas de um grafo,

geralmente, com uma distributividade maior.

No segundo, essa relagdo elementar é invertida - aqui destacam-se 0s hospitais, por exemplo -
pois 0s visitantes estdo nas partes mais profundas e geralmente em espacos com baixa
distributividade; e os habitantes, controladores do edificio, tendem a ocupar as partes mais

rasas, de melhor distributividade, o que favorece a circulagao livre pelo sistema.
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A assimetria presente nesses edificios reversos busca eliminar as relagdes com o diferente ou,
melhor, daquele que pode sugerir inseguranca - em relacdo a salde e violéncia, por exemplo.
(HILLIER, HANSON, 1984).

4.2.1 O texto precede o edificio

Em “Buildings and Power”, Thomas Markus, baseado nas premissas e nos procedimentos
analiticos da Teoria da Logica Social do Espaco, afirma que os “edificios sdo objetos
essencialmente sociais” (MARKUS, 1993, p. 8). Esses objetos sociais s&o materializados por
significados e estabelecem relacGes de poder sobre a sociedade. O mesmo autor salienta que 0s
edificios sdo produtos de uma série de prescri¢es — o texto — que sdo colocadas pela sociedade
através de leis, da literatura, manuais técnicos, para assim tornar possivel o funcionamento de
algumas instituicdes. Essas prescri¢oes definem a base das atividades que as instituigdes devem

abrigar e como as edificacGes podem funcionar e ser utilizadas pelos individuos.

A contribuicdo da obra de Markus (1993) para investigacdes que abordem edificios
institucionais se expressa na taxonomia desses edificios agrupados em trés tipos de relacdo: a)
pessoas a pessoas (de formacao, re-formacéo, recreacéo e limpeza); b) pessoas a conhecimento
(conhecimento visivel, invisivel ou efémero); e c) pessoas a coisas (para producdo ou troca de
mercadorias). Segundo o autor, faz-se necessaria a compreensdo do espaco dos edificios
complexos do século XIX - a partir dessas relaces e da compreensao do que se deseja projetar
para uma adequacdo com melhor resultado (MARKUS, 1993).

Pesquisas mais recentes tém comprovado que as regras estabelecidas para o funcionamento de
determinado edificio re-formador restringem sua subversdo que, para ocorrer de forma devida,
necessita de descaracterizacdo total da organizacdo espacial e da estrutura social
(NASCIMENTO, 2008). Nascimento constrdi seu argumento a partir da analise da intervencéo
de um edificio re-formador do Recife, erigido em meados do século XIX (A Casa de Deten¢éo)
para outra logica de relagdo (Casa da Cultura de Pernambuco) e que, por isso, deveria requerer

caracteristicas préprias de um edificio que relaciona pessoas a coisas.,

E na analise de um edificio de re-formac&o —um hospital em Edinburgh — que Markus afirma
que a circulacdo contida na geometria de um corredor torna o espago separador por exceléncia,

gue pode articular, permitir e controlar o movimento dos individuos, habitantes e visitantes, de
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determinado edificio, de forma semelhante a dos hospitais psiquiatricos, que tém como fungéo
a re-formacao da insensatez (MARKUS, 1993).

O poder de controle do espaco, e respectivamente das pessoas, € um dos critérios a serem
observados no espago CAPS que, mesmo numa dimenséo e involucro diverso dos edificios
re-formadores, pode estar presente nos arranjos espaciais desse dispositivo substitutivo do

modelo asilar.

4.3 Do espago doméstico

Atribui-se a Hanson os primeiros estudos, ainda nos idos de 1970, que aplicam a analise
sintatica para abordar como um espaco doméstico pode ser moldado para transportar
informac@es culturais na sua forma e organizacdo, identificando propriedades invariaveis no
modo de habitar como expressées complexas dos dois mundos - o coletivo e o individual -
daquele que habita (HANSON, 1998). Seus estudos sdo publicados através do livro “Decoding

homes and houses” em 1998.

Hanson sugere que “a casa ¢, talvez, o edificio mais complexo de todos” (HANSON, 1998).
Mesmo com uma escala dimensional inferior a determinados edificios institucionais, o
contedo social no interior de uma casa é relevante para compreender a relacdo do
espacoXsociedade de diferentes culturas e periodos histéricos. A partir dessa unidade particular
de construcdo a analise sintatica, dos arranjos espaciais e respectivas atividades, é capaz de

revelar as regras sociais de determinado grupo.

Conforme Hanson (1998), o grau de integracdo entre os espacos ¢ a “chave pela qual podemos
entender o contetdo social da arquitetura e mostrar como os edificios e lugares funcionam em
um nivel coletivo” (HANSON, 1998). Segundo a autora, “casas sao sensiveis a relagdes sociais
somente quando constroem e contém interfaces entre diferentes tipos de habitantes e diferentes
categorias de visitantes” (HANSON, 1998, p. 86).

Imerso nessa esfera de pesquisa sobre o espago domeéstico, Luiz Amorim em sua tese Sectors
Paradigms (1999), investiga a morfologia espacial das moradias modernas brasileiras, em
particular, as construidas em Recife (PE) entre os anos de 1930-1980. Nas analises,
identificam-se “invariagdes” na organizacdo espacial de atividades e revela um genotipo

espacial desse espaco domestico (AMORIM, 1999). Para tanto, aborda o paradigma da
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setorizacdo, que provéem do procedimento usual no ato de projetar um edificio a partir do

agrupamento de atividades afins e setores funcionais.

Nos espacos domesticos, entendendo a casa como um objeto social, identificam-se trés
naturezas funcionais que remetem aos setores principais da casa: o setor social, que é
responsavel por promulgar a relagdo entre os que habitam e entre os que habitam e visitam; o
setor de servico, para onde se destinam as atividades domeésticas e aqueles que as executam; e
0 setor privado que garante ao habitante sua individualidade e isolamento, a privacidade
familiar (AMORIM, 1999).

Figura 55 - Representacdo dos setores funcionais sobre 0 mapa convexo e o grafo justificado

Quail@®@iwvic Ormte ©maita@ar i
Figure 2.4. Melo House: justified graphs

Fonte: AMORIM, 1999, p. 51.

Um elemento espacial é identificado como comum as estruturas institucionais re-formadoras e
que, mesmo diante da diferenca de escala, recai para possiveis organizagdes de um espaco
domeéstico: o corredor. Esse elemento € denominado espaco de transi¢do. Quando um espaco €
responsavel por realizar uma transicdo para determinado setor, esse € denominado de espago
mediador com propriedade semelhante a de um hall ou escada na casa, por exemplo. e tem a

funcdo de favorecer a separacao entre setores.

Para além de uma mediacao entre fungdes de determinados espagos, 0 corredor assume o poder
de controle praticado na relagdo do edificio com o habitante ou com o visitante. Robin Evans

- em seu ensaio Figures, Doors and Passages (1978) - compara duas sociedades distintas
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através de duas plantas baixas de espagos domésticos: 1) uma construcdo do renascimento
italiano e 2) uma construgdo ‘popular’ na Inglaterra do século XIX (Figuras 56 e 57). Enquanto
a planta renascentista oferece uma permeabilidade, ou seja, um grau de acessibilidade elevado,
a partir de diversos comodos, a segunda planta apresenta a introdugdo de uma passagem que
conecta todos os comodos: o corredor. Desse modo, 0 movimento e a ocupacgdo poderiam ser
separados e controlados pelos que habitavam aquele lugar, o que permite a segregacdo de
pessoas e atividades (EVANS, 1978).

Os planos baseados em corredores representam, pois, uma arquitetura e uma sociedade

destinadas a evitar o contato humano e a segregar funcdes e atividades — seja no espaco

institucional, seja no espago doméstico.
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Figura 56 - Planta arquitetonica de construcdo Figura 57 - Planta arquiteténica de construcéo

italiana renascentista residencial inglesa do século XIX
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Fonte: EVANS, 1978, p.62.

Fonte: EVANS, 1978, p.72.

Com o interesse de investigar a presenca institucional nas casas adaptadas para CAPS,
identificou-se um estudo sobre moradias, influenciado pelo discurso da desinstitucionalizag&o.
Robinson (2011) cita Foucault e Goffman na pesquisa que enfatiza o grau de domesticidade em
contraste com o de institucionalidade em arquiteturas residenciais americanas. Segundo a
autora, a institucionalidade de uma casa pode ser expressa como 0 grau em que um edificio
controla seus ocupantes - individual ou coletivamente -, além de sua relagdo com o mundo

exterior.

O que deveria ser polarizado (instituicdo e habitacdo), a pesquisa de Julia Robinson tenta
demonstrar que isso ndo € necessariamente algo estanque, porque além da estrutura espacial, o
campo do poder politico interfere, seja qual for o uso do edificio (institucional ou habitacional),

seja qual for o sentido da polaridade a qual pertence.
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Além da linearidade na relacdo dos ambientes entre a rua e o interior de uma casa, o fator
preponderante para definir um espaco domeéstico € a privacidade, a garantia da individualidade
em contraponto com a mortificacdo do eu, descrita na obra de Erving Goffman (1961). A
inexisténcia de um espaco intimo ou privado denota o quanto uma edificagdo pode se

caracterizar como institucional.

Robinson aponta, na sua investigacdo, para trés padrdes diferentes na relacdo do espaco com as
atividades e usuarios. A imagem do grafo justificado, a seguir, destaca a linearidade entre o
espaco publico e privado (trecho 1 do grafo) até as &reas com espacos e atividades
compartilhadas (trecho 2 do grafo), que medeiam o espaco intimo (trecho 3 do grafo).

Sobre o primeiro trecho, quanto mais linearidade ocorrer entre espagos, como
rua/calcada/jardim/terraco, até chegar aos ambientes de atividades compartilhadas, mais
‘integrada’ a comunidade serd a casa. A0 mesmo tempo permite que as regras sociais (coletivo)
adentrem na casa, impondo assim, no espaco preliminarmente entendido como individual, um
comportamento diante do coletivo. Para Robinson, quanto mais o espaco intimo garantir a
individualidade (autonomia e dominio) do habitante, e este for dominante no espaco da casa

(situados em niveis de profundidade mais rasos), menos institucional sera a habitacéo.

Figura 58 - llustracdo de Hank Lu contida no artigo de Julia Robinson (2001). “Diagrama decomposto de um
grafo justificado de um padréo residencial norte-americano para diferenciar a representaco dos espacos entre

arua e o hall, os espagos com atividade
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Fonte: ROBINSON, 2001.

A autora afirma que, a depender do grau de institucionalidade, os espacos residenciais podem
ser diferenciados pelas seguintes categorias: punitivas, totalmente institucionais, parcialmente

institucionais e domésticas com caracteristicas institucionais.
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Jé& para o antrop6logo Roberto DaMatta ndo se pode definir de forma simpldria que a casa e a
rua sdo dois espacos que se rompem, geograficamente. Ambos estabelecem uma relacéo
principalmente diante dos ritos de passagem. Os espagos exteriores e 0s de funcdes sociais
permitem que sejam adotadas regras sociais, ou seja, sdo as normas de recepgao que amortecem

a passagem da casa para a rua (DaMATTA, 1997).

Em sintese, quanto mais profundo estiver situado um espaco de funcéo social — ou setor social,
de acordo com Amorim (1999) — mais a casa € institucional (ROBINSON, 2011); ou seja, 0s
habitantes perdem mais privacidade e subordinam-se as regras da sociedade (DaMATTA,
1997).

Quanto a compreensdo dos padrdes de uso especifico, inerentes aos subconjuntos de espacos
de um dado sistema, Amorim (1999) desenvolve a ideia de “setores”. Ainda segundo Amorim
(2001a) “um setor ¢ entendido como uma série de espagos agrupados de acordo com certos
procedimentos classificatorios, que levam em conta requerimentos funcionais e sociais”.
Apesar de a afirmacdo se inserir no contexto de espaco doméstico, torna-se essencial a
compreensdo da organizacdo espacial e das regras sociais incorporadas a um edificio, seja o

que Ihe categoriza.

Na pesquisa sobre a arquitetura de sanatdrios para tratamento da tuberculose, realizada por
Brasileiro (2012), por exemplo, a autora utiliza o procedimento de anélise setorial de Amorim
(1999) para investigar como modelos arquitetbnicos nacionais se conformaram em
Pernambuco. A setorizacdo desses dispositivos institucionais é clara, considerando 0s
principios da profilaxia e a distribuicdo das pessoas no espaco. A separacdo de pacientes
doentes de supostos sdos, e a desses do corpo médico, é evidente nos objetos analisados por
Brasileiro, o que contribui, de certa forma, para uma leitura clara na relagdo entre os setores

que se prestam para a “arquitetura antituberculose em Pernambuco” (BRASILEIRO, 2012).

O entendimento sobre as conexdes entre os setores, segundo Amorim (1999), é essencial para
interpretar (e projetar) as funcdes pré-estabelecidas para as especificidades do edificio. De
acordo com o autor, essas conexdes entre setores ocorrem de forma mais clara (clear boundary)
ou de forma mais difusa (fuzzy boundary). Quando a conexdo é caracterizada por um acesso
restrito, favorecendo o controle, as conexdes sdo claras; quando determinado setor for mais
permeavel, possibilitando o movimento (e encontro) de pessoas de forma menos controlada, as

conexdes sdo difusas, ou seja, ocorrem em maior namero.
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“Essas fronteiras difusas expressam o movimento menos controlado e a
interface entre os usuarios de setores permeaveis pode ocorrer com mais
frequéncia e informalidade, a menos que esses limites sejam abertos e

fechados de acordo com circunstancias especiais” (AMORIM, 1999, p.
296).

Figura 59 - Representacdo do isolamento de setores em um grafo justificado
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Fonte: AMORIM, 1999, p. 293 e 294.

Sobre seu objeto de estudo — casas modernistas do Recife - 0 autor sintetiza a técnica de analise
de setores em trés etapas: 12 identificar a correspondéncia de cada espago funcional e de
transicdo com os setores (do espago domeéstico) social, de servico, privado ou de mediacdo; 22
observar e agrupar os espacos que formam campos funcionais continuos; 32 desenvolver de uma
série de analises sintaticas com o objetivo de caracterizar as propriedades configuracionais das
estruturas setorizadas (AMORIM, 1999, p. 70).

O procedimento adotado por Amorim é utilizado nesta investigacdo para a compreensao da
transposicdo de um espaco doméstico para o espaco CAPS e respectivas fungbes (sempre na

I6gica da co-ciéncia e co- presenca - habitante e visitante).

Quando néo sdo identificados campos funcionais continuos e notavelmente setorizados, pode
ser adotada a terminologia dominios - utilizada por Frederico de Holanda na analise Casa Atrio:
um exercicio em autoanalise (HOLANDA, 2003, p. 162). Dada a descontinuidade de grupos
de atividades similares revelada no grafo justificado da casa-atrio, o pesquisador utiliza essa

terminologia para diferenciar da evidéncia tradicional da setoriza¢do de um espago domeéstico.
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De forma estratégica, adota a terminologia “Dominio”, que pode ser caracterizado como restrito

ou irrestrito, conforme se verifica na organizacao das pessoas e nas atividades.

