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Apresentagao

Este volume faz parte da quinta
colecdo da revista Cadernos de TC. Uma
experiéncia recente que traz, neste
semestre 2017/2, uma versdo mais ama-
durecida dos experimentos nos Atfeliés de
Projeto Integrado de Arquitetura,
Urbanismo e Paisagismo (I, Il e lll) e demais
disciplinas, que acontecem nos Ultimos
frés semestres do curso de Arquitetura e
Urbanismo do Centro Universitdrio de
Andpolis (UNIEVANGELICA).

Neste volume, como uma sintese que
é, encontram-se experiéncias pedagdgi-
cas que ocorrem, no minimo, em duas
inst@ncias, sendo a primeira, aquela que
faz parte da prépria estrutura dos Ateliés,
objetivando estabelecer uma metodolo-
gia clara de projetacdo, tanto nas mais
variadas escalas do urbano, quanto do
edificio; e a segunda, que visa estabele-
cer uma interdisciplinaridade clara com
disciplinas que ocorrem ao longo dos trés
semestres.

Os procedimentos metodoldgicos
procuraram evidenciar, por meio do
processo, sete elementos vinculados as
respostas dadas ds demandas da cidade
contempordnea: LUGAR, FORMA,
PROGRAMA, CIRCULAGCAO, ESTRUTURA,
MATERIA e ESPACO. No processo, rco em
discussdes tedricas e projetuais, traba-
Ihou-se tais elementos como layers, o que
possibilitou, para cada projeto, um
aprimoramento e compreensdo do ato
de projetar. Para atingir tal objetivo, dois
recursos contempordneos de projeto
foram exaustivamente trabalhados. O
diagrama grdfico como sintese da
proposta projetual e proposicdo dos
elementos acima citados, e a maquete
diagramdtica, cuja énfase permitiu a
averiguacdo das infencdes de projeto, a
fim de atribuir sentido, tfanto ao processo,

qguanto ao produto final. A preocupacdo
com a cidade ou rede de cidades, em
primeiro plano, reorientou as estratégias
projetuais. Tal postura parte de uma
compreensdo de que a apreensdo das
escalas e sua problematizacdo constante
estabelece o projeto de arquitetura e
urbanismo como uma manifestacdo
concreta da critica as realidades encon-
fradas.

J& a segunda insténcia, diz respeito &
interdisciplinaridade do Atelié Projeto
Integrado de Arquitetura, Urbanismo e
Paisagismo com as disciplinas que contri-
buiram para que estes resultados fossem
alcancados. Como este Atelié faz parte
do fronco estruturante do curso de
projeto, a equipe do Afelié orientou toda
a articulacdo e relagcdes com outras
quatro disciplinas que deram suporte ds
discussdes: Semindrios de Teoria e Critica,
Semindrios de Tecnologia, Expressdo
Grdfica e Detalhamento de Maquete.

Por fim e além do mais, como sintese,
este volume representa um trabalho
conjunto de todos os professores do curso
de Arquitetura e Urbanismo, que contribui-
ram ao longo da formacdo destes alunos,
aqui apresentados em seus projetos de
TC. Esta revista, que também é uma
maneira de representacdo e apresenta-
cdo contempordnea de projetos, infitula-
da Cadernos de TC, visa, por meio da
exposicdo de partes importantes do
processo, pd-lo em discussdo para
aprimoramento e enriquecimento do
método proposto e dos alunos que serdo
porvocés avaliados.

Ana Amélia de Paula Moura
Celina Fernandes Almeida Manso
Rodrigo Santana Alves

Simone Buiati
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A proposta aqui apresentada
procura reformular ndo apenas a
estrutura do CAPS existente em Andpolis,
mas também reestruturar o seu
programa, baseando-se nas
necessidades atuais de um fratamento
psiquidtrico infantil. Tratamento este que
deve incluir a familia e a sociedade em
todas asinst@ncias do processo.

A partir das decisdes fomadas em
relacdo & temdtica do tratamento
psiquidtrico, do estudo do lugar, das
necessidades da humanizacdo do
tfratamento, chegou-se a forma aqui
proposta. O objetivo é criar ndo somente
Um NOovVOo espaco pdara apoio e
fratfamento de criancas e adolescentes
com transtornos mentais em Andpolis, e
sim um espaco que propde a
fransformacdo da percepcdo de tudo
aquilorelacionado com seus franstornos.

A premissa &€ ampliar e qualificar o
espaco voltado ao fratamento infanto-
juvenil, superando os antigos paradigmas
e potencializando a recuperacdo e
reinsercdo social desta parcela tdo
significativa da populacdo.

Centralidade - A
renascenca do CAPS:
Centro de Atendimento

Psicossocial para criangas
e adolescentes

Mellina Alves Stach
Orientador: Ana Amélia de Paula Moura



Confusao Mental(...)

Capitulo 1




Transtornos mentais sdo alteragées do
funcionamento da mente que prejudicam o
desempenho da pessoa na vida familiar, social,
pessoal, no trabalho, nos estudos, na
compreensdo de si e dos outros, na
possibilidade de autocritica, na tolerdncia aos
problemas e na possibilidade de ter prazer na
vida em geral. Isto significa que os transtornos
mentais ndo deixam nenhum aspecto da
condi¢do humana intocado. (Osvaldo Lopes
do Amaral, 2011, p.23)

No que tange & incidéncia de transtornos
mentais entre criancas e adolescentes,
dados epidemiolégicos revelam, em todo
o mundo, uma prevaléncia na faixa de
10 a 20%, dos quais, entre 3 e 4%, hé
indicacdo de cuidados intensivos. (Brasil,
2005)

A Sadde Mental é parte integrante da
sadde, e nenhuma delas pode existir
sem a outra: a saude mental, fisica e
social séo interdependentes e fazem
parte de um conceito mais global de
satde. E reconhecida, assim, a
influéncia dos fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais nas doengas
mentais e fisicas. Do mesmo modo,
sabe-se que a saude fisica exerce
uma considerével influéncia sobre a

satude e o bem-estar mental (OMS,
20017a).




O Tratamento

PSIQUIA’TRICO na Historia




O CAPs tem por objetivo
oferecer um tratamento psiquiatri-
co mais humanizado do que o
enconfrado em hospitais psiquia-
fricos convencionais, para pesso-
as que sofrem de algum tipo de
tfranstorno ou doenca mental,
como depressdo, bipolaridade,
esquizofrenia, entre outros distUrbi-
0s.