Diante do exposto, os pressupostos da Teoria da Logica Social do Espaco de Hillier a Hanson
(1984) e desdobramentos demonstrados, ofertam de forma coerente os procedimentos analiticos
a serem aplicados nesta pesquisa, que objetiva verificar se os espagos dos CAPS, instalados em
imoveis de arquitetura residencial, mantém as caracteristicas de um espaco domeéstico, se

apresentam propriedades de um espaco institucional ou se trata de um espaco hibrido.

4.4 Sintaxe Espacial aplicada ao CAPS

A partir do repertorio metodoldgico da Teoria da Logica Social do Espaco (HILLIER &
HANSON, 1984) e de estudos decorrentes que aprofundam o espaco institucional (MARKUS,
1993; NASCIMENTO, 2008) e o espaco doméstico (HANSON, 1998; AMORIM, 1999;
ROBINSON, 2001) que permite mapear, mensurar e comparar estruturas espaciais
independentemente das suas configuragdes plasticas e dimensionais, mediante a acessibilidade
dos seus arranjos espaciais, busca-se avaliar em que medida a estrutura organizacional e a
relacdo habitantes e visitantes de um espaco doméstico sdo mantidas para atender o programa
de um CAPS.

Entende-se que a pesquisa requer dois niveis de analise.

O primeiro nivel de analise é constituido pela verificacdo de dados coletados (capitulo 3)
durante a observacao, referente a maneira como se dao as interfaces sociais entre habitantes e

visitantes nos CAPS — a vida espacial.

A partir da planta arquitetdnica de cada CAPS versa-se sobre a relagdo entre habitantes e
visitantes, com o registro dos movimentos das pessoas a fim de demonstrar o cotidiano no

dispositivo substitutivo do modelo asilar.

Os encontros e permanéncias, dos usuarios no CAPS sdo demonstrados através de um mapa de

movimentos no qual sdo diferenciados o usuario habitante e o usudrio visitante®®. Esses mapas

3 Esses movimentos e permanéncias sao registrados em plantas (apéndice 3). Foram quatro dias de registro a
excecdo do CAPS Esperanca, pois durante a coleta de dados encontrava-se em reforma que impossibilitava o
atendimento e o cotidiano relacional entre os profissionais, ‘clientes’*® e acompanhantes. Esses registros ocorreram
em um mesmo turno de atendimento, no intervalo de horas entre 8h e 12h, durante quatro dias.
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e um texto narrativo compdem os apéndices 3 e 4 referentes a observacdo aplicada no CAPS

Boa Vista e Espaco Vida.

Cada grupo é representado nos espacos conforme seu acesso e permanéncia. O grupo habitantes
divide-se em duas categorias: os profissionais de atendimento do servi¢co psicossocial (Hp) e
demais profissionais, da area técnica e de apoio administrativo (Ha). O grupo visitantes divide-

se em mais duas categorias: pessoa em tratamento (\Vp) e acompanhante e pessoa em busca de

tratamento (Va).

Figura 60 - Categorias de habitantes e visitantes num CAPS

Habitantes profissionais da area psicossocial

profissionais, técnicos e funciondrios de apoio
administrativo

Visitantes pessoas em tratamento psicossocial

pessoas em busca de tratamento psicossocial e
respectivos acompanhantes

Fonte: a autora, 2019.

Para compreensdo dessas relagfes sociais, utilizam-se as mesmas entrevistas e observagdes que
serviram a caracterizacdo dos casos no Capitulo 3. A partir deste conteldo, procura-se
identificar quais espagos sdo mais usados e menos usados pelos habitantes e visitantes; e ainda,

quais S&o 0s espagos inacessiveis ou com maior restricdo para os visitantes.

A compreensdo sobre a relacdo entre as pessoas e dessas no espago CAPS subsidia a
organizacdo espacial de um objeto social adaptado para um programa pautado na

desinstitucionalizag&o.

Ante um objeto prescrito como simbolo de negacdo de préaticas excludentes, imbuido de
conteddo social (reforma psiquiatrica), a experiéncia do lugar deve contribuir para a
interpretacdo desse edificio. Psarra (2009), referenciada pela teoria da logica social do espaco
e pelo argumento de Markus (1993) sobre “o texto preceder o edificio”, busca na experiéncia
do lugar um evidente instrumento para contribuir com interpretagdo do significado (espacial e

simbdlico) de determinado edificio.
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O segundo nivel de analise é constituido pela compreenséo da configuracdo desses espagos —
0 padrdo espacial, através das suas barreiras e permeabilidades®’, em termos de sua ordem

topoldgica.
Esse nivel é organizado em dois cenarios:

e cenario 1 —a configuracdo espacial da casa que antecede a implantacdo do CAPS;

e cenario 2 —a configuracdo espacial dos CAPS selecionados.

A documentacdo produzida com o levantamento arquiteténico de cada um dos CAPS subsidia

a averiguacao da p6s-ocupacao e integra a analise da organizacdo espacial e da estrutura social.

A identificacdo dos espagos convexos da edificacdo subsidiara a descricdo sintatica; associados
aos usos de cada ambiente, aos quais serdo atribuidos rotulos, ainda indicam onde as atividades
sdo realizadas (HILLIER, HANSON, 1984, p. 97).

Em geral os estudos de espacos domésticos consideram o espago exterior como uma Unica
unidade convexa para melhor compreensdo do sistema de espacos internos como sistema
autbnomo (HANSON, 1998; AMORIM, 1999). Na compreensao de que 0s espacos exteriores
(as areas livres adjacentes a area construida) sdo unidades de espacos relevantes de permanéncia
e movimento dos usudarios dos CAPS, essas também sdo decompostas em poligonos convexos
para observacdo de sua integracdo aos espa¢os funcionais. Porquanto, essa mesma logica
objetiva € construida no espaco da casa que antecede o CAPS. Alguns espagos exteriores,
inclusive, sdo rompidos por obstaculos para adaptacdo do CAPS no imovel residencial, o que

tende a contribuir com a segregacéo e o controle na relagcdo espaco-usuario.

A incorporacdo dos espacos exteriores contiguos a edifica¢do, assim como a perspectiva a partir
do espaco publico, pode gerar certa impureza na analise, contudo é essencial para essa
investigacao que busca também identificar se determinados arranjos espaciais contribuem para
uma melhor relacdo da casa — seja habitacéo, seja CAPS - com a rua, ou seja, do privado com

0 publico.

37 A identificacdo dos projetos da casa na sua configuracéo original (que antecede a adequacdo para um CAPS) é
seguida do levantamento arquitetdnico para verificar alteracfes de elementos que estruturaram o espaco CAPS
(barreiras e permeabilidade). As plantas arquitetdnicas obtidas sdo devidamente vetorizadas por programa
computacional especifico (autoCAD).
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Os mapas de cada cenario, entdo, geram um grafo justificado para cada caso, representando 0s
sistemas distintos a partir da perspectiva da entrada da edificacdo. Para geracdo do grafo
justificado dos objetos desta pesquisa o no referencial é definido a partir do espago publico (a
rua). Definidos os espacos e identificados os seus rotulos (atividades especificas de cada
ambiente), faz-se uma conjuncéo desses no grafo justificado, definindo os setores ou dominios

espaciais do antes (casa) e do depois (CAPS)%.

4.4.1 A organizagdo das atividades

Inicialmente parte-se para a compreensdo de como diferentes usuérios e atividades distribuem-
se e relacionam-se no espaco do CAPS. Os procedimentos das duas primeiras etapas da analise
setorial adotada por Amorim (1999) auxiliam essa classificacdo; levando-se em conta as
prescri¢Oes sobre a estrutura fisica e respectivas atividades orientadas pelo manual para projetos
de CAPS do MS (2013), além de dados coletados nos trés CAPS em anélise.

O contato entre as pessoas em tratamento (ou em busca de), de acompanhantes (familiares), da
equipe de saude mental e do corpo administrativo (que inclui auxiliares técnicos e de servigos
gerais) se da, grosso modo, no interior de todo o CAPS. Nega-se, portanto, o controle e a

segregacdo tdo caracteristicos do modelo asilar.

O que se extrai do capitulo 3, a principio, € que o espaco doméstico favorece o encontro das
pessoas, nNo entanto é observado que determinados espagos detém niveis distintos de restricéo,
a depender da atividade a que se presta.

Diante de uma clinica relacional® exercida no CAPS a classificacdo de setores ndo é clara, num

espaco que sugere atender aos preceitos do MS de permeabilidade, hospitalidade e

38 O software utilizado para a construcio dos grafos justificados e respectiva anélise sintatica ¢ o JASS. Em cada
poligono convexo sdo inseridos pontos (n6s) e posteriormente cada né é ligado conforme a I6gica de conexdo
mapeada. Desse modo, operacionalmente, uma camada de informacgdo é adicionada ao mapa convexo que
identifica por texturas e cores os setores funcionais da casa (AMORIM, 1999).

39 Baseia-se na ideia de que é o contacto emocional e a relagdo com o outro a motivagéo essencial que inspira o
desenvolvimento humano.
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sociabilidade. Diferem, a principio, de uma setoriza¢do mais “pura” de uma instituicdo ou até

mesmo de uma casa, com agrupamento de atividades de forma descontinuada.

A principio, a terminologia de Holanda (dominio) pode vir a ser mais adequada para a analise
do CAPS, uma vez que ha descontinuidade e fragmentacdo entre grupos de espagos com

funcGes similares.

A melhor terminologia (setor ou dominio) ser& advinda dos mapas convexos, grafos justificados
e medidas de propriedades sintaticas apresentadas nas subsec¢des seguintes.

Para tanto, deve-se incialmente definir e denominar os grupos de atividades afins. Consideram-
se nesta investigacao dois referenciais essenciais: a) as prescricdes do manual para projetar um
CAPS do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), que elencam os ambientes e respectivos
dimensionamentos e quantidades; e b) a observacdo realizada in situ (capitulo 3) das
interrelacGes dos usuarios nos espacos funcionais do CAPS, com atencdo para identificar o
usuario que detém o maior controle sobre determinado espaco e aquele que permanece por

maior tempo naquele espaco.

Considerando esses referenciais, identificam-se trés grupos de atividades denominados nesta

investigacdo como:

1) Acolhimento e Convivéncia (AC): Sao espacos de encontro entre os habitantes e
visitantes (Hp, Ha, Vp e Va). A permanéncia e movimento é evidente dos visitantes
Vp sem restricdo, até certo ponto livre. Sob esse aspecto, o aproxima da l6gica de
relacdo das pessoas num setor social de um espaco doméstico. No entanto,
determinados espacgos deste grupo estdo alocados nos setores privado e de servigo
da casa.

2) Servico de Atencdo Psicossocial (SP): composto pelos espacos de dominio dos
profissionais (Hp) para atendimento e promocdo de atividades para as pessoas em
tratamento e em busca de. Os espacgos de SP sugerem aproximacgéo dos espacos de
AC, portanto, possivelmente situados no antigo setor social e, por requererem uma
mediacdo para acesso do Vp e do Va, no setor privado do espaco domestico.

3) Técnico-administrativo (TA): € definido pelos ambientes que sdo de dominio dos
habitantes Ha, ou seja, que atuam na administracdo e no apoio administrativo do

CAPS. Os espacos do grupo TA sugerem equivaléncia com o setor privado e de
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servico de um espago doméstico, pois sdo aqueles de maior restri¢do para acesso dos

visitantes.

A figura abaixo apresenta a relacdo dos espacos requeridos pelo manual do Ministério da Satde

do Brasil (2013) e os grupos de atividades propostos nesta pesquisa:

Figura 61 - Grupo de atividades x espacos funcionais do CAPS II

Manual MS (2013) CAPS II Grupos de Atividades
Espacos funcionais
Recepgao

Espaco de convivéncia
Banheiro adaptado* Acolhimento e Convivéncia
Refeitdrio (AC)

Quarto coletivo *

Banheiro anexo aos quartos

Salas de atendimento
individual e
Salas de atividades coletivas

Sala de medicacdo
Posto de enfermagem
Copa (cozinha)

Sala administrativa
Sala de reunido
Almoxarifado Técnico Administrativo (TA)
Arquivo

Banheiro com vestiario para
funcionarios

Depdsito material de limpeza
Rouparia
Abrigo - lixo

Fonte: a autora, 2019.

Determinados espacos sdo mais restritos que outros; por exemplo, a administracao e farmécia.
Outros séo restritos, mas acolhem os visitantes de forma mais controlada: séo as salas de
acolhimento (atendimento por profissional da area psi), as salas de terapia ocupacional e de

atividades coletivas.

Levando-se em conta o dominio do habitante sobre o visitante, esquematiza-se uma analogia
entre os setores do espaco domeéstico e os grupos de atividades do CAPS. Desse modo, orienta-
se a andlise comparativa preliminar, principalmente sobre a organizacédo espacial do CAPS,

conforme o quadro abaixo:
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Figura 62 - Analogia dos setores da CASA e do CAPS, diante do grau de dominio sobre o visitante

Espaco doméstico Espaco CAPS
Cenario 1 Cendrio 2

setor dominio* grupo de atividade

Social (S) baixa restricdo Acolhimento e Convivéncia (AC)
restricdo mediada
Servigo (Se) alta restricdo Técnico-Administrativo (TA)

*dominio diante do visitante
Fonte: a autora, 2019.

A ilustracdo dos mapas convexos da casa (cenario 1) e do CAPS (cenario 2) segue portanto, a
equivaléncia de cores apresentada: Azul, para Social e Acolhimento e convivéncia; vermelho,

para Privado e Servigo Psicossocial; e amarelo, para Servigo e Técnico administrativo.

No setor AC do CAPS, a presenca do visitante Va, em geral, limita-se aos espacos equivalentes
do setor social da casa. A excecado esta na ocorréncia de acdes especificas com familiares e em
eventos comunitarios. A predominancia de uso e permanéncia € do visitante Vp em espacos
comuns equivalentes ao setor social do espaco doméstico. Nos demais espacos do setor AC,
que congruem com os setores de servico e privado do espaco doméstico, a predominancia de
Vp é mantida, no entanto, para o visitante Va o acesso ¢ mediado pela equipe técnica e

psicossocial.

Observou-se que em cada CAPS existe a utilizagdo de determinado rétulo para outra atividade,
seja com funcdo similar, contida num mesmo setor, ou distinta. Isso decorre, muitas vezes, do
subdimensionamento de alguns espacos ou da condi¢éo de acessibilidade ao pavimento superior,
a depender da dificuldade motora dos usuarios. E realizada uma sobreposicdo dos mapas
convexos da casa e do CAPS para auxiliar na equivaléncia entre o0s setores e 0s grupos de
atividades do CAPS ja apresentados na figura 61 (p.105). As imagens abaixo ilustram a

sobreposicao dos espacos e respectivas funcdes da casa e do CAPS.
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SETORES casa

Figura 63 - Sobreposi¢do dos mapas convexos da casa e do CAPS Boa Vista
[77] socia

FUNGOES caps

- AC . ACOLHIMENTO E CONVIVENCIA
PRIVADO

- SP. SERVICO PSICOSSOCIAL
SERVICO

TA. TECNICO ADMINISTRATIVO
ESPACO EXTERIOR
\

ESPACOS DE MEDIAGAO
\
\
I \

l . 1 ‘

\
7\ \
E |

PLANTA BAIXA - TERREO

PAV.SUPERIOR

Fonte: a autora, 2019.

=

Figura 64 - Sobreposi¢do dos mapas convexos da casa e do CAPS Esperanca

SERVICO

| EXTERIOR

[] AC. ACOLHIMENTO E CONVIVENCIA
- SP.. SERVIGO PSICOSSOCIAL

TA. TECNICO ADMINISTRATIVO

PLANTA BAIXA - TERREO

PAV.SUPERIOR

Fonte: a autora, 2019.
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Figura 65 - Sobreposicdo dos mapas convexos da casa e do CAPS Espaco Vida

SETORES casa
- [ | sociaL

PRIVATIVO
SERVICO

AREA LIVRE

ESPAGOS DE MEDIAGAO

S
»‘Q\’(
...\1\(% FUNGOES caps
AC . ACOLHIMENTO E CONVIVENCIA
SP . SERVICOPSICOSSOCIAL
TA . TECNICO ADMINISTRATIVO
PLANTA BAIXA - TERREO PAV.SUPERIOR ESCALA GRAFICA

Fonte: a autora, 2019.

Os espagos que interligam diferentes setores (ou conjunto de atividades similares) sdo
considerados de espagos mediadores, conforme Amorim. Para ambos os sistemas (casa e
CAPS) também sdo destacados os espacos de mediacdo e as areas livres (patios e jardins). O

primeiro com um contorno vermelho e o segundo na cor verde.

4.4.2 Medidas sintaticas para uma analise convexa

Com os mapas e grafos concluidos (grafos justificados, mapas convexos de setores e de
integracdo) do cenario 1 (casa) e 2 (CAPS), é realizada a analise da estrutura convexa e das
relacOes de acessibilidade, de acordo com a dimenséo topologica e do nivel de acessibilidade
de todos espacos convexos (HILLIER; HANSON, 1984).

As medidas, extraidas a partir do software JASS, s&o: nimero de espagos convexos (E.C.),
conectividade (C), RRA e profundidade (NP). Outras medidas séo tabuladas e calculadas no
programa EXCEL, tais como: integracdo - 1/RRA (1); fragmentacdo convexa (F.C.) e nUmero

de espagcos fechados (E.F.).

109



A LOUCURA E A SERPENTE

A LOGICA SOCIAL DO ESPAGO DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DA CIDADE DO RECIFE

Algumas propriedades sdo demonstradas diretamente dos grafos justificados da casa e do

CAPS, tais como: profundidade, distributividade, simetria e assimetria dos espacos.

Segundo Holanda, ha uma hipotese, do ponto de vista sociolégico, de quanto maior a
distributividade, maior a possibilidade de relacdo entre pessoas no edificio. A condi¢do passa a
ser inversa com relagdo a simetria, de quanto maior for “implica suporte espacial adequado a
pequenas diferenciag¢des de status” (HOLANDA, 2003, p.172).

Para a andlise da acessibilidade, consideram-se, principalmente, as propriedades de integracdo
(1/RRA).

Figura 66 - Representacdo da construcdo do mapa convexo de integragdo. a) mapa convexo; b) tabela com

medidas de RRA e integracéo; ¢) mapa convexo de integracdo

a) b) c)
SETOR | RRA 1
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B o +
(%] 9 10 1,0
bid
2% 7 11
% 1 13 11
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18 11
\ 9i 11
\ 5 11
% = 12 12
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0 22* 14
18 \ 17 14 o
20| 18 21 N . <
1743 15 4
— 1 I 2 15 <
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B R 1 9
1 B dh 17 os0 og0s|
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* exterior como espaco de convivéncia
e permanéncia

Fonte: a autora, 2019.
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Nesta pesquisa a medida de integracdo varia conforme a gradacdo numérica na escala de
intensidade da cor cinza*°. O tom cinza varia de acordo com o grupo numérico definido de acordo
os valores de integracdo obtidos. Considerando, hipoteticamente, uma escala de integracéo
(1/RRA) entre 0.80 a 2.10, divide-se essa escala em quatro grupos: a diferenca entre o indice de
integracdo maximo e minimo é dividida por quatro, resultando num fator de diferenciacdo. Nesse
exemplo: (2.10-0.80)/4 = 0.325. Portanto a escala varia entre 0.80 e (0.80+0.325); a segunda
entre 1.125 e (1.125+0.325); a terceira entre 1.45 + (1.45+.325) e a quarta entre 1.775 +
(1.775+.325), chegando ao limite 2.10.

As medicdes sintaticas serdo realizadas tanto para cada espagco convexo (medida local) como
para todos os espacos (medida global), com os principais valores - minimo, méximo e médio —
tabulados e representados na tabela 2 — Sintese dos resultados (capitulo 5, subsecdo 5.2) As

tabelas realizadas de cada cenario, com todos 0s espacos contam no Anexo 3.

O conjunto de propriedades apreendidas através da analise sintatica orienta a interpretacdo
espacial entre o espaco domestico e o espaco CAPS, em especial deste ultimo, corroborando para

uma descricdo comparativa entre os dois sistemas.

Com base na literatura com foco em edificios domésticos (HANSON, 1998; AMORIM, 1999) e
institucionais - complexos, reversos (HILLIER & PENN, 1991; MARKUS, 1993;
NASCIMENTO, 2008) constrdi-se uma reflexdo sobre o ‘habitante’ ¢ o ‘visitante’ no espago de
um CAPS, que ¢é edificio resultante das prerrogativas sociais (MARKUS, 1993) da
desinstitucionalizacdo na politica de saude mental. Através dessa analise discursiva, vislumbra-
se a compreensao da dualidade do espaco do CAPS e do espaco domeéstico e se as adequacdes

repercutem em variagdes espaciais que conotem, simbolicamente, a presenca da instituicéo.

No capitulo a seguir sera abordado, numa andlise isolada, cada um dos imoveis, na sua
configuracdo doméstica e na adequacgdo para um CAPS. Apds a apreensdo sobre cada um dos

imoveis, faz-se uma breve andlise entre eles.

Tal andlise ndo esgotara a investigacdo, mas aponta para generaliza¢fes da estrutura espacial do
CAPS, na busca de invariantes que possam caracterizar um centro de atengédo psicossocial. Com

a devida interpretacdo de um espaco, pode-se discernir sobre as prerrogativas da reforma

40 Este procedimento de gradacéo de cinza é similar ao aplicado pela pesquisadora Claudia Loureiro (2000) em
suas investigagoes.
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psiquiatrica e o espaco fisico, para além do simbolismo concernente a casa. Ou melhor: se o

objeto social de fato corresponde ao seu texto prescritivo, ou seja, ao da reforma psiquiétrica.
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5 ESPACO DOMESTICO-INSTITUCIONAL (?): A ANALISE DA VIDA ESPACIAL E
DOS PADROES ESPACIAIS DOS CAPS

A partir da aplicacdo da sintaxe espacial aos arranjos espaciais dos trés CAPS selecionados
conforme sugerido no capitulo anterior, este capitulo procura verificar se as caracteristicas de
um espaco doméstico sdo mantidas ou se ha uma subversdo para atender a um programa

institucional em contraponto a desinstitucionalizacao.

Parte-se, a principio, da prerrogativa de que o CAPS, como modelo antagdnico ao modelo
hospitalocéntrico, ndo deve apresentar na sua estrutura espacial propriedades topologicas de um
espaco institucional. Sao esses elementos que podem favorecer ou desfavorecer os atributos do
CAPS como correspondente ao seu texto prescritivo — diretrizes do Ministério da Saulde.
Lembremos aqui das palavras destacadas, no capitulo 2, das diretrizes do MS: espacos e
relagdes de “portas abertas”; aberto e comunitdrio; lugar social; hospitalidade; e

permeabilidade.

Ora, se a adequacdo vir a subverter a l16gica doméstica, apresentando assim uma tendéncia de
institucionalidade na sua estrutura espacial, contrapfe-se, portanto a desinstitucionalizagéo -
texto que precede esse objeto social (MARKUS, 1993).

5.1 O primeiro nivel de analise dos CAPS

A compreensédo de como se procedem as interfaces sociais entre habitantes e visitantes nos
CAPS, a vida espacial, € descrita nesta subsecao a partir dos registros de observacao realizados

conforme anunciado no capitulo 4.

Conforme comentado, o descritivo do CAPS Esperanca é orientado pela entrevista com a
Geréncia desse dispositivo, uma vez que aquela unidade se encontrava em reforma, em

detrimento da observacao do seu cotidiano.

Importante destacar que a rotina em um CAPS pode ser alterada de acordo com o nivel de crise

de determinada(s) pessoa(s) em tratamento, em especial, nas praticas terapéuticas coletivas.
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Durante a observacao essas possiveis intercorréncias ndo foram verificadas, a exce¢édo do CAPS
Boa Vista.

5.1.1 A vida espacial no CAPS Boa Vista

Figura 67 - a) Planta arquiteténica do CAPS Boa Vista e b) Mapa de movimentos do CAPS Boa Vista,
destacados em azul o movimento mais intenso dos visitantes e em vermelho, dos habitantes. As circunferéncias

destacam as areas de maior permanéncia do Vp

a) b)
RUA.01  GERENCIWREUNIAOIARQ. . 15
CALGADA .02 ESCADA. 16
JARDIME ACESS0. 03 VARANDA (CONVIVENCIA) . 17 VISITANTES
TERRACO .04 SALA DE ATIVID. COLETVAS . 18
RECEPGAO . 05 REPOUSO .19 @ Vp - TRATAMENTO PSICOSSOCIAL
RECEPGAOIESPERA. 06 VARANDA sem acssso . 20
p “ HALL 07 CONSULTGRIOS . 21 € vz - ACONPANHANTE
COZINHA . 08 ADMINISTRAGAD . 22
BANHEIRO masc visit 09 VARANDA som agﬁm % HABITANTES
REFEITORIO . 10 BANHEIRO . 24 @ Hp- SERVIGO PSICOSSICAL
TERAPIA OCUPACIONAL . 11 SALA DE ACOLHIMENTO . 25
FARMACIA . 12 GARAGEM COBERTA . 26 @ Ha- ADMINISTRATIVO

BANHEIRO servieo . 13 HALL.27
HALL .14 PATIO EXTERIOR . 28
DEPGSITOLIXO . 29

’ 18 | 17 i [}
19 IJ-W 2 Vp: :]
|_Eu 2 27] » ~ o0 |Hp |
[ R
s 1 L] A
(']
0 [ 25
0 "
PLANTA BAIXA - TERREQ PAV.SUPERIOR PLANTA BAIXA - TERREO PAV.SUPERIOR

ARQUITETURA. . caps boa vista ESCALAGRAFICA  =—mm—ml movimentos . caps boa vista ESCALAGRAFIC (==

Fonte: a autora, 2019.

A experiéncia apreendida durante os dias de observacdo no CAPS Boa Vista acompanhou um
mesmo grupo de pessoas em tratamento. Duas atitudes s&o vistas no instante de uma atencéo

especifica sobre o comportamento de determinada pessoa em crise:

1. O fechamento do port&o lateral que conecta o espaco exterior frontal (3) com o posterior
(28); e

2. A conducgéo da pessoa em tratamento para o quarto de repouso (19) por profissional
(Hp) em casos de crises e necessidade de medicacao.
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Ao chegar no CAPS o que se observa, de forma geral, € uma relacdo entre profissionais e
pessoas em tratamento sem rigor, num estado de relacdo continua e “livre”. No entanto, ao
iniciar os registros esses movimentos conformam uma situacéo relacional organizada. Certos
movimentos sdo repetidos (constantes) e transparecem sobre a relacdo dos usuérios com o
espaco CAPS.

Os espacos que tém maior dinamica de movimento pelas pessoas em tratamento sem qualquer
restricdo de acesso e com convivio com os profissionais e técnicos sdo: o terraco de entrada
(04), a recepcédo e espera (05 e 06), o hall (07), o refeitdrio (10) e o patio exterior (28). Esses
espacos correspondem aos seguintes ambientes da casa que antecede o CAPS: o terraco de
entrada da casa, a sala de estar, 0 gabinete da casa, 0 terrago/copa e o quintal. Podem ser
considerados espacos de baixa restricéo sobre o visitante, assim como o repouso (19) — situado

no antigo quarto principal da casa.

Nesses espa¢os mais ‘livres’ ndo € possivel afirmar a existéncia de controle sobre o movimento
dos visitantes em tratamento, apenas a presenga corporea com ‘convites’ para determinadas

atividades (praticas terapéuticas) em determinados espacos.

A permanéncia das pessoas em tratamento se d& em maior parte no patio de convivéncia e na
area de espera da recepcao. O quarto coletivo (repouso) é procurado de forma mais intensa pelas
pessoas em tratamento, apos a realizacdo da medicagdo e no p6s-almoco.

Em outros espacos, destinados para as atividades Técnico-Administrativas e de Servigo
Psicossocial sdo percebidos dois niveis de restricdo. Um mais mediado e outro com alta

restricao.

Os ambientes controlados pela equipe profissional, com acesso de restricdo mediada para 0s
visitantes, s@o os do grupo de atividades de servigo psicossocial (SP): a sala de acolhimento
(25) com funcgéo de atendimento individual por um psiquiatra ou psicologo; a cozinha (08); a
sala de terapia ocupacional (11); a sala de atividades coletivas (18) e os consultorios (21).
Correspondem as atividades de servigo psicossocial adaptados nos espagos da casa, seguindo a
ordem acima: parte do terrago social lateral, cozinha (se mantém como tal); garagem da edicula
de servico; quarto adjacente a varanda intima e quarto com varanda comum a um segundo

quarto.
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Cabe registrar que nos consultérios (21), durante a observagdo, ndo foi registrada qualquer
atividade. Os ambientes de restricdo mediada sdo mantidos trancados até o exercicio da
atividade. Nesses espacos o visitante (Vp) € conduzido e tem sua permanéncia controlada pelo
habitante (Hp).

Os espacos com alta restricdo de acesso e uso dos visitantes sdo os destinados as atividades

técnicas e administrativas.

O movimento é constante entre técnicos e profissionais (Hp e Ha) na sala de
geréncia/reunido/técnicos/arquivo (15), para troca de informacGes e organizacdo do cotidiano
do CAPS. Néo se observa qualquer intencdo de penetracdo, por parte do visitante (Vp), nas

salas de administracdo (22), situadas no antigo setor privado da casa (pavimento superior).

A farmacia (12) — situada na edicula de servico da casa - € refrigerada e permanentemente
trancada. O técnico farmacéutico fornece a medicacdo através de uma abertura (by-pass)
protegida por grade. A depender do grau de autonomia e da prescricdo médica agendada, a
pessoa em tratamento se dirige até a farmacia, independente de algum técnico. O
acompanhamento é realizado com a checagem dos registros da farmacia e diretamente a pessoa

medicada (Vp).