A ideia de trazer um CAPS
exclusivo para a juventude parte
da premissa de que devemos
evitar as comorbidades, ou seja,
tratar os transtornos na infancia
para que, quando forem adultos,
0s pacientes ndo desenvolvam
outros disturbios.

Apesar de Andpolis j&
contar com um CAPs
infantojuvenil, este ndo funciona
nas condicoes apropriadas para
tal programa, ndo possuindo
instalacdo e local préprios. O
tratamento psiquidtrico deve ser
feito de forma diferente na
realidade de criancas e adultos,
visto que as criancas e 0s
adolescentes estdo em fase de
formacdo e desenvolvimento
tanto biologicamente, quanto
social e intelectualmente. Sendo
assim, os franstornos e doencas
mentais que elas podem ter ou
ndo, também estdo em
desenvolvimento nessa fase da
vida.

Portanto, o acompa-
nhamento dessa populacdo

juvenil, Nno momento em que esses
transtornos comecam aparecer, é
de grande importdncia, gerando
a possibilidade de investigacdo
mais coerente e especifica sobre
oinicio e causa dos mesmos

. Na histéria do tratamento
psiquidatrico, a maneira como ele
era conduzido e como foi sendo
modificado e humanizado, se deu
de modo uniforme na maior parte
do mundo, visto que possui uma
caracteristica universal no que diz
respeito as instituicodoes
psiquidtricas. Historicamente, as
instituicdoes psiquidtricas eram
algo a par da sociedade e esta
por sua vez, evitava a discussdo a
respeito do assunto.

O ftratamento psiquidtrico
foi mudando ao longo dos
tempos, chegando a uma
reforma psiquidtrica, que propds
um tratamento mais humanizado,
diferente daquele que se tinha até
por volta de 1950, que
pressupunha isolamento do
paciente e afastamento do seio
familiar.

Com areforma psiquidatrica,
0os ambientes destinados a esse
fipo de tratamento foram
drasticamente alterados. Sendo
assim, surge a necessidade de se
planejar e projetar esses novos
espacos para um novo fipo de
“louco”, que serd inserido na
sociedade, guardada as ressalvas
necessArias, assim como qualquer
outra pessoa.

LEGENDAS:

[f.1] Crian¢ca com
quadro depressivo.

[f. 2 ] Adolescentes e
adultos no Hospital
psiquidtrico em
Barbacena, Minas
Gerais, conhecido pelo
fendbmeno «Holocausto
Brasileiron renomado
assim pelas péssimas
condicdoes de
tfratamento e até
mesmo maus fratos dos
pacientes. Fonte:
Google Imagens.
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Linha do Tempo = Contexto Mundial

1241

No ano de 1247
(Século Xlll) foi
construido o
Hospital
Bethlem Royal,
no Reino Unido,

1195

Psiquiatra francés
Philippe Pinel (1745-
1826) liberando os
loucos de suas
correntes no asilo
Salpétriere, em Paris
em 1795 (indicios de
fratamento

Inglaterra

Criacdo do
Hospital Geral na
Granca.

[f.3]

Na historia do tratamento psi-
quidtrico, a maneira como ele era
conduzido e como foi sendo modifi-
cado e humanizado, se deu de
modo uniforme na maior parte do
mundo, visto que possui uma
caracteristica universal no que diz
respeito as instituicdes psiquidtricas.
Historicamente, as instifuicoes
psiquidtricas eram algo a par da
sociedade e esta por sua vez,
evitava a discussdo a respeito do
assunto.O tratamento psiquidtrico
foi mudando ao longo dos tempos,
chegando a uma reforma psiquia-
trica, que propds um tratamento
mais humanizado, diferente
daqguele que se tinha até por volta
de 1950, que pressupunha isola-
mento do paciente e afastamento
do seio familiar. Com a reforma
psiquidtrica, os ambientes destina-
dos a esse tipo de tratamento

humonizgdo).

foram drasticamente alterados.
Sendo assim, surge a necessidade
de se planejar e projetar esses novos
espacos para um novo tipo de
“louco”, que serd inserido na socie-
dade, guardada asressalvas neces-
sarias, assim como qualquer outra
pessoal.

Na ldade Média aloucuraera
por vezes confundida com a
possessdo espiritual; no
Renascimento, a loucura era
associada das artes. Com o
surgimento do Hospital Geral na
Franca, comeca-se mais
fortemente as internacodes,
fenbmeno denominado por
Foucault (1972,p0.61) como “o
grande enclausuramento” ou a
“grandeinternacdo”.

No final do século XVIIl nasce
a psiquiatria, com o surgimento de
asilos/hospicios, deixando os



1935

[f.6]

1945

Com o fim da 2°

trabalho. =

Invencdo da
técnica da
lobotomia,

c O

m O

método de
fratamento

psiquidtrico.

[£.7]

pacientes completamente
afastados da sua vida coftidiana
(inclusive geograficamente).
Tratamentos como a lobotomia
(técnica cirdrgica que, ao destruir
a substdncia branca dos lobos
temporais do cérebro, provoca
uma alteracdo da personalidade)
eram muito utilizados como
métodos tranquilizantes nos
pacientes. Historicamente os
hospitais psiquidtricos recebiam o
mesmo programa do sistema
penitencidrio. Os pacientes eram
retidos da sociedade, assim como
os presos. O ambiente era
inapropriado, ndo ajudando no
fratamento dessas pessoas e,
muita das vezes, intensificando os
transtornos existentes e
desencadeando outros.

Com o fim da Segunda
Guerra Mundial e a necessidade

Guerra
Mundial, em funcéo das
mortes, passou - se a pensar
em um ftratamento
humanizado para voltar os
pacientes para a sociedade
e serem mdo de obra de

Comecou - se
realmente a
ref orma
psiquidtrica na
Europa e nos
Estados Unidos.

de uma nova mdo de obra de trabalho
passou — se a questionar o tfratamento
psiquidatrico corrente. Tem inicio o
debate a respeito de um tratamento
mais humanizado para “devolver” essas
pessoas para convivio social, de modo
que elas pudessem trabalhar e
consumir. Esse pensamento contribuiu
para o inicio da reforma psiquidtrica
que aconteceria mais tarde, por volta
de 1960 na Europa e nos Estados Unidos
e no Brasil, um pouco mais tarde.