E importante um destaque para as salas de atendimento individual (com acompanhante ou néo)
por um profissional de saude (psicologo e/ou psiquiatra) (25 e 21). Esses espacos sao acessados
através de espacos de transicdo (27) entre grupos de atividades diferentes, principalmente entre
o acolhimento e convivéncia (AC) e o servigo psicossocial (SP). Essas transi¢fes sdo destacadas
no mapa e nos grafos como espacos de mediagédo e sdo caracterizados por maior controle (e

restricdo) de circulacéo dos visitantes (pessoas em tratamento ou acompanhantes).

A presenca do visitante Va, usualmente, se restringe aos espacos de recepc¢do (terraco de
entrada, recepcao/espera e a sala de acolhimento).

Segundo as geréncias, na oportunidade de datas comemorativas com eventos coletivos, 0s
familiares e amigos séo convidados a adentrar nos espagos de convivéncia do CAPS: refeitorio
(10) e o patio (28).
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As pessoas em tratamento no CAPS penetram em todos os setores do espaco doméstico
definidos por Amorim: o social, o de servi¢co e o privado (AMORIM, 1999), no entanto, €

estabelecida uma organizacao espacial distinta do espa¢o doméstico.

Atividades com func¢des similares sdo adaptadas no espaco domeéstico para atender o programa

do CAPS, contudo, de forma descontinuada. O setor Técnico Administrativo (TA) requer mais
privacidade e controle de acesso dos visitantes, no entanto esse setor se fragmenta em espacos
distribuidos nos setores social, privado e servico da casa.

No CAPS Boa Vista a organizacdo dos espacos sugere a presenca dos profissionais e técnicos
sempre proéximos ou comungados aos espacos de acolhimento e convivéncia. Dessa forma,
garante-se a possibilidade de co-presenca e co-ciéncia, necessarias as intervengoes e relactes

entre os diversos usuarios.

Estabelece assim, uma Idgica de relacdo entre habitantes e visitantes com maior possibilidade
de “interfaces sociais”, desde a entrada até o patio (exterior), OU Seja em espagos rasos e
profundos. Esses encontros sugerem, preliminarmente que: i) as atividades com funcdes
similares se distribuem em conjuntos isolados em setores diversos da antiga casa; ii) na
transposicdo de casa para CAPS, o Boa Vista tende para uma condicdo reversa diante do
visitante, que tem presenca evidente nos espacos mais profundos do espaco analisado. Isso é
demonstrado na construcdo do grafo justificado do CAPS, apresentado adiante, no segundo

nivel de analise.

5.1.2 A vida espacial no CAPS Esperanca

A descricdo sobre as interfaces sociais no CAPS Esperanca se baseia na entrevista com a
Geréncia deste dispositivo diante de intercorréncia sobre o cotidiano das pessoas devido a uma
reforma para sua manutengdo. Nada obstante, os movimentos observados dos poucos que

frequentaram o CAPS convergem com as descric¢Oes reveladas.
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Figura 68 - a) Planta arquiteténica do CAPS Esperanca e b) Mapa de movimentos do CAPS Esperanga,
destacando, em azul, o movimento mais intenso dos visitantes e, em vermelho, dos habitantes. A circunferéncia

indica a area de maior permanéncia do Vp
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Fonte: a autora, 2019.

E notadamente diverso do CAPS Boa Vista 0 momento de entrada no CAPS Esperanca. O
acesso é Unico e dado por um espaco contiguo, uma circulagdo no espaco exterior sem os jardins
e possiveis areas de permanéncia como sugere o CAPS do distrito I. E estabelecida uma
formalidade maior na recepcdo e espera, que se conformam na antiga garagem da casa (setor

de servigo).

O controle ¢ de identidade e penetram no espaco aqueles que estdo em tratamento. Os demais
aguardam formalmente: na recepgéo para atendimento; na sala de acolhimento ou para serem

direcionados a espera da medicagdo — que ocorre no setor de servico da casa.

A relacdo entre profissionais e pessoas em tratamento se estabelece a partir da sala 07, onde
ocorrem atividades coletivas entre técnicos, mas sempre com a presenca e circulacdo das
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pessoas que se encontram em tratamento (Vp) e das pessoas que séo assistidas pela medicagédo
(Vae Vp).

Nas antigas salas de jantar e de estar, do setor social da casa, a relacdo entre habitantes e
visitantes (Vp) é continua e “livre”. O terrago da antiga casa é onde os visitantes (Vp)

permanecem maior tempo. Esse € o espaco de convivéncia (04) do CAPS Esperanca.

Diferente do CAPS Boa Vista e do que também ocorre no Espaco Vida, as pessoas em
tratamento se concentram de forma evidente no antigo setor social da casa, enquanto nos outros

dois as pessoas adentram para espago mais profundos.

Os movimentos mais dindmicos e com baixa restricao diante do visitante séo: a sala de reunido
e atividades coletivas (07), a sala de convivéncia (08) e o terraco de convivéncia (04). Esses

s80 0s espacos mais ‘livres’ onde ocorrem de forma mais evidente as trocas sociais.

O quarto coletivo (subdimensionado) para repouso se situa no setor de servico da casa. Faz-se
necessario percorrer a cozinha para chegar até o quarto que possui apenas duas camas. A
depender do grupo que esta em aten¢do, ou seja, da solicitacdo para descanso ap6s uma refeicao
ou medicacdo, a sala de atividades coletivas (18) é utilizada, com a devida condugdo por um
técnico ou profissional psicossocial. Conclui-se que o repouso, diferente do Boa Vista e do
Espaco Vida tem uma restricdo mediada, assim como as salas de atendimento individual e
coletivo (06, 22, 21 e 18).

Em outros espacos, destinados as atividades Técnico-Administrativas (TA) e de Servigo
Psicossocial (SP) sdo percebidos dois niveis de restricdo. Um mais mediado e outro com alta
restricdo. Os ambientes de restricdo mediada sdo mantidos trancados até o exercicio da
atividade. O antigo setor intimo da casa é destinado para 0 TA e para 0 SP, 0 que sugere

‘obediéncia’ a 16gica de privacidade.

O espago da cozinha é prejudicado por dividir sua &rea para a circulacdo até os espacos do TA
de farmécia, enfermagem e repouso, sugerindo uma mediacéo entre o grupo de atividades de

baixa restrigdo e com alta restri¢éo.

As pessoas em tratamento no CAPS penetram em todos 0s setores do espaco doméstico. No
entanto, é estabelecida uma organizacao espacial distinta dos CAPS Boa Vista e Espaco Vida,

se aproximando da l6gica de privacidade de um espaco doméstico.
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No CAPS Esperanga a organizacdo dos espagos sugere a presenca dos profissionais e técnicos
sempre proximos ou comungados aos espacos de convivéncia. Dessa forma, a co-presenca se

concentra no antigo setor social da casa.

O grafo justificado do CAPS, apresentado adiante, no segundo nivel de analise demonstra de
forma mais clara que: i) as atividades com funcdes similares sdo adaptadas ao espaco doméstico
para atender o programa do CAPS, de forma mais continuada do que é observado nos dois
outros dispositivos; ii) na transposicao de casa para CAPS, o Esperanca, mantém a condi¢do da
relacdo entre habitantes e visitantes de um edificio elementar, ou seja, onde 0s visitantes estao

presentes nos espacos mais rasos.

5.1.3 A vida espacial no CAPS Espaco Vida

Este Gltimo CAPS a ser analisado também fora o Gltimo a ser observado nos procedimentos de
coleta de dados. Algumas similaridades sdo identificadas, no que tange a sua organizacdo
espacial (e social), tanto com o CAPS Boa Vista quanto com o Esperanca. Do primeiro, a
possibilidade de movimentos com baixa restricdo dos visitantes (Vp) em espagos mais
profundos, situados no antigo setor de servi¢o da casa assim como no setor privado. Do
segundo, a similaridade esta na formalidade do acolhimento na area de espera e recep¢do para

aqueles que estdo na busca por tratamento.

Nos quatro dias de observacao a espera (05), que ocupa o0 antigo terrago social da casa, tem seus
assentos praticamente ocupados pelos que aguardam acolhimento em busca de uma avaliagédo
e tratamento e pelos que, no exercicio de seu projeto terapéutico singular (PTS), se encontram

em pleno tratamento psicossocial.

Apesar de um acesso alternativo pela antiga area de servigo da casa, os usuarios (Hp e Ha), em
sua maioria, percorrem a recep¢éo e aproveitam para realizar o primeiro contato do dia com os

‘clientes’ (Vp e Va), cumprimentando nominalmente aqueles que estdo em pleno tratamento.
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Figura 69 - a) Planta arquiteténica do CAPS Espaco Vida; b) Mapa de movimentos do CAPS Espaco Vida,
destacando, em azul, 0 movimento mais intenso dos visitantes (Vp) e, em vermelho, dos habitantes (Hp). As

circunferéncias indicam as areas de maior permanéncia do Vp
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Fonte: a autora, 2019.

A recepcéo (06) assume a funcédo de transicdo da espera para o interior do CAPS. A antiga sala
de jantar é a porta de entrada para o dispositivo que tem seus demais espagos distribuidos ao
longo do corredor (10). Neste corredor se ddo os diversos encontros entre habitantes e
visitantes. Para 14 confluem todos os usuarios em atividade, e de 14 segue o caminho para o

espaco de convivéncia, situado na area de lazer da casa.

O tempo de permanéncia na espera (05), com demais ‘glientes’ e agentes de satide, ¢ maior que
no espago de convivéncia (17), verifica-se, portanto, que o espaco de maior troca social se da
no antigo terrago da casa (05).
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E entre este espaco e o de convivéncia que se da a maior dindmica de movimento das pessoas
em tratamento (Vp), sem qualquer restricdo de acesso com convivio com profissionais e
técnicos. Alem dos espacos que conectam a espera ao espago convivéncia, 0 acesso para o

repouso localizado no primeiro andar da casa é de baixa restricao.

Da mesma forma que os dois CAPS anteriores, nesses espacos mais ‘livres’ ndo ¢é possivel
afirmar a existéncia de controle sobre o movimento dos visitantes (Vp), apenas uma presenca
corporea com ‘convites’ para outras atividades (praticas terapéuticas) em determinados
espacos. O corredor térreo é responsavel por distribuir todas atividades do CAPS. E neste
espaco de circulacdo que convergem profissionais, técnicos e pessoas em tratamento. Sua
dimensdo, programada para um grupo familiar, é insuficiente para favorecer a dindmica que se

prestou.

Os ambientes controlados pela equipe profissional, com acesso de restricdo mediada para 0s
visitantes, sdo do grupo de atividades de servico psicossocial: a sala de acolhimento (11) com
funcdo de atendimento individual por um psiquiatra ou psicélogo; a sala de terapia ocupacional
(07); o refeitorio (18), também utilizado para atividades coletivas diversas; o consultério (19)
e a sala de atividades coletivas (24). Correspondem as atividades de servigco psicossocial
adaptados nos espacos da casa, seguindo a ordem acima: quarto de héspede/escritério, a sala de

estar, a garagem; e os dois Ultimos em dois quartos do primeiro andar.

Tais ambientes de restricdo mediada sdo mantidos trancados até o exercicio da atividade. Nesses

espacos o visitante (\Vp) é conduzido e tem sua permanéncia controlada pelo habitante (Hp).

Os espacos de alta restricdo de acesso e uso dos visitantes sdo os destinados para atividades
técnicas e administrativas. Compartilham os espacos de circulagdo com outros grupos de
atividades. Eventualmente, um ‘gliente’ ou outro busca estabelecer espontaneamente algum
tipo de relagdo com os profissionais e técnicos, mas no espacgo do corredor do primeiro andar,

sem penetrar nas salas de atividades do grupo TA.

A presenca do visitante (Va), usualmente, se restringe aos espagos de recepcao (terraco de
entrada, recepcdo/espera e a sala de acolhimento). Na oportunidade de eventos coletivos, os
familiares e amigos sdo convidados a adentrar para o espaco de convivéncia do CAPS,

utilizando o percurso pelos espacos exteriores.
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Assim como no CAPS Boa Vista, as pessoas em tratamento no Espaco Vida penetram em todos
o0s setores do espaco doméstico: o social, o de servico e o privado. Estabelece-se uma logica

social distinta do espaco domeéstico, sob o ponto de vista de relacdo entre os diversos usuarios.

Atividades com funcdes similares se ddo de forma descontinuada. As atividades Técnico-
Administrativo (TA) requerem mais privacidade e controle de acesso dos visitantes. Parte se

acomoda no setor privado da casa, parte no setor de servigo.

O grafo justificado do CAPS, apresentado adiante, no segundo nivel de anélise demonstra de
forma mais clara que: i) as atividades com funcdes similares sdo adaptadas no espaco doméstico
para atender o programa do CAPS, de forma descontinuada de forma a garantir a possibilidade
de encontros entre 0s usudrios; ii) na transposicao de casa para CAPS, o dispositivo mantém
uma condicdo da relacdo entre habitantes e visitantes de um edificio reverso, ou seja, aquele

em que visitantes estdo presentes em seus espacgos mais profundos.

5.2 O segundo nivel de analise dos CAPS

E constituido pela analise da configuragao espacial da casa (cenario 1), na sua configuragio que
antecede a adaptacdo do imdvel para o programa do CAPS; e o préprio CAPS (cenario 2),
contrapondo as transformacdes realizadas para atendimento do programa do MS e suas

diretrizes.

Com os poligonos do mapa convexo dos cenarios 1 e 2 definidos, tarjam-se as conexdes entre
eles, conforme a permissividade de movimento. Uma camada de informacéo é adicionada ao
mapa, que identifica os setores funcionais do espaco domestico: o social, o privado e o de
servico (AMORIM,1999); e os grupos de atividades do CAPS: acolhimento e convivéncia

(AC); servico psicossocial (SP) e técnico administrativo (TA).

Com 0 mapa convexo e 0s setores (cenario 1) e grupos de atividades determinados (cenario 2),
se da inicio & compreensdo topologica do sistema de relagBes e conexdes entre as unidades.
Gera-se uma imagem para orientar a construcdo de um grafo com nés inseridos em cada um
dos espacos convexos, que sao organizados em niveis de profundidade a partir do exterior do
edificio (sendo assim chamado justificado), permitindo assim, a medi¢cdo do padrdo de
acessibilidade da casa e do CAPS.
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Realizados os procedimentos definidos como essenciais para o objetivo desta pesquisa, no
capitulo 4, sintetizam-se os dados analiticos do CAPS Boa Vista, Esperanca e Espaco Vida,

respectivamente representados nas figuras 64, 65 e 66 e na Tabela 2, a seguir.
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CAPS BOS VISTA
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CENARIO 2

Figura 70- A planta original da casa da Boa Vista, 0 mapa convexo com setores, o grafo justificado e o grafo setorial. Abaixo, a planta do CAPS Boa Vista, 0 mapa convexo com setores, o grafo justificado e o grafo setorial
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CAPS ESPERANCA

Figura 71- Planta original da casa da Tamarineira, 0 mapa convexo com setores, o grafo justificado e o grafo setorial. Abaixo, a planta do CAPS Esperanca, 0 mapa convexo com setores, o grafo justificado e o grafo setorial
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casad

CAPS ESPACO VIDA

CENARIO 1

72]
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)
(&

CENARIO 2

Figura 72- Planta original da casa da Iputinga, 0 mapa convexo com setores, o grafo justificado e o grafo setorial. Abaixo, a planta do CAPS Espaco Vida, 0 mapa convexo com setores, o grafo justificado e o grafo setorial
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Tabela 2. Sintese de resultados.
E.F (espaco funcional); E.C.i (espaco convexo interior); E.C.e (espago convexo exterior); E.C. t
(Espago convexo total); FC.i (fragmentagao convexa interior); N P. (vael de profundldade) .M
(integragdo média); :

Medidas | CASA CAPS CASA CAPS CASA CAPS
o |EF. 21 24 20 26 20 27
'g» A EC 26 30 22 34 25 34
x Jg
2 SECe 7 8 6 5 8 17
% Tect 34 40 28 39 33 51
© |rci 0,81 0,80 0,91 0,76 0,80 0,79
N.P. 10 10* 10 13 10 11
_ | RRAmIn 0,83 1 0,75 1 0,67 0,9
2 |RRAMEX | 2,21 2,1 1,88 2,7 1,95 2,2
S |RRAm 1,33 1,54 1,23 1,72 1,22 1,5
% | min 0,45 0,47 0,53 0,37 0,51 0,46
S | Imax 1,21 1 1,34 1,02 1,5 1,18
I m 0,8 0,69 0,86 0,62 0,87 0,8
Cm 2,5 2,13 2,41 2,05 2,17 2,14
N.P. 6 8 6 8 7 8
RRA min 0,51 0,6 0,33 0,2 0,36 0,5
& | RRA méx 1,07 1,4 1,17 1,1 1,2 1,4
é RRA m 0,83 0,96 0,74 0,54 0,7 0,9
2 | Imin 0,94 0,74 0,85 0,91 0,83 0,69
> |1 méx 1,96 1,64 3,03 5,67 2,78 1,98
I m 1,26 1,09 1,45 2,05 1,5 1,2
Cm 3,74 3,88 3,79 4,95 3,69 3,7

5.2.1 Uma reflexdo preliminar sobre a anélise setorial

Esta subsec¢do dedica-se a afirmacdo da disposicao dos setores do espa¢o domestico da amostra
(cenério 1), segundo Amorim (1999): casa da Boa Vista (1940 reformada), Casa da Tamarineira
(1955) e casa da Iputinga (1975). Oferece tambem um entendimento prévio da disposi¢do dos
grupos de atividades afins dos CAPS (cenario 2), respectivamente: CAPS Boa Vista, CAPS
Esperanca e CAPS Espaco Vida.
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Inicia-se pela anélise de como se ddo as relagdes de movimento e acessibilidade dos usuérios
nos conjuntos de espagos adjacentes com atividades afins. Sobre os CAPS, essas relagdes
ficaram demonstradas na subsecdo 5.1 deste capitulo, que trata da vida espacial nos

dispositivos.

O acesso aos dispositivos, a partir do exterior, € Unico para habitantes e visitantes, sem rigor ou
criterizacdo que sugira separar o habitante do visitante e/ou classificagdo esses visitantes.
Caracteristica, alias, identificada em edificios institucionais de re-formacdo (MARKUS, 1993;
NASCIMENTO, 2008; BRASILEIRO, 2012).

Os CAPS (Boa Vista e Espaco Vida) utilizam o setor social para estabelecer o espaco de
recepcdo e acolhida do visitante (Va e Vp), que se da no segundo nivel de profundidade a partir
do exterior. O rito de passagem para o interior da casa, percorrendo um terraco social € mantido
na adaptacdo para CAPS. E mantida a l6gica de receptividade do visitante em espagos mais
integrados do setor social da casa.

O CAPS Esperanca contraria essa l6gica espacial da casa. A recep¢do situa-se no primeiro nivel
de profundidade do interior do CAPS, ocupando um espa¢o que compunha o setor de servico

da casa, a garagem —, com valor de integracdo abaixo da média.

No interior do CAPS o0s movimentos se ddo de formas diversas entre as amostras. Nos CAPS
Boa Vista e Espaco Vida o fluxo de visitantes (Vp) permeia espacos funcionais ultrapassando
os “limites” do setor social da casa, com convivéncia em espa¢os situados no setor de servigo.
No CAPS Esperanga, a concentracdo dos percursos e movimentos dos visitantes (\Vp), apés
passar pelo controle (de identidade) da recepgdo se conforma nos espacos do setor social da

casa.

Acessos alternativos pelo setor de servigo da casa adaptada permanecem como opgéo de

circulacédo pelos habitantes (profissionais e técnicos), embora ndo utilizados com evidéncia.

A disposicdo dos setores da casa é bem definida enquanto o agrupamento de atividades
similares de um CAPS néo se da de forma bem clara no espaco, conforme se observa pelas
manchas distribuidas no grafo justificado e que podem ser melhor detalhadas com a mensuracéo

de propriedades medidas sintaticas.
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Diante do cenério 1 dos trés imdveis residenciais que antecedem as adaptacfes para CAPS,
ratifica-se a afirmacéo de Amorim (1999) sobre a organizacdo espacial do espaco doméstico do
Recife nos setores: Social (S); Servico (SE); e Privado (P) e suas relacGes espaciais e

topoldgicas.

Figura 73 - a) Cenario 1: grafo justificado do espago doméstico (casa Iputinga). b) Cenario 2: grafo justificado
do espago doméstico reformado para atender o programa CAPS (Espaco Vida)
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Fonte: a autora, 2019.

Seguindo o procedimento de Amorim (1999), realiza-se a simplificacdo da representacdo dos
espacgos convexos através de um namero minimo possivel de nés, indicadores de cada setor. Os
grafos setoriais das casas sdo bem definidos e 0 agrupamento das atividades similares, de forma

continuada, facilita essa simplificacéo.

No entanto, nos CAPS em geral, os grafos justificados simplificados ainda mantém uma
dispersdo dos conjuntos de atividades em espagos de caracteristicas diversas, situados, por

exemplo, nos setores privado e de servico da casa.
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Figura 74 - Simplificacdo dos grafos justificados dos cenarios 1 e 2 apresentados na Figura 73

a) Cenariol b) Cenério 2
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Fonte: a autora, 2019.

Existe, contudo, uma logica presente na adaptacdo de determinadas atividades que requerem
certo nivel de restricdo diante do visitante. Situam-se, na maioria, nos setores privado e de
servico. Quando alocadas no setor social da casa sdo adjacentes aos espacos de transicdo (ou de
circulacdo). No CAPS Boa Vista, por exemplo, requereu-se ainclusao de espacos de transicéo,
provocando um distanciamento do grupo de Acolhimento e Convivéncia (AC), ampliando

assim a assimetria da estrutura espacial.

Observando o grafo justificado do CAPS e a condic¢do de restri¢do, a qual é comentada na vida
espacial (subsecdo 5.1 deste capitulo) de cada um dos CAPS, demarcam-se as zonas de dominio
(HOLANDA, 2003) em duas escalas de restricdo a partir dos resultados da inter-relacdo entre

usudrios: baixa restricdo e média/alta restricao.

Figura 75 - Simplificagéo do grafo justificado do CAPS Boa Vista e demarcacéo dos dominios
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Fonte: a autora, 2019.
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Figura 76 - Simplificacdo do grafo justificado do CAPS Esperanca e demarcacdo dos dominios

Fonte: A autora, 2019.

Figura 77 - Simplificacéo do grafo justificado do CAPS Espaco Vida e demarcacdo dos dominios

Fonte: A autora, 2019.

Percebe-se de forma mais clara que a aglutinacdo e simplificacdo dos espacos convexos

representados pelos nos do grafo justificado, considerando o nivel de restricdo, facilita a As

conexdes entre os grupos se da de forma mais difusa (fuzzy boundary) nos CAPS Boa Vista e

Espaco Vida, enquanto o CAPS Esperanga se da de forma mais clara entre dois grupos.

5.2.2 A andlise diante das medidas sintaticas

Nesta investigacdo a reflexdo sobre a analise dos grafos justificados e das propriedades

sintaticas basicas considera todos os espagos convexos (do interior e exterior) a partir das

propriedades: profundidade, distributividade, assimetria (RRA), fragmentacdo convexa e

integracdo; e versa sobre a relagdo de acessibilidade entre as casas da Boa Vista, Tamarineira e

Iputinga.
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No cenério 1, as casas ttm o mesmo nivel de profundidade (N.P.), e se caracterizam por
estruturas profundas com distancia, a partir do espaco publico, de 10 passos topoldgicos. Os
espacos sociais da casa da Boa Vista apresentam uma proximidade maior da rua, agrupados a
partir do N.P.3 até o N.P.5, enquanto as demais casas, que também iniciam no N.P.3, se
distribuem até o N.P.6. Importa destacar que nas da Tamarineira e Iputinga, o primeiro espaco
convexo do setor de servigo também se inicia no N.P. 3 e se estendem até o N.P.7.

Nos trés CAPS, o nimero de espagos fechados funcionais (E. F.) também sdo similares, em

torno de 20 E.F. Revela-se dessa forma, até aqui, a homogeneidade da amostra.

E identificada no cenario 2, na configuracio de CAPS, que essas residéncias aumentaram
sutilmente o nivel de profundidade. Observa-se que 0 CAPS Boa Vista e Espaco Vida mantém
a distribuicdo dos espacos praticamente com o mesmo nimero de niveis de profundidade.
Destaca-se 0 Espaco Vida que, mesmo com o incremento de espacos funcionais fechados (de
20 para 27), distancia-se do espaco exterior em um passo topoldgico. De forma diferente, o
CAPS Esperanca, por conta do acréscimo de seis espacos funcionais (de 20 para 26), distancia-

se do exterior em trés passos topoldgicos.

Comparando a quantidade de espacos funcionais (E.F.) (rotulos) e de espacos convexos do
interior (E.C.i) da casa e do CAPS com os respectivos niveis de profundidade (N.P.), observa-
se que entre o0 cendrio 1 e o cendrio 2 ndo ha uma relacdo direta entre a profundidade e o

aumento do numero desses espacos.

A anélise convexa dos espacos apresenta algumas variagdes entre as amostras. Ao decompor
cada espaco funcional de seus interiores em espagos convexos (E.C.i), a casa da Tamarineira
(1955) revela o mais baixo grau de fragmentagdo convexa, enquanto a casa da Boa Vista
(1940, reformada) e da Iputinga (1975) essa fragmentacao é de 0,81. O grau de fragmentacao
indica a regularidade dos poligonos (de seus planos), ou seja, apresenta uma forma geométrica
menos complexa. A casa da Tamarineira apresenta um fator maior de 0,91 (mais proximo de

1). Dentre as amostras é a que possui 0s planos mais regulares.

A reforma para CAPS aumenta o grau de fragmentacdo e consequentemente intervém no espago
domeéstico com incremento de planos menos regulares. Surgem espacos de transicdo e
fragmentam-se espacgos funcionais para atender uma ou mais atividades. No entanto, entre as

amostras, os fatores de fragmentacao néo apresentam valores discrepantes entre si (0.80, 0.76,
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0.79), mas revelam que o CAPS Esperanca, instalado na casa com a geometria menos complexa,
torna-se agora o objeto com a maior geragédo de planos irregulares.

A distributividade dos grafos justificados do cenério 1 e do cenério 2 se difere pela ocorréncia
de barreiras que interferem na possibilidade de movimentos mais ‘anclares’ dentro do sistema,
aproximando os grafos justificados do cenario 2 a um sistema organizado em forma de arvore.
Em consequéncia, hd um aumento da ramificacdo e profusdo de espacos de terminacéo gerados
na adequacgdo de um CAPS num espaco doméstico. Com isso, surgem espagos mais segregados

e menos integrados do que os do cenario 1, a casa.

Comparando os grafos justificados, observa-se que as ramificacdes do cenario 2 tornam-se
mais densas (principalmente no CAPS Espaco Vida), devido ao aumento do nimero de espagos
funcionais (E.F.) (r6tulos) e de espagos convexos assimétricos, em contraponto com o nimero
de conexdes anelares e de espagos simétricos do cendrio 1, o que possibilita mais encontros e
interacfes no interior da casa. Essas ramificaces do cenario 2, quando convergem para um
espaco de circulacdo (o corredor), intensificam o grau de integracdo desse elemento, influindo

no indice de integracdo médio do CAPS.

O RRA (Real Relative Assymetry) do cenario 1 para o cenario 2 aumenta com maior evidéncia
no CAPS Esperanca (de 1.23 para 1.72), portanto passard de uma das casas mais integradas
(0.86) para assumir a configuracdo do CAPS menos integrado (0.62).

Como sendo uma das propriedades mais relevantes para a analise sintatica, a integracao entre
casas faz revelar as nuances sobre sua estrutura convexa. O valor médio de integracdo esté entre
0.80 e 0.87. As casas com corredores apresentam os maiores valores de integragdo méxima
(entre 1.34 e 1.50).

Ao observar os mapas de movimento dos visitantes (Vp) e 0s mapas convexos de integracéo,
identifica-se que a permanéncia e 0 percurso nos espacos de baixa restri¢cdo, que compdem o

grupo de Acolhimento e Convivéncia (AC), sdo os mais integrados no sistema do CAPS.

As areas de convivéncia sao relevantes para as praticas terapéuticas. A segregacéo dessas diante
do sistema denota um contrassenso relativamente as prescricdes da reforma psiquiatrica
brasileira, em especifico as recomendacBes para a estrutura fisica de um CAPS (de
permeabilidade, hospitalidade e comunidade). Em geral, ocorrem em espacos abertos para areas

descobertas (patios, jardins).A decomposicdo dos espacos exteriores a area construida em
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poligonos convexos foi essencial para identificar a relevancia de dois espacos do cenéario 2 da
Boa Vista, com relacdo ao movimento e permanéncia de habitantes e principalmente de
visitantes do centro. Sdo os E.C.21 e E.C.22, que configuram parte do patio interno do imovel.
Esse patio é usado para atividades de grupo, jogos, para o aguardo da medicacao, conversas,
eventos ou simplesmente para o aguardo do almogo ou da hora da saida. Essa intensidade de
uso e convivéncia confirma sua relevancia no servigco psicossocial e se incorpora como
integrante do AC (dominio de acolhimento e convivéncia). Esses espac¢os tém integracdo acima

da média global seja qual for o cenério, 1 ou 2.

O patio utilizado como convivéncia do Espaco Vida (23 e 32), apesar de aumentar seu grau de
integracao (devido ao acréscimo de espagos funcionais que confluem para este) sugerindo maior
permeabilidade dentro do sistema, é conectado fortemente através dos espacos de circulagdo do
interior do CAPS. Os demais espacos exteriores do Espaco Vida, adjacentes ao espaco publico,
sd0 menos integrados ao sistema, comparando-0s com 0s espacgos exteriores do Boa Vista.O
CAPS Esperanca divide esse espaco exterior (localizado entre o espaco publico e o acesso do
setor social da casa) entre aquilo que se permite (ou quer) ver e 0 que nao se permite. O antigo
terraco da casa e o patio exterior frontal perdem o status de espacos acima da média de

integracdo para comporem o conjunto de espacos de baixa integracéo.