A reforma psiquidtrica propode,
portanto, um estilo de tratamento mais
humanizado, inserindo os pacientes na
vida comunitdria e familiar, diminuindo
conseguentemente o niUmero de leitos
em casas de repouso permanente.A
infencdo é que, cada vez mais, esse
tratamento seja extra — hospitalar,
criando um espaco de tratamento mais
adequado para os pacientes, fazendo
com que eles se sinfam participantes e

Linha do tempo — Contexto Brasileiro

1950

Fundacdo do
primeiro sanatoério
do estado de
Goids, em
Andapolis, o
Sanatdrio Espirita .

[£.9]

»

1986

Protestos que
levaram a reforma
psiquidtrica no Brasil.

1981

Inauguracao
do primeiro
CAPs do Brasil,
emSdo Paulo.

llllllllllllll‘-llllllllllllllllll

Inauguracado
dos primeiros
CAPs de Goids,
em Andpolis e
em Goidnia.

E— (1]

cada vez menos excluidos da
sociedade.

Sancionada a Lei Federal n°
10.216 de 6 de abril de 2001, que trata
do tratamento psiquidtrico no Brasil, a
proposta dareforma é trazer ambientes
com mais iluminacdo e ventilacdo
natural fugindo dos padrdes de
ambiente hospitalar.

O tratamento psiquidtrico no
Brasil, até os anos 1950, tinha uma
realidade extremamente precdaria.
Ndo havia diferenca entre o
tratamento entre pessoas com
deficiéncia mental grave e pessoas
com franstornosleves.

Além disso, nunca se deu a
atencdo necessdria para tal assunto. A
reforma psiquidtrica no Brasil foi
influenciada pela experiéncia italiana
na desinstitucionalizacdo da psiquiatria
e da critica aos manicémios. Vdarias
conferéncias, como o “Congresso
Nacional do MTSM" (Movimento dos

Trabalhadores em Saude Mental),
gue aconteceu na década de
1980, comecam a ganhar forca
no pais. Em 1987, surge o primeiro
CAPs do Brasilem Sdo Paulo, que é
um dos modelos de tratamento
psiquidtrico no Brasil ainda hoje.
Michel Foucault em seu livro
Historia da Loucura na ldade
Cldassica (1972, p.124), diz:
“Queremos crer que é por
havermos conhecido mal a
natureza da loucura,
permanecendo cegos a seus
signos positivos, que lhe foram
aplicadas as formas mais gerais e
mais diversas de intfernamento. E
com isso impedimo-nos de ver o
que este "conhecimento errébneo”
— ou pelo menos que assim se
apresenta para nés — comporta,
na realidade de consciéncia
explicita (...)".
Cenftralidade - A renascenca do CAPS
11



«O génio, o

crime e a loucura, provém, por
igual, de uma anormalidade;
representam, de diferentes
maneiras, uma
inadaptabilidade ao
meion.Fernando Pessoa

.IIHII
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LEGENDA:
=50 220

AV. Sdo Francisco de
Assis/.luscehno Kubitscheck

Unidades de tratamento e programa do

CAPS em Anapolis

LEGENDA:
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Existem em funcionamento
hoje no pais 689 CAPs e, ao finalde
2004, os recursos gastos com os
hospitais psiquidtricos passaram a
representar cerca de 64% do total
dos recursos do Ministério da
Saude para a saude mental. Hoje
em Andpolis, segundo o senso do
IBGE, tem — se 92.660 pessoas que
se declaram deficientes, destes,
3.838 com transtornos ou
deficiéncias mentais,
representando 1,14 % da
populacdo.

O suporte a deficiéncia
mental na grande maioria das
vezes & feito através ou de
Hospitais Psiquiatricos, CAPs, ou
através de clinicas, como de
terapia, psicologia ou até mesmo
de internacdo. Segundo Virginia
Sampaio e Zoraya Pinheiro (2015,
p. 23), existem 5 tipos de
classificacdo para os CAPs:

Andpolis
370.873

habitanties

CAPs I: SGo servicos para cidades
de pequeno porte, que devem
dar cobertura para toda a
clientela com transtornos mentais
severos durante o dia (adultos,
criancas e adolescentes) e
pessoas com problemas devido
ao uso de dlcool e outras drogas;
CAPs ll: SGo servicos para cidades
de médio porte e atendem
durante o dia clientelas adultas;
CAPs lll: SGo servicos 24 horas,
geralmente disponiveis em
grandes cidades, que atendem
clientela adulta;

CAPs i: SGo servicos para criancas
e adolescentes, em cidades de
médio porte, que funcionam
durante o dia;

CAPs ad: Sdo servicos para
pessoas com problemas pelo uso
de dlcool ou outras drogas,
geralmente disponiveis em
cidades de médio porte.

deficientes

92.660
deficiéncias ou
transtornos mentais

) oo

Unidades para adultos

Unidade para criangas
e adolescentes

LEGENDAS:

[f.13] Paciente no
Hospital Psiquidtrico em
Barbacena. Fonte:
Googleimagens.
[f.14] Paciente no
Hospital Psiquidtrico em
Barbacena. Fonte:
Googleimagens.
[f.15] Paciente no
Hospital Psiquidtrico em
Barbacena. Fonte:
Googleimagens.
[f.16] Paciente no
Hospital Psiquidtrico em
Barbacena. Fonte:
Googleimagens.
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Em Andpolis percebe - se a
existénciado CAPs |, CAPsIl, CAPsi
e CAPs ad, ndo tendo a presenca
de um CAPs 24 horas. Em Goids
existem 67 CAPs distribuidos em 51
municipios, além das demais
instituicbes que fazem o suporte
comrelacdo asaude mental.

No Estado tem-se ao todo
246 municipios, ou seja, apenas
20% dos municipios de Goids sdo
contemplados com estas
instituicdoes. Hoje estd em
andamento a implantacdo de
CAPs em mais 13 municipios do
estado, porém, esse numero
ainda ndo supre a necessidade.
Sendo assim, o problema da
precariedade do atendimento ao
deficiente mental pode ser
estendido ao restante do estado
de Goids, ndo limitando-se
apenas ao municipio de Andpolis.
Considerando-se tal quadro,
firma-se a presente proposta que
tem como resultado final um CAPs
| capaz de atender Andpolis e seu
entorno.

Com relacdo aos
equipamentos de tratamento em
Andpolis destaca-se o Sanatdério
Espirita, que surgiu em 1950, como

uma instituicdo filantrépica e se
tornou referéncia no tipo de
tfratamento da época. O numero
de pacientes hoje foi reduzido em
funcdo da reforma psiquidtrica. O
hospital ndo tem uma politica
voltada para criancas e
adolescentes, que em caso de
infernacdo, devem ser levados G
uma clinica de apoio em Goidnia
denominada ASMIGO -
Associacdo de Saude Mental de
Goids.

Apesar da precariedade do
suporte ao publico infantojuvenil
no que foca a internacdo de
pacientes psiquidtricos, Andpolis
possui o CAPs Crescer, que segue
0s padroes de tratamento
propostos pela reforma
psiquidatrica. Como a ideia a
reforma é justamente diminuir o
nimero de leitos de internacdo
psiquidtrica, € necessdrio investir
de forma mais significativa na
estfrutura fisica de
estabelecimentos que fratam de
criancas com transtorno, mas que
ndo tem a politica de internacdo,
assim como funciona o sistema do
CAPs Crescer.
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O lugar onde o
empreendimento serd
implantado deve ser pensado,
visto que ndo se trata de algo que
historicamente a sociedade estd
acostumada a conviver, uma vez
que as instituicdoes que lidavam
com o tratamento psiquidtrico
antes da reforma psiquidtrica
eram locadas o mais longe
possivel da sociedade.
Implantadas na periferia das
cidades, deixando os pacientes
dessas instituicdes longe dos
familiares e da vida em
comunidade, ou seja, longe de
qualquer outra natureza que ndo
seja aquela vivenciada no
ambiente das instituicdes de
tratamento psiquidtrico.

Portanto, considerando-se
a reforma e seus pressupostos, a
melhor solucdo para esse
equipamento, com relacdo ao
lugar, seria implantd-lo em uma
regido importante para a cidade,
deixando a proposta com cardter
de contraponto, em relacdo ao
modo como era feito
anteriormente.

Na regido norte da cidade
j& existe um equipamento voltado
para o tratamento psiquidtrico: o
Sanatdrio Espirita Psiquidtrico
(S.E.A.), que € o equipamento

voltado para a saude mental mais
conhecido pela populacdo local.
Pensando em fazer a proposta do
novo centro de tratamento para
criancas e adolescentes como
uma forma de protesto, em
virtude de como esse tfratamento
eralevado e como ele inserido na
sociedade, pensou — se em locar
esse equipamento no ferreno
onde hoje € o Hospital Espirita
Psiquidtrico, de modo a
intensificar ao mdximo a ideia de
separacdo dos antigos modelos
em defrimento ao novo padrdo
de fratamento.

Na década de 1950 quando o
SEA foi construido, algumas ele-
mentosimportantes foram consoli-
dados no municipio como o
Forum, e o Hospital Santa Casa de
Misericordia de Andpolis, porém
todos locados no centro do muni-
cipio. Naqguele periodo ndo havia
quase nenhuma edificacdo nas
proximidades do SEA, com exce-
¢cdo do Colégio Couto
Magalhdes. Hoje o SEA faz parte
da paisagem da regido, ndo
sendo um edificio de destaque e
nem isolado. A regido foi crescen-
do gradativamente e se consoli-
dando, hoje sdo poucos os lotes
vagos encontrados, ou sejq,
praticamente toda a drea estd
ocupada.

LEGENDAS:

[f.17] VisGo aérea do
localde implantacdo e
do seu entorno. Fonte:
arquivo pessoal.

[f.18] Visdo aérea do
localde implantacdo e
do seu entorno. Fonte:
Googleimagens.

[f.19] SEA logo apds sua
construcdo. Fonte:
GoogleImagens.
[f.20]Hospital Santa
Casa de Misericérdias
de Andpolis, na
década de 1950.Fonte:
GoogleImagens.

[f.21] Estrada de ferro,
na década de 1950,
em Andpolis. Fonte:
GoogleImagens.
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LEGENDAS:

[f.22] Unievangélica.
Fonte: Google
Imagens.

[f.23] Vila dos Oficiais
de Andpolis. Fonte:
Google Imagens.
[f.24] Anashopping.
Fonte: Google
Imagens.

[f.25] Hospital de
Urgéncias de Andpolis.
Fonte: Google
Imagens.

[f.26] Faculdade
Anhaguera de
Andpolis. Fonte:
GoogleImagens.

[f. 27] Terminal
Rodovidrio de Andpolis.
Fonte: Google
Imagens.

[f.28] Imagem aérea
da drea de implantao-
c@o com seu entorno.
Fonte: Google
Imagens.

Andpolis, conhecida por ser
uma cidade universitdria, abriga
nessa regido as principais
instituicoes de ensino superior,
como o Centro Universitdrio de
Andpolis - UniEvangélica e a
Faculdade Anhanguera. Além
disso, a Vila dos oficiais militares da
Base Aérea de Andpolis tambéem
ficalocalizada naregido norte.

Um dos shoppings da
cidade também estd situado
nessa drea, o Anashopping.
Percebe-se que todos esses
elementos de importdncia
econdmica e social para a
cidade, foram implantados hd
cerca de 20 ou 30 anos atrds; o
numero de equipamentos
implantadosrecentemente € bem
menor. Isso prova mais uma vez o
quanto essa regido ja estd
consolidada e o valor que esta foi
estabelecendo para o assumindo.
Por outro lado, também sinaliza
uma tendéncia de surgimento de
outros polos de interesse na
cidade, motivada em boa parte
pela especulacdoimobilidria.

Portanto, com relacdo ao
lugar, a infencdo projetual é fazer
uma releitura das novas
necessidades programdticas e da
cidade. E necessdrio fazer uma
integracdo da sociedade local
com o empreendimento, uma
relacdo direta do objeto com seu

enforno e paisagem, recriando-q,
comuma linguagem atual.