Diante da mensuracgdo sintatica do CAPS Esperanca, observa-se que 0s espacos situados no
pavimento térreo diminuem a integracdo com 0s espacgos exteriores. Em consequéncia, 0s
espacos interiores intensificam a relacdo entre si, com aumento do grau de integracéo,

principalmente de seus espacos de circulacéo.

Os espacos de AC no primeiro andar abrangem o repouso e outro espaco destinado para o estar
e lazer das pessoas em tratamento. No CAPS Boa Vista, a antiga varanda intima exerce essa
funcdo. No CAPS Espago Vida a sala intima da casa (mesmo que segmentada) localiza-se

defronte ao repouso para essa fungéo de estar e lazer.

No CAPS Esperanca, o0 repouso € localizado no setor de servico da casa e esta entre os seis
espacgos convexos interiores de menor integragdo. A auséncia de uma area “social” adjacente

a0 repouso para as pessoas em tratamento acentua a segregacao desse espaco diante do sistema.

Cabe ressaltar que os espagos de convivéncia e de repouso dos outros dois CAPS sdo
identificados como os de maior procura pelo visitante (VP). Quanto mais 0 espaco caracterizar
isolamento e segregacdo, tanto o fara se aproximar de caracteristicas institucionalizantes.
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A escada é considerada como espaco mediador estrutural na organizacdo espacial da casa,
sobretudo por isolar o Setor Privado (P) do Social (S); enquanto CAPS, conecta 0s espagos de
grupos de atividades distintos (AC, SP e TA). Apenas no CAPS Esperanca mantém-se a ldgica
de privacidade para os espacos de trabalho dos profissionais, ou seja, a escada conecta 0s

espacos de AC aos espacos de SP e TA, em parte.

Estdo elencados abaixo, sinteticamente, os principais resultados do processo de adaptacédo do
espaco doméstico do imével da Boa Vista para 0 programa de um centro de atencdo

psicossocial:

Os pavimentos superiores, em geral, aumentam o numero de espagos de transicdo para
organizacao de salas de consultérios. No mais, implicam um processo de definicdo de rétulos
nos espagos pré-existentes.

5.3 Discussao dos resultados: similaridades e contrastes

Aplicados os procedimentos analiticos nos centros de atencdo psicossocial selecionados para
essa investigacdo, apresentaram-se os dados resultantes da aplicacdo em cada imovel. A partir
desse momento, procura-se analisar se as adaptacBes ocorridas nos espacos domésticos
correspondem ao texto que as prescreve como um lugar social *(Min. Satde, 2013), o da

reforma psiquiétrica.

Para tanto migram do capitulo 3 para este capitulo algumas considera¢bes do M.S. para o

projeto de um espaco CAPS:

“(...) trata-se de projetar servicos publicos de saude, substitutivos ao modelo asilar, de
referéncia nos territorios, comunitarios, de livre acesso, e local de trocas sociais (...).

Nessa perspectiva, projetar o ‘espaco CAPS’ requer considerar, em particular:

- aafirmacéo da perspectiva de servigos de portas abertas, no sentido literal e simbélico;

espacos e relagdes de “portas abertas”;

- espagos que expressem o “cuidar em liberdade” e a afirmagdo do lugar social das

pessoas, a experiéncia do transtorno psiquico e da garantia de seus direitos;

41 Expressio identificada no Manual de estrutura fisica dos centros de atencdo psicossocial...” do Ministério da
Saude, 2013.
136



A LOUCURA E A SERPENTE
A LOGICA SOCIAL DO ESPAGO DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DA CIDADE DO RECIFE

- a permeabilidade entre espaco do servico e os territérios no sentido de produzir

servigos de referéncia” (Ministério da Satde, 2013. p. 17).

Inicia-se aqui uma andlise comparativa entre eles a fim de contribuir para a compreensao do

que categoriza um dispositivo institucional adaptado num espaco doméstico.
Os trés CAPS apresentam:
- diminuicdo de conexdo com o espago publico;
- reducdo de conexdes entre 0 espaco exterior e interior;
- geracao de mais espacos de terminacdo (sistema assimétrico);
- elevagéo de conectividade e integragéo do corredor;
- permissédo de visitantes nos espacos alocados em niveis de maior profundidade;
- diminuicdo do indice de integracdo e conectividade;
- incrementacdo do numero de espacos funcionais;

Todos os trés CAPS alteraram a l6gica organizacional de um espaco domeéstico, distribuindo as
atividades e as fragmentando, tanto nos espagos mais rasos como nos mais profundos. O grupo
de atividade de acolhimento e convivéncia (AC) tende a se aproximar dos espacos destinados
para 0 servico psicossocial (SP) e técnico-administrativo (TA). Isso denota a aproximacao

corpérea entre habitantes e visitantes, de forma geral, em niveis mais rasos e profundos.

De maneira geral, os CAPS respondem, simbolicamente, o discurso desinstitucionalizante,

todavia em graus diferenciados, quando analisadas as propriedades sintaticas das amostras.

O CAPS Esperanca, adaptado na casa construida em 1955, dentre as amostras, apresentou de
forma mais evidente essa tendéncia institucional, no entanto, é o que menos transgride com a

I6gica setorial diante da relagéo de restricdo entre habitante e visitante.

A interpretacédo espacial a partir da analise setorial de Amorim (1999), mesmo que adaptada
para a logica de dominio de restricdo, contribui para a identificacdo de mais um critério de

mensuragdo do grau de institucionalidade no espago CAPS.

Para parametrizar esse grau de institucionalidade, seja nas reformas de casas, seja em novas

construcdes para CAPS, faz-se necessario um maior numero de amostras, com anélise mais
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profunda das propriedades sintaticas e principalmente, da vida espacial nos dispositivos

substitutivos ao modelo asilar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS: A LOUCURA E A SERPENTE

Dedicar-se a um trabalho que enfatiza a pesquisa em diferentes e remotas épocas, e que vasculha
disciplinas e a nogdo de espacialidade de entdo, é 0 mesmo que se dispor a imergir num universo

de variacgdes e descobertas infindaveis.

Traz como tema a loucura, ou melhor, a desinstitucionalizagdo, que envolve extensa gama de
abordagens, ndo apenas clinicas, mas politicas, éticas e, sobretudo culturais. Evidencia-se neste

ultimo, o interesse maior deste trabalho: a abordagem espaco & sociedade.

O desafio da pesquisa estd na contemporaneidade e na amplitude do tema. Busca-se
motivacdo bastante para sua consecucao, uma trilha que leve a discussdo do lugar social da
loucura, a luz da reforma psiquiatrica brasileira (2001) e da arquitetura dos edificios
constitutivos desse processo.

PAde-se ver que no Brasil a assisténcia a saide mental € dividida em dois momentos principais:
0 hospitalocéntrico - a partir da criacdo dos edificios especializados no final do século XIX,
associada a urbanizacdo e a politica de higienizacdo social; e o da rede territorial - a partir da
Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001) baseada no modelo italiano de desinstitucionalizacéo,
como resposta a mobilizacdo de profissionais da saude e da sociedade civil, associadas as

limitacGes financeiras do Estado.

Dentre o aparato de equipamentos da rede de atencdo a salde, o Ministério da Saude indica
como estratégico um dispositivo para o tratamento de pessoas com transtorno mental, um novo

lugar social: o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).

A Reforma remeteu a arquitetura residencial a resposta antagénica ao modelo de edificios re-
formadores. A emergéncia da implantacdo do sistema em rede buscou na arquitetura
residencial, no espaco domeéstico, o conteddo simbolico e social para negacdo do modelo de
edificios re-formadores que remetem ao padrdo espacial com espagos mais segregados e

controle de acessos mais rigidos e de separagdo por categorias.

Generalizando, substitui-se a institucionalizagdo pela desinstitucionalizagdo, a tutela pela
autonomia e a arquitetura asilar pela arquitetura residencial, inserindo-se nesta ultima o maior

interesse da pesquisa.
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Criticas circundam a politica de satide mental sobre a desativacdo dos hospitais psiquiatricos e
sobre 0 modelo de internacdo em curto prazo. Paralelamente, defensores do cerne da reforma
psiquiatrica ja identificam um certo processo de “reinstitucionalizagdo” nas politicas de satude
mental aplicadas, que ¢ demonstrado pela configuracdo de uma “CAPScizagdo” do modelo
assistencial. Autores como AMARANTE, CASTEL, DESVIAT e ROTELLI recomendam um
olhar mais atento sobre os equipamentos (CAPS) para que ndo haja uma “miniaturizacao do

poder”.

Diante dessa possivel interpretacdo do espaco CAPS, guestiona-se se 0 espaco antagénico ao
modelo asilar revela, na sua adaptacdo em um espaco domeéstico, algum nivel de
institucionalizagdo que o configure como “miniatura do poder”. Dai a pertinéncia do estudo das
duas categorias do edificio: o institucional - de um edificio complexo do tipo re-formador, e 0
domestico.

Para uma resposta além dos aspectos dimensionais, plasticos e simbdlicos entre as polaridades,
a investigacdo utilizou como referencial metodologico a Teoria da Logica Social do Espaco e
seu instrumental analitico: a sintaxe espacial. A partir dos niveis analiticos propostos por
HILLIER, HANSON (1984, 1998) no que AMORIM (1999) também se inclui, permitiu-se o

entendimento das relacBes das pessoas com o objeto social edilicio.

Com relagdo ao recorte temporal da pesquisa, restringi-la aos dezoito anos da Reforma pode
prejudicar a compreensdo do seu discurso. Por se tratar de uma dissertacdo, a ampliacdo da
escala temporal pode desvirtuar o foco da investigacdo; ao mesmo tempo, se fez pertinente para
a leitura clara do discurso social contemporaneo sobre a loucura e a materializacdo de seus

espacos de tratamento.

Mesmo que de forma sucinta, realizou-se um percurso historico abordando o espa¢o da loucura
a partir do fim do século XIX. Para tanto, considerando o recorte territorial da pesquisa — a
cidade do Recife - fez-se uma breve analise do Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano
(HUP). A propria histdria do hospital, sua arquitetura e as praticas de tratamento psiquiétrico,

levaram a compreensdo, grosso modo, do paradigma da reforma psiquiatrica.

As amostras selecionadas para analise contribuiram para a compreensdo do que caracteriza o
espaco CAPS instalado em imdveis originalmente residenciais: espaco domeéstico, espaco

institucional ou um hibrido (doméstico-institucional). Introduziu-se uma escrita narrativa que
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antecede a aplicacdo dos procedimentos analiticos em dois cenarios: a casa antes do CAPS
(cenério 1) e o CAPS (cenério 2).

Primeiramente observou-se que a l6gica da organizacao espacial e da estrutura social da casa
coincidiu com as afirmacg6es de Luiz Amorim sobre o espaco doméstico diante do paradigma
dos setores. Identificou-se 0 mesmo sistema de relacdo entre os setores social, privado e de
servico. Em seguida, a analise aprofundou-se no espaco CAPS, em especial, nas propriedades
espaciais de integracdo para uma confrontacdo com espago doméstico de modo inteligivel.

Os resultados revelaram que os imoveis residenciais adaptados para atender o programa de um
CAPS indicaram uma subversdo da logica de relagcdo setorial de um espago doméstico,
principalmente no inter-relacionamento que se estabelece entre os habitantes e visitantes. A
condicdo de edificio elementar da casa, onde 0s visitantes se movimentam nos espacos mais
rasos do sistema, é subvertida na transposicdo para um CAPS. Esses, adentram para setores
originariamente destinados para espacos mais segregados do espaco domeéstico, o setor de

servico e privado.

Retomando Robinson (2001), quanto mais se permite que atividades sociais ocorram em
espacos mais profundos da casa, mais se perde a privacidade, e assim a autonomia. Tornando-
se um espaco doméstico imbuido de regras sociais no seu interior, incorpora-se um grau de
institucionalidade. Considerando esse argumento, os CAPS instalados em espacos domésticos

condicionando a casa a um alto grau de institucionalidade.

Diante do objeto CAPS a transgressdao em dedicar espagos em niveis mais profundos,
contrapondo-se com uma organizacdo setorial doméstica, deve ser relativizada com o tipo de

clinica relacional associada as praticas terapéuticas de um modelo desinstitucionalizante.

Nesse sentido, cabe uma inversdo do argumento de Robinson, caso aplicado para o objeto
CAPS. Quanto mais transgressdo, quantos mais espacos sejam dedicados ao visitante, tanto

mais possiveis serdo os encontros entre a equipe psicossocial e seus ‘clientes’.

As propriedades sintaticas mensuradas nesta investigacdo revelaram na transposicdo de casa
para CAPS a reducéo do nivel de integracdo, o aumento do nivel de profundidade e diminuicao
da distributividade. Demonstram assim perda do status de espago mais integrado, fortalecendo
a institucionalidade na estrutura do espaco doméstico adaptado.
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O espago que permitir a presenca do visitante em areas mais profundas e ao mesmo tempo
demonstrar em suas adaptagdes a manutencdo aproximada da distributividade do espaco

doméstico, corresponderda melhor as expectativas da relacédo espaco e usuarios do CAPS.

Admite-se que a andlise das trés amostras foi sucinta, diante do instrumental disponibilizado
pela sintaxe espacial, mas suficiente para revelar (e refletir), mediante as propriedades de
integracdo, que essas apresentaram indicios de um grau de institucionalizagdo, mas sem o

controle rigido e permeabilidade restrita das instituicdes asilares.

Caracterizam-se, assim, como espaco que, de fato, guarda propriedades do padrdo doméstico,
mas com certo grau de institucionalidade re-formadora. Eis o espa¢o hibrido: o doméstico-

institucional.

Tal identidade, portanto, merece desenvolvimento em estudos futuros, de modo a aprofundar a
compreensdo sobre os resultados e as consequéncias observadas na arquitetura desse espaco

hibrido, que n&o se pretende institucional.

As decodificacOes espaciais podem auxiliar nas adaptacdes de CAPS em residéncias, assim
como em novas construcbes. Este estudo pretende colaborar para a observancia da
espacialidade dos CAPS por profissionais da arquitetura, metodologicamente

instrumentalizados, com vistas as prescri¢des e ao discurso social da reforma psiquiéatrica.

Em tese, quanto menos se romper com a espacialidade de uma casa, com a permeabilidade e
integracdo entre 0s espacgos, mais os CAPS responderdo aos preceitos da reforma psiquiatrica
(FREIRE e NASCIMENTO, 2018). Todavia, devido a relacdo entre praticas sociais e 0
ambiente edificado, quaisquer incompletudes nos processos e nos habitos institucionais terdo

notavel repercussdo na dimensdo espacial, assim como a reciproca também sera verdadeira.

Retoma-se a fabula utilizada por Basaglia para metaforizar a presenca institucional (a serpente)
na sociedade (0o homem). Mesmo em meio as praticas terapéuticas, a subjetivacdo do
tratamento, as praticas pela autonomia, a acolhida da casa, ao espaco comunitario, ao lugar

social ... a serpente se encontra presente*?.