O acesso ao local é
extremamente privilegiado, em
funcdo das vias que passam pela
regido. O ferreno confronta-se
lateralmente com a Avenida
Universitdria, principal via que liga
a regido norte ao centfro. Mesmo
ndo tendo a Avenida Brasil como
uma das confrontantes da dreq,
tem-se facil acesso a essa via, que
liga a cidade de norte a sul e G
rodovia BR - 153, fazendo com
que a area em questdo possa ser
acessada faciimente por pessoas
de outras cidades também.

O tracado urbano da
regido é de regular, no entanto, a
Avenida Palestina, que confronta
o ferreno na lateral leste, corta o
bairro Cidade Universitaria de
forma diferente das demais vias,
criando tferrenos triangulares ou
trapezoidais, como é o caso da
drea em estudo. Isso faz com que
a forma do terreno influencie
diretamente na forma do edificio
preexistente, o Hospital
Psiquidtrico - SEA. Essa & uma
andlise importante para a
concepcdo do projeto, para que
o projeto, terreno e tracado
urbano estabelecam uma
relacdo harmonica entressi.
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A regido tem uso predominan-
temente residencial, porém
encontram-se edificios voltados
Qo comeércio, servicos e algumas
poucas industrias e fdabricas. O
gabarito das edificacdes ndo
ultrapassa 6 pavimentos com
excecdo de um edificio residenci-
al que fica ao proximo terreno. Os
comércios da regido sdo basica-
mente bares, restaurantes e far-
macias. As residéncias unifamilia-
res da drea sdo de padrdo médio -
baixo e na sua grande maioria sdo
térreas. Uma caracteristica do
local é a presenca de um grande
numero de quitinetes, em funcdo
da proximidade com o Centro
Universitdrio de Andpolis -
UniEvangélica.

Com relacdo aos
aspectos ambientais, Andpolis,
que, segundo o censo estimado
do IBGE, hoje possui 370.875
habitantes, € considerada uma
cidade média, que ainda ndo
possui grandes ilhas de calor, ou
seja, sua temperatura permanece
a mesma em toda a regido
urbanizada.

Andapolis tem
predomindncia do clima tropical
com estacdo seca A cidade estd
em uma altitude elevada, por isso
possui atemperatura mais amena,
se comparado com a capital do
estado, Goidnia. De marco a
agosto o vento norte € dominante
na regido, enquanto de setembro
a fevereiro o vento leste
predomina. No entanto, a
temperatura do municipio tem
aumentado em funcdo da falta
de dreas permedveis. Ademais,
percebe-se que na regido de
estudo ndo se tem massa
vegetativa significativa, mas sim
massa construida.

Com relacdo a topografia,
Andpolis € um municipio que, de
forma geral, possui grandes
desniveis tfopograficos. No terreno
em questdo ndo é diferente: tem -
se um grande desnivel (uma
queda 10 metros no sentido
sudeste). Portanto, dos aspectos
ambientais, arelacdo do edificioe
do terreno com a topografia é a
mais desafiadora.
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A pre existencia

LEGENDAS:

[f.29] Fachada atual do
CAPS crescer. Fonte:
Arquivo Pessoal.
[f.30]Area de convivio
doCAPS. Fonte:
Arquivo Pessoal.
[f.31]Sala de atendi-
mento. Fontfe: Arquivo
Pessoal.

[f.32] Sala de terapia.
Fonte: Arquivo Pessoal.
[f.33]Sala de terapia
sem acessibilidade.
Fonte: Arquivo Pessoal.

O CAPs crescer € localizado
na rua 7de setembro, n°743 no
cenfro da cidade. Funciona em
um prédio de uma antiga
residéncia, sem adaptacdes para
o CAPs, ou seja, encontra-se em
condicodoes estruturais
inadequadas para o Uso proposto
(principalmente porque o edificio
€ de dois pavimentos, ndo tendo
nenhuma adaptacdo para
portadores de necessidades
especiais).

Foi possivel fazer uma visita
no local, constatando algumas
siftuacoes taiscomo:

Os atendimentos e terapias
sdo feitos em antigos quartos da
casa, € ndo foram adaptados
para o programa do CAPs;

O espaco de convivéncia
NAO POssUi Muitos equipamentos,
como brinqguedos e
bancos/acentos, sendo portanto
um espaco subutilizado;

Ndo existe diferenciacdo
das salas de atendimento
individual ou em grupo;

Ndo existe acessibilidade
para deficientes fisicos no
sanitdario, além de ndo existir a
diferenciacdo entre feminino e
masculino;

Ndo existe local apropriado
para realizar as refeicdes para o
nUmero de criancas, fazendo com
queisso acontecanarecepcado.




O sanatoério Espirita de
Andpolis SEA localizado na
Avenida Universitdria, esquina
com rua Chile, n°® 39, Residencial
Dom Emanuel (Cidade
Universitdria). Foi construido em
1950, por um grupo de espiritas. A
edificacdo ndo sofreu grandes
reformas, ou seja, o local estd
completamente defasado e
inapropriado, além de que toda a
estrutura do local é relacionada
as necessidades de um sanatorio,
o que é totalmente inadequado
para abrigar um CAPs. Assim
como no CAPS crescer, foi possivel
realizar a pesquisa de campo, que
constatou -se que:

Os espacos de convivéncia
estdo sem qualidade com
relacdo avivéncia proposta e sem
qualidade arquitetdnica, sendo
muito parecido com a uma
instalacdo penitenciaria;

Os ambientes ndo sdo
humanizados, sendo o contrdrio
da proposta da reforma
psiquidtrica;

As afividades terapéuticas
geralmente sdo realizadas com
grupos grandes, indo também
contra a proposta da reforma
psiquidtrica, de grupos menores.

Portanto, a conclusdo que
se chega com relagcdo a pré
existéncia é que a estrutura do
CAPs Crescer realmente ndo
atende a necessidade e o SEA
além de ndo ter a estrutura
necessaria, ndo tfem qualidade
arquitetbnica em seu edificio,
fazendo com que a primeira
proposta projetual seja a
demolicdo do espaco pré
existente e a relocacdo do
sanatorio para outrolocal.

LEGENDAS:

[f.34] Fachada atual do
SEA. Fonte: Arquivo
Pessoal.

[f.35]Area de convivio
do SEA. Fonte: Arquivo
Pessoal.
[f.36]Refeitdrio. Fonte:
Arquivo Pessoal.