42 Em nota técnica de fevereiro de 2019 — n°11/2019 — CGMAD / DAPES/ SAS/MS o Ministério da Sade
incorpora a rede de atencédo a salde mental, os hospitais psiquiatricos — o que da indicios de um novo momento da
Reforma.
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APENDICE A - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

a s E

©oNe

Solicitar uma autoapresentacdo. Nome, cargo e atribuicdes.

Sobre o CAPS (nome), quando inciou o funcionamento?

E um imével alugado?

O que era antes de ser CAPS?

Pedir para discorrer sobre a compreenséo, o porque, dos CAPS serem instalados
em imoveis originariamente residenciais.

Quais as qualidades que esse espaco oferece?

Quais as dificuldades da adaptacdo do programa CAPS?

Pedir para discorrer sobre a relacdo do dispositivo com o espaco publico

Qual espaco mais usado pelos usuarios — profissionais e pessoas com transtorno
mental

10. Qual 0 menos usado?
11. Nesses espacos CAPS, em casa, € possivel constatar algum vestigio institucional

/ manicomial?
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APENDICE B — PLANTAS, MAPAS E GRAFOS DO PROJETO PADRAO DE
CAPS
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APENDICE C - MAPAS DE MOVIMENTOS E PERMANENCIAS

Planta de movimentos. Caps boa vista. 16/03/2018

Planta de movimentos. Caps boa vista. 19/03/2018

149




Planta de movimentos. Caps boa vista. 17/06/2018
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Planta de movimentos. Caps Espaco Vida. 08/10/2018

Planta de movimentos. Caps Espaco Vida. 22/10/2018
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Planta de movimentos. Caps Espaco Vida. 5/11/2018
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APENDICE D - CAPS BOA VISTA: O QUE SE NARRA

Acesso do CAPS Boa Vista. Fonte: a autora, novembro de 2018.

O portéo esta destrancado antes mesmo das oito horas da manh&. O seguranca,
atento, segue para a recepc¢ao dos clientes e profissionais, ou melhor, dos ‘visitantes’ e
‘habitantes’ do CAPS, que chegam para o primeiro turno de atendimento. Ndo
raramente, a saudacdo matinal é seguida do nome da pessoa cumprimentada. A

excecdo esté para 0s que intentam ou acabaram de ingressar no tratamento.

Aguardando o acolhimento, alguns dos “visitantes’ se acomodam no terrago de
entrada, enquanto outros ocupam as cadeiras enfileiradas diante de um televisor
aposto no canto superior esquerdo da parede da recepcdo. Entre o terraco e a espera,
bem em frente a porta, uma mesa de apoio para a recepcionista que muitas vezes se
desloca até a sala de reunides e arquivo para pegar um formulario ou agenda médica.
Somente um ou outro prefere o patio frontal da casa a sala de espera, seja para o seu
siléncio, seja para uma ligeira conversa com o seguranca.

Na cozinha, tudo pronto para servir o lanche. Ser pontual garante o
recebimento da primeira refeicdo do dia no terrago intimo da casa, hoje rotulado como
refeitorio. Do refeitorio, contornado por esquadrias basculantes, vé-se o patio interno,
que distancia a area de servico do corpo principal da casa.

Da antiga garagem se fez a sala de terapia ocupacional e, do quarto de servigo,

a farméacia. Umidos, escuros e sempre trancados & chave na auséncia do responsavel.

153



Enquanto aguardam o chamado para receber a medicacdo do dia, 0s usuarios
se movimentam mais intensamente entre a recep¢do (com televisor) e o pétio interno. A
partir dai, essas duas areas da casa passam a ser as de maior permanéncia dos

‘Visitantes .

Frequentemente, a gerente se encontra no Centro antes do horario oficial:
ajustando a agenda dos usuarios ou comunicando-se com o CAPS 24 HORAS para
enviar ao atendimento, se for o caso, algum usuario do CAPS BOA VISTA. De forma
espontanea, recebe cumprimentos de um usuario de frequéncia mais corriqueira, que o
faz da soleira da porta da sala técnica, eventualmente aberta devido a falta de

manutencao corretiva do aparelho de refrigeracdo de ar.

A sala acumula varias funcdes - reunido, arquivo, técnica - e divide com a sala
de atendimento o que era o terragco de encontros sociais da casa, cerrado agora por

paredes e divisorias.

Dia de atividade em grupo. A assistente social interrompe 0s que continuavam
no movimento recepcdo-patio, convidando-os para assistir a um filme de curta
metragem na sala de grupo, situada no primeiro andar da casa. O acesso a essa sala
se da através de uma varanda com dimensdo suficiente para a disposicédo de um sofa,
cadeiras, jogos e livros. Desse acesso visualiza-se o patio interno em meio a trama de
uma rede de seguranca. Afinal, deve-se prevenir qualquer outra ocorréncia de
natureza semelhante a de um usuério que, num impeto de fuga tentou pular durante a

tentativa do controle do transtorno.

Passado o filme, arrumam-se as cadeiras de forma circular para o inicio de um
ligeiro debate sobre a comédia nacional que induz a reflexdo quanto ao papel da
mulher no casamento e na sociedade. Todos se envolvem no comentario do filme — até
os mais “distantes” — ap0s leve provocacao da assistente social para participarem do
debate.

Hora de descer. A escada estreita e os degraus altos dificultam a circulagdo. A
técnica adverte para a dificuldade de conduzir os usuarios em pleno transtorno para o
repouso, que funciona no primeiro andar num dos antigos dormitorios da casa. Nesse
momento, um dos usuarios ocupa uma das quatro camas ali disponiveis. Devido a

medicacdo que lhe foi administrada e ao estagio do transtorno, fez-se imprescindivel
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seu descanso pelo menos até o momento da segunda refeicdo. Situacdes que remetem a
maior atengdo dos técnicos para com o usuario refletem no controle do acesso dos

demais ao primeiro pavimento.

Onze horas da manh&. A muasica que ressoava do patio interno do imével n°146
invade as ruas General José Semedo e a Bernardo Guimaraes. Presumia-se, de quem
vinha pela rua, que todos da casa deviam estar no patio, cada um com o seu sonho, seu
imaginario. Os que se autoproclamam médicos, empresarios, jogadores de futebol,
escritores, cantores em pleno estrelato, na verdade, preferem aguardar o almoco chegar
sentados no terraco de entrada ladeado pelos patios da construcdo da década de 1950.
De 14, através do gradil que contorna a frente e parte da lateral da casa, se pode ver a
Kombi de cor branca que transporta a alimentacdo. A mdusica passa a ser simples

atenuante para o aguardo ansioso do almogo.

“Chegou!”. - Exclamam quase todos. A casa inteira (visitantes e habitantes) se
organiza para esse momento. Os poucos que estavam no dormitério em repouso,

desceram para se juntarem aos demais.

“Damas, primeiro!”. - Assim se organiza a fila no refeitorio. Os que tém

autonomia, um a um, levam o prato a cozinha da casa.

La fora, alguém pede para entrar... E um usuario da tarde que tenta usufruir da
refeicdo. O seguranca, sentado na bancada da recepcdo, nega o pedido seguindo

determinacdo pré-estabelecida.

Na hora do almoco mantém-se o portdo trancado a fim de evitar o ingresso
antecipado de usuarios do turno da tarde. Somente apos o almoco séo liberados todos

0s usudrios do primeiro turno.

Para os usuarios da tarde, assim como o0s de tempo integral, a rotina no CAPS
Boa Vista se encerra as dezessete horas. No intervalo entre as atividades, mesmo que
para ingestdo de algum medicamento, uns escolhem o dormitorio para repouso, outros
o televisor da recepgdo, mas a maioria permanece no patio, que se enche do ruido das

pedras de domino, das conversas, cigarros e, vez ou outra, do siléncio.
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APENDICE E — CAPS ESPACO VIDA: O QUE SE NARRA

VA

Fachada e entrada do Espaco Vida. Foto: a autora, dezembro de 2018.

Todos entram pelo mesmo portédo vermelho, metélico e de tela aramada. Ladeado
por um muro de pedra levantado nos primeiros anos de funcionamento do CAPS, sua
trama metalica ndo permite que seja aberto pelo lado externo, mesmo que destrancado.
O seguranga se obriga a abri-lo e fecha-lo para o acesso dos técnicos e demais

USUArios.

Da calcada, vé-se um grupo de pessoas sentadas na ‘espera’, onde funcionava o
convivio entre habitantes e visitantes: o terraco da casa. Com certeza, um conjunto de
cadeiras e mesa de centro deu lugar as longarinas dispostas em forma de “U”, que,
num intervalo de meia hora ficam quase todas ocupadas. O espaco insuficiente e 0s
vaos abertos provocaram a improvisagao de beirais e a disposi¢éo de algumas cadeiras

ao longo da rampa acessivel na lateral do terrago.

Oito horas da manhd. Algumas pessoas aguardam o atendimento: - usuarios
frequentes que vieram para a atividade em grupo; - pessoas em busca da oportunidade
do primeiro atendimento junto com algum familiar ou amigo, ou com um agente de

saude; - pessoas que vao apenas receber a medicagao.
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A disposicdo das cadeiras na espera enseja conversas. Quando ndo, o

estranhamento do outro leva alguns a procurarem o jardim que ladeia o terraco.

Uma lista por ordem de chegada orienta o chamado. Ap6s 0 nome anunciado, 0
‘visitante’ do espago entra para se comunicar com a recep¢do e/ou ser direcionado
para a farméacia e receber a medicacdo. Os que frequentam o CAPS ha mais tempo
adentram e sobem a procura de algum técnico ou da geréncia ou seguem para a area

de convivéncia onde poderéo acender o primeiro cigarro.

N&o numa simples mesa, como no CAPS Boa Vista, 0 atendimento da recepcao
acontece na antiga sala de jantar com uma bancada alta o suficiente para armazenar
formularios e arquivos dos cadastrados ativos. Sua forma configura a sala em dois
espacos: 0 atendimento e uma &rea de circulagdo. Desta, entra-se no corredor que
medeia a sala de consulta, a farmacia, a passagem para a area de convivéncia, a
escada, o banheiro, a cozinha e - oposta a esta, no fundo do corredor - a placa acima

da porta anunciando o refeitorio.

A auséncia do especialista em psiquiatria, por motivo de salde, faz alguns da
espera sairem com outra data marcada para retorno. A maioria, que permaneceu,

segue para a atividade em grupo apds o chamado da terapeuta.

O refeitorio da espaco para o grupo (de doze), se organizar de forma circular para
uma auto apresentacdo. Além de apoio as refeicdes, a antiga garagem é sala de grupo e

parte do arquivo do centro.

Chega uma nova usuaria:

I TS

“Ndo sei meu nome”. “cadé meu café”?...

Os técnicos procuram a ficha de encaminhamento e ficam atentos e cautelosos para

lidar com 0 novo caso.

A cozinha é fechada para evitar a cobranca, pois cafeina é proibida para os que

estao sob tratamento.

Os estagios de transtorno séo evidentemente diferenciados entre os usuarios. Uns
com mais autonomia, alguns com estranheza e outros no constante siléncio, mas todos

compartilhando os mesmos espagos de acolhimento.
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Depois da atividade de grupo, a terapeuta segue com dois usuarios para a sala de
televisdo no primeiro andar, frente ao repouso. Conversa longa. Os demais se dividem

entre a espera e a area de convivéncia.

Ar livre. A piscina, vazia, limita o espacgo de permanéncia e circulacdo. Mesmo sem
o café, a recém-chegada usuaria desce até a area em frente a antiga garagem para
acender e tragar o seu cachimbo. Outros compartilham a carteira de cigarros sob a

coberta da area de convivéncia.

Sem jogos, com campo sem bolas, cadeiras sem mesa, sem domino, sem totod...

6

do se pode confundir o CAPS com centro de convivéncia” - fala um técnico.

Na espera seguem as conversas, introspectivas e/ou extrovertidas. No grupo, o mais

corriqueiro sdo os comentarios sobre suicidio e a fumaca...,sempre.

-“A gente vinha de maié e tinha até um professor”- comenta uma usuaria que
frequenta o CAPS ESPACO VIDA héa dezesseis anos. Os jogos no campo também
aconteciam junto com a comunidade. A lembranca de um pouco mais de dez anos atras

incita uma ouvinte:

“Vou trazer e a gente pode jogar o dominé aqui, no balcdo...”, depois, continua a

varrer o chdo como unica alternativa para fazer o tempo passar...
-“0O CAPS vai se mudar. Eu ndo quero ir pra outro ndo”.

Ainda na ‘espera’, uma possivel usudria desiste de ser atendida. O choro e o

balancar de pernas continuo chama a atencédo de uma usuaria frequente:

- “Ndo va embora. Vao dar remédio pra vocé dormir. E bom pra vocé! O remédio é

bom!”
Apesar da tentativa de persuasao, a pessoa se levanta e sai.

“Volte outro dia, quero ver vocé boa!” — fala outra pessoa presente na espera.

Alguém comeca um canto religioso...
Na espera pela hora do almogo, um simpatico usuario surpreende com a pergunta:
- “Gosta de musica?”

Em seguida, comeca a cantar, algo gospel... Parece ser em inglés, as
vezes castelhano, italiano..., quicd uma lingua propria. Diz ser o compositor, mas de

imediato pede:
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12

- “Traduz pra mim!?...

Nesse momento chega a Kombi branca com o almogo, sem atraso.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A loucura e a serpente: a relagéo social do espago nos centros de atengdo psicossocial
da Cidade do Recife.

Pesquisador: VERA CHRISTINE CAVALCANTI FREIRE
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 76733917.4.0000.5208

Instituicdo Proponente: Centro de Artes e Comunicagéo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.375.353

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Mestrado do programa de MDU, UFPE
Mestranda - VERA CHRISTINE CAVALCANTI FREIRE
Orientador - Professor Cristiano Borba Nascimento

Pendéncias contempladas

Objetivo da Pesquisa:

Geral: "...caracterizar a relagao entre espacgo e sociedade nesses equipamentos de atengdo psicossocial, de
modo a identificar em que medida as regras sociais descritas pela reforma psiquiatrica brasileira
configuraram as suas estruturas espaciais, de forma a se constituirem o espago do abrigo, da acolhida (a
casa) e da busca pela autonomia; ou, de forma a se constituirem metamorfoses dramaticas (Markus, 1993)
em que um determinado programa vem subverter uma estrutura espacial doméstica para sobreposi¢ao do
espaco institucional".

Especificos:

"a) descrever a concepgao de loucura e sua relagdo com estruturas fisicas ao longo da historia,
principalmente para a compreensao da ruptura com a psiquiatria classica no periodo pés-guerra, associando
-a a critica ao pensamento moderno presente na arquitetura e urbanismo;
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
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b) identificar os espagos propostos para a pratica da desinstitucionalizagao, e relaciona-los com o conceito e
as diretrizes da reforma psiquiatrica brasileira;

c¢) analisar e caracterizar as propriedades sécio espaciais dos oito centros de atengdo psicossocial do
Recife, que atendem exclusivamente os individuos com transtornos mentais;

d) descrever a relagao espago e sociedade do CAPS, se consonantes ou dissonantes com as diretrizes da
reforma psiquiatrica".