[f.37] Sala de espera.
Fonte: Arquivo Pessoal.
[f.38]Dormitdrios. Fonte:
Arquivo Pessoal.
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Brincar é coisa séria, também, por que na
brincadeira ndo hd trapaca, hé sinceridade
e engajamento voluntdrio e doagdo.
Brincando nos reequilibramos, reciclamos
nossas emocdes e nossa necessidade de
conhecer e reinventar. (...) No espago
criado pelo brincar nessa aparente
fantasia, acontece a express@o de uma
realidade interior que pode estar
bloqueada pela necessidade de
ajustamento as expectativas sociais e

familiares. (VIGOTSKY, 1994, p. 53)

Ninguém se cura somente da dor fisica,
tem de curar a dor espiritual também. Acho
que os centros de sadde que temos feito
provam ser possivel existir um hospital
mais humano, sem abrir méo da
funcionalidade. Passamos a pensar a
funcionalidade como uma palavra mais
abrangente: é funcional criar ambientes
em que o paciente esteja & vontade, que
possibilitem sua cura psiquica. Porque a
beleza pode néo alimentar a barriga,
mas alimenta o espirito. Defender
iluminagdo e ventilagdo naturais ndo é
sé por esse aspecto da economia de
energia, ndo é sé para tornar o
ambiente mais natural, mais humano,
mas, no caso do hospital, também é
para proteger contra a infec¢gGo
hospitalar.(JoGo Filgueiras Lima,
2004, p. 50.)
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DO OBJETO

Partindo para a andlise
direta ao objeto de estudo, o CAPs
que atende criancas e
adolescentes, é intitulado,
conforme as normativas do SUS e
do Ministério da Saude como
CAPsi. Este, é necessdrio para
municipios acima de 200.000
habitantes, funciona das 8 as 18
horas, de segunda a sexta-feira e
pode ter um terceiro periodo,
funcionando até 21 horas. E
necessario que seja oferecido
para as criancas e adolescentes
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pelo menos uma refeicdo por
periodo, ou seja, € necessdrio ter
uma cozinha e um refeitério. Aléem
de atender a populacdo do
municipio, deve atender a
populacdo dos municipios
vizinhos que ndo possuem 200.000
habitantes, ou seja, no caso de
Andpolis, o CAPs atenderd a
populacdo de Campo Limpo,
Brandpolis, Mirandpolis, entre
outros municipios de pequeno
porte localizados no entorno de
Andpolis.

O SUS, prevé que o CAPsi
tenha minimamente os seguintes
profissionais: um médico
psiquiatra, ou neurologista ou
pediatra com formacdo em
saude mental; um enfermeiro;
quatro profissionais de nivel
superior entre as seguintes

categorias profissionais:
psicologo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo,
pedagogo ou outro profissional
necessdrio ao projeto
terapéutico; cinco profissionais de
nivel médio: técnico e/ou auxiliar
de enfermagem, técnico
administrativo, técnico
educacional e artesdo.

As aftividades oferecidas
podem ser de atendimento
individual, atendimento em
grupo, atendimento para a
familia, atendimento comunitdrio
e assembleias ou reunides de
organizacodes de servicos. Ou seja,
o servico do CAPs se trata de um
servico multidisciplinar, com
envolvimento familiar e
profissionaljuntos.

LEGENDAS:

[f.39] Criancas
sauddveis brincando.
Fonte: Google
Imagens.

[f.40] Crianca em
tratamento médico.
Fonte: Google
Imagens.

[f.41] Opcdo saudavel
de lanche para os
pacientes. Fonte:
GoogleImagens.
[f.42] Criancas em
fratamento pela
terapia ocupacional
em grupo. Fonte:
GoogleImagens.
[f.43] Crianca em
fratamento pela
terapia ocupacional
individual. Fonte :
Google Imagens.
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O processo de —~

CONCEPCAO FORMAL

Apds perceber toda a
necessidade local, toda a
necessidade que um edificio
sobre essa tema precisa e toda a
histéria dramdtica que foram
vivenciadas por ambos, local e
tema, surge um conceito projetual
emrespostaatudoisso.

O objeto em questdo, CAPs,
vem com uma ideia tfotalmente
diferente das clinicas de repouso e
tratamento psiquidtrico, ou
manicdmios. Esses segregavam e
apartavam os pacientes da
comunidade e da familia. O CAPs
atual, que apesar de tentar fazer
do tratamento desenvolvido ali
algo mais humanizado, ndo tem
éxito pela limitacdo de sua
estrutura. Entdo a primeira
proposta €& trazer algo que seja
diferente desses cendrios,
possibilitando que os pacientes
possam perceber e interpretar o
seu mundo de um jeito melhor.

Essa percepcdo de mundo
€ processada por Nnosso cérebro,
orgdo matriz do sistema nervoso.
Sendo assim, o cérebro interfere
em todo o corpo humano,
podendo alterar as atitudes
humanas dependendo do seu
estado regulamentado. Portanto,
podemos associar o cérebro a
uma casa ou a um lar, nucleo
central das relacdoes humanas,
que na maioria das vezes estd
ligada a uma sensacdo de paz e
seguranca.

Pensando nisso e na forma

como o0s transtornos mentais
podem ser gerados, que é através
de alteracdes no sistema nervoso
central, composto por 12 nervos
cranianos, chegou - se até uma
forma inicial com um nucleo
central e a partir dele surgem 12
linhas que v@o gerar o edificio. O
nUcleo central, é responsdvel por
receber e franquilizar os
pacientes, em caso de crise,
tornando-se o primeiro contato do
paciente com tratamento. Apds
esse primeiro contato o paciente
entdo torna-se apto para os
demais fratamentos.

A ideia de dividir o que seria um
edificio em vdarios, distribuidos
nessas 12 linhas tracadas, surge do
entendimento de fazer com que
entre esses edificios sempre
encontre-se espacos de descanso
e convivéncia e também para

Mellina Alves Stach



criar um sistema rotativo de trata-
mento, de tal forma que em um
edificio ou bloco, nunca se tenha
um nUumero muito grande de
pacientes. Fazendo surgir o con-
ceito de familia e aconchego, e
tirando a ideia de hospital ou
clinica. Além disso, o edificio tem
agora uma relacdo direta com a
sociedade, fazendo parte da
mesma e oferecendo equipa-
mentos e mobilidrios qualitativos
de convivio social.

Centralidade - A renascenca do CAPS
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O edificio preexistente, do
Sanatdrio Espirita de Andpolis, nGo
tinharelacdo nenhuma com o seu
entorno, se “fechava”, para
dentro de si mesmo, com
fachadas macantes e
mondotonas. Para se confrapor a
essa proposta arquitetédnica
caracteristica de antigos centros
de tratamento de transtornos e
doencas mentais, pensou-se em
recuar o edificio para denfro do
terreno, alargando assim as
calcadas, mantendo uma
relacdo mais humanizada com a
populacdo do entorno.

Mas ndo basta apenas
alargar as calcadas para que se
tenha uma boa relacado
arquiteténica com a vizinhanca, a
ideia & criar pequenas dreas de
descanso e convivéncia, que
sejam publicas. Foram criados
espacos verdes nesses espacos de
convivéncia, mas eles ndo foram
colocados apenas como
elementos estéticos, em funcdo
dos ruidos apresentados por
veiculos nas vias que confrontam
os limites do lote, principalmente
na avenida Universitdria, as
grandes massas vegetais foram
utilizadas também como
tratamento acuUstico, evitando
que o ruido chegue até a drea do
edificio.

Uma outra premissa bdsica

levantada foi a questdo da
quadra de esportes do sanatdrio,
gue é bastante utilizada pela
comunidade, entdo, um dos
pontos de partida foimanter parte
do terreno com uso também da
comunidade local. Sendo assim,
propde -se a criacdo de um praca
puUblicano norte do terreno, como
volume da quadra de esportes e
um pequeno espaco dedicado
para a memoria e histéria do
tratamento psiquidtrico
desenvolvido inclusive no proprio
terreno. Esses edificios que surgem,
seguem a mesma conformidade
das 12linhas norteadoras.

Como jd fora dito, pensou-
se em ndo fazer um Unico edificio
e sim varios e inicialmente pensou -
se em usar blocos de base
quadrada fazendo todos os
blocos semelhantes, aumentando
a drea conforme era necessdrio
No programa, porém optou-se por
usar a propria forma que as linhas
cenfrais geravam. Surge entdo a
proposta de colocar um jardim
sensorial no cenfro no terreno,
criando um grande pdtio, que
trabalharia ali os primeiros 5
sentidos das criancas e dos
adolescentes, sendo a base do
projeto e do tratamento, visto que
as pessoas expressam suas
emocoes a partir dos seus 5
sentidos.



Divisdo do Programa:

[ Praca publica

[ Terapia Ocupacional
[ Ala de Apoio

[ Terapia por Esporte
B Ala Médica

[ Ala Administrativa
[ Terapia por Educagdo
Il Terapia por Natureza

Cenftralidade - A renascenca do CAPS 33
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Pre dimensioname’r_\"ro e

DIVISAO DO PROGRAMA

Mellina Alves Stach



Tel’(] p|0 por jardim sensorial =100 m?
Natureza horta =50 m?

Terapia por
Educacdo

Terapia
Ocupacional

Ala
Médica

Ala administrativa

Ala de Apoio

Terapia por
Esporte
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O programa foi separado em 7
dreas ou setores diferentes, na
implantacdo procurou-se colocar
0s blocos de forma que os setores
também ficassem bem marcados.
Além disso, um outro fator funda-
mental para a definicdo da forma
e da implantacdo do edificio foi a
topografia, com acentuada
declividade, tendo 10 metros de
diferenca de niveis. Procurou-se
entdo colocar cada bloco em um
nivel diferente, quebrando por
completo a ideia de monobloco.
Surge portanto a implantacdo e
volumetria do edificio, que se
comporta em apenas um pavi-
mento, mas que tem um jogo de
topografia, pois cada bloco estd
emum nivel.

Como o edificio possui 12
blocos, os espacos entre eles
como jd fora dito, possibilitam a
criacdo de pequenas dreas de
convivéncia, fazendo da
implantacdo um grande jardim de
vivéncia. Como a proposta é fazer
algo diferente do pré existente, na
escolha da materialidade ndo foi
diferente, a ideia € que o edificio
pareca ser leve e que tenha uma
relacdo direta com toda a
natureza emsua volta.

Sendo assim, as fachadas

terdo grandes aberturas e em
grande nUmero, recuando ou
avancando a parede, quando
necessdrio com relacdo a
insolacdo, onde a propria parede
seria um brise e também um
elemento ludico, que foge dos
padrdes convencionais de janelas
(geralmente locadas acima de
pelo menos 1,20 metros do chdo),
criando uma relacdo direta das
criancas com as janelas, atraveés
de alturas que possam alcancar.
O jardim sensorial e a circulacdo
central, ficam no nivel de acesso
dos pacientes, fazendo com que
somente os blocos figuem em
niveis diferentes.

Com relagcdo & circulacdo,
podemos dizer que temos trés
tipos distintos, primaria,
secunddria e tercidria. A primdria
seria a de chegada ao terreno,
sendo dividida em duas partes, a
chegada norte ao terreno (praca)
e achegada sul (fratamento). A
secunddria seria aquela que
distribuiria os pacientes do nivel de
chegada para cada nivel de
tratamento, sendo feito afravés
das rampas, e a tercidria seria a
circulacdo dentro dos blocos e
nas suas respectivas dreas de
convivio.
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PLANTAS

A proposta do paisagismo
segue a relacdo com as 12 linhas
primordiais, o desenho do
paisagismo surge de forma
ramificada e orgdnica, que se
contrapde em parte com a
linguagem formal adotada na
rigidez que as 12 linhas geram na
forma final.

Dessa forma, os espacos
criados na parte externa que
necessitam de um fracado, um
desenho, podem ser feitos de
forma mais livre, criando espacos
e caminhos que se adéguam d
necessidade do seu usudrio. Essa
infencdo projetual, acontece ndo
somente na parte interna do
proprio edificio, mas também
pode ser observada na praca e se
estende também das calcadas e
passeio publico, que sdo dotados
de equipamentos de lazer e
convivio. Além disso, projetou — se
para o passeio publico, pista de
caminhada e ciclovia, que
circundam 70% das calcadas do
terreno.