Critérios de incluséo e excluséo - Devidamente apresentados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Devidamente avaliados e apresentados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto com tema muito pertinente. Os resultados dessa pesquisa poderao subsidiar a argumentagao, por
parte dos gestores de dispositivos tal como CAPs, acerca da necessidade de sintonia entre os espago
fisicos e as atividades terapéuticas neles desenvolvidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Todos os termos obrigatérios foram anexados

Recomendacgoes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGCAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagéo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciagédo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario
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participante (item V.3., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Rranl

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando

a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugao, € obrigatério que o pesquisador responsavel pelo

Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso

normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar

todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido

em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_918567.pdf 11:44:02
Outros Carta_Resposta.docx 24/10/2017 [VERA CHRISTINE Aceito

11:43:34 |CAVALCANTI
FREIRE
Projeto Detalhado / |PROJPESQUISAcep_rev1.docx 24/10/2017 |VERA CHRISTINE Aceito
Brochura 11:42:14 |CAVALCANTI
Investigador FREIRE
TCLE /Termos de | TCLEusuario.docx 18/09/2017 |VERA CHRISTINE Aceito
Assentimento / 09:29:19 |CAVALCANTI
Justificativa de FREIRE
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJPESQUISAcep.docx 18/09/2017 |VERA CHRISTINE Aceito
Brochura 09:29:01 | CAVALCANTI
Investigador FREIRE
Outros Aut_UsoDados.doc 29/06/2017 |VERA CHRISTINE Aceito
10:25:58 | CAVALCANTI
FREIRE
Qutros Cur_Lattes_orientador.pdf 21/06/2017 [VERA CHRISTINE Aceito
16:13:41 |CAVALCANTI
FREIRE
Outros Cur_Lattes_pesquisadora.pdf 21/06/2017 |VERA CHRISTINE Aceito
16:13:15 | CAVALCANTI
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QOutros Cur_Lattes_pesquisadora.pdf 21/06/2017 |FREIRE Aceito
16:13:15
QOutros declaracaoMatricula.pdf 21/06/2017 |VERA CHRISTINE Aceito
16:12:24 |CAVALCANTI
FREIRE
Declaragdo de termoconfidencialidade.pdf 21/06/2017 |VERA CHRISTINE Aceito
Pesquisadores 16:11:37 |CAVALCANTI
FREIRE
QOutros carta_anuencia.pdf 21/06/2017 |VERA CHRISTINE Aceito
11:54:13 | CAVALCANTI
FREIRE
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ANEXO B - AUTORIZACAO SEGTES

PREFEITURA DO

RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE
Diretoria Executiva de Gestio do Trabalho e Educagdo em Satide
Divisdo de Educagao na Satde

ClI n°. 189/ 2018 - DES/UFES/DEGTES/SESAU

Recife, 20 de junho de 2018.

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que é autorizado a Vera Christine Cavalcanti Freire, pesquisadora do
Programa de Pés-graduagdo em Desenvolvimento Urbano - MDU da Universidade Federal
de Pernambuco, extensdo de periodo de coleta de dados, para conclusdo de pesquisa
neste servigo, sob o titulo “A loucura e a serpente: a légica social do espago dos
Centros de Atencao Psicossocial da cidade do Recife”.

Solicitamos agendamento com a pesquisadora para definicdo do cronograma de
realizagéo da pesquisa, considerando a disponibilidade do servigo.

Periodo da coleta de dados estendido: junho a outubro de 2018.
Finalizagao do projeto: dezembro de 2018.

Cordialmente,

Prae e

Tualio Romério Lopes Quirino
Chefe de Divisédo de Educagao na Salde
Tidic Romério Lopes Quiino
Chds da Div. de Educacko na Sauds
UFES / DEGTES / SESAU
Mat 100.473-8

llimo. Sr.
Manoel Ferreira
Coordenacéo de Saude Mental
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ANEXO C - TERMOS DE CONSENTIMENTO

é é Z_‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
—— DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA EM
DESENVOLVIMENTO URBANO

§

RTUS IMPAVIDA
NS,

i

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos ofa) Sr.(a) para participar da pesquisa intitulada “A loucura e a serpente: a relagdio sdcio
espacial dos centros de atengdo psicossocial da cidade do Recife”; que estéd sob a responsabilidade da
pesquisadora Vera Christine Cavalcanti Freire [Contato: Av. 17 de Agosto, 934/04, Casa Forte. CEP
52061-540, Recife-PE. Telefone (inclusive ligacdes a cobrar): 81 994310773 30317026; e-mail:
freire.vera@gmail.com]; e que estd sob a orientagdo de Cristiano Felipe Borba Nascimento [contato: 81
996330286; e-mail: cristiano.borba@gmail.com ].

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensiveis, as

davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe serd entregue e a outra
ficard com o pesquisador responsdvel. Caso ndo concorde, ndo haverd penaliza¢do, bem como serd
possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

A pesquisa propde identificar como a arquitetura dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) do Recife
se corresponde com as diretrizes do Ministério da Saude na perspectiva da reforma psiquidtrica. Para
tanto, propde-se analisar oito CAPS do Recife, observando sua organizagdo espacial e as relagdes dos
usuarios com esses espacos. A participacdo é voluntdria e se dard por meio de entrevistas individuais e
fotografias do espago em uso. A participacdo (entrevista) se dara no local do servigo de ateng¢do a satde
mental. Sua contribuicdo serd fundamental para o levantamento dos dados a serem analisados na
pesquisa. Os dados constituirdo a andlise do padrdo espacial, da vida espacial e da vida social para o
estudo da concepgio e utilizagdo dos edificios. Se apds o seu consentimento em participar da pesquisa o
(a) Sr.(a) quiser desistir, ¢ dado o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
momento da pesquisa, antes, durante ou apds a coleta de dados, seja qual for a razdo da sua decisdo e
sem causar prejuizo a sua pessoa. Sua identidade n3o serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Todas
as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (gravacdes,
entrevistas, fotos), ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 (cinco) anos. Nada lhe sera pago
e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntdria, mas fica também
garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagdo). Em
caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 12 Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Relife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:

cepccs@ufpe.br).
}LLA’g;\JM

Vera Christine Cavalcanti Freire

-
i TSI
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g 4 é UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
= DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO
ﬁ] PROGRAMA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA EM
DESENVOLVIMENTO URBANO

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Lo A
Eu,” q. qu,m?b ? &?/ CPF ?)é){g%golr}Sabaixo assinado, ap6s a

leitura ((ou a escuta da leitura) deste[documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter

esclare¢ido as minhas dividas com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo “A

loucura e a serpente: a relacdo sécio espacial dos centros de atencéo psicossocial da cidade do Recife”
como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que

isto leve a qualquer penalidade.

Loca.edatazm;%@/. 05 & i%b%uevou 2018
S ; g Impressao
Assinatura do participante: /29(},&0\ - digital

Presenciamos a solicitagdo de il esclarecil sobre a pesquisa e o aceite do
voluntdrio em participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

(testemunhas n3o ligadas 2 equipe de pesquisadores)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA EM
DESENVOLVIMENTO URBANO

[~
[~
e

JE

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, Maﬂla @Cbgo_ % , CPF Y. J ‘570, abaixo assinado, apds a

leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter

esclarecido as minhas ddvidas com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo “A_
loucura e a serpente: a relacédo sécio espacial dos centros de atencdo psicossocial da cidade do Recife”,

como voluntdrio(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa,

os procedimentos nela envolvidos, assim como os paossiveis riscos e beneficios decorrentes de minha

participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que

isto leve a qualquer penalidade.

Local e data: Q,C(,/:‘i @%CZ@/ T)Q(l’lfg(ﬁ a%—{é)

p Zé Impressdo
Assinatura do participantei/&?/u& Vfg( Zﬁ @ digital

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntdrio em participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

(testemunhas n3o ligadas a equipe de pesquisadores)
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¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ E PESQUISA EM DESENVOLVIMENTO URBANG

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, _éj_(ﬁ'.',t-wi-) V!?’)U‘L’IHQ , CPF OO 24 2%y Y\ abaixo assinsdo, apos 3
feitura [ou a escuta d‘aﬁm) deste documento # de ter Udo a oportunidade de conversar € 12
esclarecida as minhas davidas com @ pesqulsadora responsavel, concordo em participar do estudo “A
lourura & a se te: a relocdo socio espacial dos cent atencdo ps! cial dg cidade do Recife”.
coma valuntdrio(a). Fui devidamente informadolal e esclarecidolal pela pesquisadora sobre a pesquisz,
o0s pracedimentos nela envalvidos, assim comp os possivels riscos e beneficios decorrentes de minta
participagdo. Fol-me garantido que posso relirar @ mey consentimento a gualguer momento, sem qus

Isto leve a qualquer penalidade.

Local e data: & @/ 307 zszQF'f?bO W 209
Impress3o

if »
Assinatura da partlcipante. A 3 AU As digital

—t’

Presenciamos a solicitag3o de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa & o aceite do voluntario
em participar,

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;

(testemunhas ndo ligadas 3 equipe de pesquisadores)
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ANEXO D - LEI 10.216 - REFORMA PSIQUIATRICA

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN= 10,216, DEG DE ABRIL DE 2001,
Dispde sobre a proteco e os direitos das pessoas portadoras
de transtormnos mentaiz e redireciona o modelo assistencial em
salde mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fato saber que o Congresso Macional decreta & eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Os direitos e a protegdo das pesscas acometidas de transtormo mental, de que frata esta Lei, sfo
assegurados sem qualguer forma de discriminacdo guanto & raga, cor, sexo, orentacio sexual, religido, opgdo
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos & ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu
transtomo, ou qualquer outra.

Art. 22 Mos atendimentos em sadde mental, de gualguer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis
serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Onico deste artigo.

Paragrafo (nico. Séo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
| - ter acesso ao melhor fratamento do sistema de salde, consentdneo ds suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeitc & no interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcangar
sua recuperacio pela insergdo na familia, no trabalho & na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragio;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

Wo- ten[ direito é. presenca médica, em qualguer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizagao involuntaria;

W1 - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

Wi - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenta e de seu tratamento;

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

I - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saldde mental.

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salde mental, a assisténcia e a promog o
de acdes de salde acs portadores de transtomos mentais, com a devida participagio da sociedade & da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam
assisténcia em salde aos portadores de transtomos mentais.

Art. 42 A intemag&o, em qualquer de suas modalidades, 0 serd indicada quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes.

& 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em seu meio.

& 22 O tratamento em regime de internaco sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral & pessoa
portadora de transtornos mentais, incluinde servigos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de
lazer, & outros.

§ 32 £ vedada a intemagio de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicBes com caracteristicas
asilares, ou seja, aguelas desprovidas dos recurses mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes os
direitos enumerados no paragrafo anico do art. 22,

Art. 52 O paciente hd longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situaco de grave dependéncia
institucional, decorrents de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de
alta planejada e reabilitagdc psicossocial assisida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competents e

hitps:/iwvnwplanalto govbriocvil_(3eislels_2001410216.htm 172
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14042018 L0218
supenizdo de instdncia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do fratamento, guando
necessario.

Art. 62 A intemaco psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
o5 seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacdo psiguiatrica:
| - internagdo voluntaria: aguela gue se da com o consentimento do usuario;
Il - internagdo involuntaria: aguela que se da sem o consentimente do usudrio e a pedido de terceiro; e

Il - internagdo compulsaria: aguela determinada pela Justica.

Art. T2 A pessoa que solicita voluntariaments sua intemagdo, ou gue a consente, deve assinar, no momente da
admizsio, uma declaragio de gue optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O témine da intemacBo voluntaria dar-se-d por solicitagio escrita do pacients ou por
determinagdo do médico assistente.

Art. B2 & internagdo voluntéria ou involuntaria somente serd autorizada por médico devidamente registrade no
Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 12 A intemaco psiguidtrica involuntaria devera, no prazo de setenta & duas horas, ser comunicada ao
Miniztério Publico Estadual pelo responsdvel técnico do estabelecimento no gqual tenha ocomido, devendo esse
mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 22 O término da intemagfo involuntaria dar-se-a por solicitagfio escrita do familiar, ou responsavel legal, ou
guando estabelecido pelo especialista responsdvel pelo tratamento.

Art. 92 A internagdo compulsria & determinada, de acordo com a legislago vigente, pelo juiz competents, que
levarda em conta as condigdes de seguranca do estabelecimento, quanto & salvaguarda do paciente, dos demais
intemados e funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorméncia clinica grave e falecimento serfio comunicados pela
diregdo do estabelecimento de salde mental acs familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como &
autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e guatro horas da data da ocoméncia.

Art. 11. Pesguisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuficos ndo poderdo ser realizadas sem o
consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunicagdo aos conselhos
profissionais competentes e ao Conzelho Nacional de Salde.

Art. 12. O Conselho Macional de Salde, no mbito de sua atuacdo, criard comissio nacional para acompanhar a
implementacdo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.
Brasilia, & de abril de 2001; 1802 da Independéncia & 1132 da Repdblica.
FERMANDO HENRIQUE CARDOSO

Jose Gregor
José Sema

Foberto Brant
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ANEXO E - TEXTO DO MANIFESTO DE BAURU

Manifesto de Bauru

Um desafio radicalmente novo s= coloca agora para o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental. Ao ocuparmos as ruas de Bauru, na primeira
manifestacdo plblica organizada no Brasil pela extingdo dos manicdmios, os 350
trabalhadores de saldde mental presentes ao |l Congresso Nacional ddo um passo
adiante na historia do Movimento, marcando um nove momento na luta contra a
exclusio e a discriminacio.

Mossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente da exclusio
e da vicléncia institucionalizadas, que desrespeitam os minimos direitos da
pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos claro que nao basta
racionalizar & modernizar os servigos nos guais trabalhamos.

O Estade gue gerencia tais servigos € o mesmo gue impde e sustenta os
mecanismos de exploracdo e de produgao social da loucura e da vicléncia, O
compromisso estabelecide pela luta antimanicomial impde uma alianga com o
movimento popular & a classe trabalhadora organizada.

0 manicomio & expressao de uma estrutura, presente nos diversos mecanismos
de opressao desse tipo de sociedade. A opressio nas fabricas, nas instituigdes de
adolescentes, nos carceres, a discriminacdo contra negros, homossexuais, indios,
mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes mentais significa
incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos minimos a saude,
justica e melhores condigdes de vida.

Organizado em varios estados, o Movimento caminha agora para uma articulagao
nacional. Tal articulacdo buscara dar conta da Organizagao dos Trabalhadores em
Saude Mental, aliados efetiva e sistematicamente ao movimento popular e
sindical.

Contra a mercantilizacao da deengal

Contra a mercantilizacdo da doenga; contra uma reforma sanitaria privatizante e
autoritaria; por uma reforma sanitdria democratica e popular; pela reforma
agraria e urbana; pela organizagdo livre e independente dos trabalhadores; pelo
direite a sindicalizagdo dos services puablicos; pelo Dia Hacional de Luta
Antimanicomial em 1988!

Por uma sociedade sem manicdmios!

Bauru, dezembro de 1987 - Il Congresso Macional de Trabalhadores em Sadde
Mental.
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