O desenho do mobilidrio
surge também em funcdo do
desenho dos caminhos e do
paisagismo de forma geral. Sendo
assim, o mobilidrio, o paisagismo e
o edificio possuem uma
linguagemem comum.

LEGENDAS:

1 - Ala administrativa
2-Terapia poreducacdo
3-Terapia por Natureza
4 -Terapia Ocupacional
5-Alade apoio

6 -Terapia porEsporte

7 - Alamédica

LEGENDAS:

1-Banheiros
2-Recepcdo/Salade espera
3-DML

4-Sala de Arquivos
5-Coordenacdo

6-Direcdo

7 -Sala de Reunioes

8- Arquivo Biblioteca

9 -Tapete - leituraindividual
10-Espaco multiuso

11 - Leitura e estudo individuall
12-Horta/Jardim

13 - Abrigo dos animais

14 -Sala de apoio aos animais
15 -Yoga

16 - Brinquedoteca

17 - Pintura/desenho

18 - Artesanato

19 - Jogos Virtuais

20- MUsica e som

21 - Multi midia/ cinema
22-Lanchonete

23 - Terapia familiar

24 -Terapia Individual

25 - Consultérios

26 - Cozinha Industrial

27 - Cozinha aula de culindria
28 - Refeitorio

29 - Aimoxarifado

30 - Piscina
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Com relacdo as espécies
escolhidas, € necessario pensar
em vdrios tipos: as que serdo
usadas na parte de vegetacdo
mais densa, como protecdo
acustica parcial; as que serdo
usadas de forma contemplativa e
as que vao servir de suporte para
fazer o sombreamento em dreas
de permanéncia de pessoas.

Para aregido que necessita
de uma vegetacdo mais densa,
escolheu-se os ipés, espécies
nativas do cerrado que além de
terem altura em médiade 10a 15
metros, suas raizes podem ser
profundas e precisam de espaco.
Sendo assim, optou-se por colocar
nessa regido ipés de vdarias cores
diferentes: rosa, amarelo, roxo e
branco, gerando um colorido
natural na época em que
florescerem e no restante do ano,
apesar de ndo gerarem flores,
fazem o papel de barreira
acustica, em funcdo do seu
volume vegetativo.

Partindo para as dreas que
receberam algum tipo de uso, o
ideal é ter drvores de pequeno
porte que vao ajudar no
sombreamento, sendo assim,
escolheu-se espécies como: pata
de vaca, cagaitaq, lixeira e flor de
serra, além de algumas espécies
frutiferas como a goiabeira, para
criar uma inferacdo maior do
paciente com o ludico.

Finalmente, mas seguindo a
mesma linha de trazer somente
espécies nativas do cerrado,
escolheu-se para as dreas de
vegetacdo e paisagismo
contemplativo as espécies:
orquidea (rosa, branca e
amarela), bromélia, caliandra do
cerrado e chuveirinho. Para o
paisagismo, também pensou-se
na ofimizacdo dos pequenos

espacos de convivéncia através
de espelhos d'dgua, que
funcionardo através do sistema
de bombeamento e no periodo
de chuva receberdo seu
abastecimento através de dguas
pluviais.

Para se pensar em relacdo
ao layout e agenciamento interno
dos blocos, € preciso levar em
consideracdo primeiramente o
fato de que desde a definicdo da
forma, foi estabelecido que ndo
se feria um grande nUmero de
pessoas em cada bloco, fazendo
do tratamento do CAPs um
sistema rotativo, ou seja, ao
mesmo fempo tem-se criancas
em vdrios blocos que vdo
trocando e alternando o uso em
cadaum dos edificios.

Comrelacdo ao nUmero de
usudrios, levando em
consideracdo as exigéncias e
configuracdoes do CAPsi e
também o nUmero de usudrios
que o CAPs atual de Andpolis
atendia (aproximadamente 500
usudrios por més), chegou-se d
conclusdo que o CAPs deveria
atender 100 usudrios do mesmo
tempo.

Quanto aos blocos voltados
ao fratamento, tem-se o nUmero
de 8 unidades, que dividindo a
populacdo, terd a capacidade
de receber 13 usudrios a0 mesmo
tempo. Pensando nisso, algumas
questdes relacionadas ao
agenciamento jd podem ser
definidas como: o nUmero de
banheiros em cada bloco ndo
precisa ser grande, porém é
necessario ter banheiro em todos
0s blocos, com excecdo apenas
dos blocos relacionados a terapia
por esporte que necessitariom de
chuveiros e um nUmero maior de
aparelhos sanitdrios.

43






e e i
e e—— e

e







A g Hd A

Lol [ 1s ] 1]




48

Além disso, como na parte externa
dos blocos j& se tem muita drea de
convivio e lazer, ndo foi necessario
criar drea de espera em cada um
dos blocos, apenas nos blocos
com maior fluxo de pessoas, que
seria no bloco de
administracdo/recepcdo e no
bloco da ala médica. Essa parte
externa também pode ser usada
como apoio do fratamento,
podendo o profissional que esteja
a frente da terapia, conduzindo-a
na parte externa.

Levando fodas essas
questdoes em consideracdo, o
agenciamento comeca a
acontecer de forma consciente,
buscando sempre que a
experiéncia do fratamento nesse
CAPs seja uma experiéncia leve e
ludica.

Sendo assim, ao chegar em
cada um dos blocos o usudrio ndo
enconfra uma recepcdo, sendo o
controle de pessoas feito no bloco
de chegada e no da ala médica.
Além disso, priorizando a
experiéncia ludica no tratamento,
optou-se por na medida do
possivel, ndo ter paredes macicas
como forma de vedacdo no

interior de cada um dos edificios.
Nos blocos de terapia individual,
administracdo e ala médica,
infelizmmente ndo € possivel ter tal
flexibilidade em funcdo das
necessidades que eles possuem.

Nos blocos de tratamento
coletivo o espaco é um grande
“galpdo”, com os banheiros
locados na grande maioria ao
fundo, com saidas laterais para os
jardins exteriores. A divisdo de usos
é feita por elementos de corda de
siicone colorido, dispostos de
forma diferente em cada um dos
blocos que separam, mas sem
criar barreira visual. Pensando na
questdo acustica, agrupou-se o
maior numero de terapias
semelhantes em um mesmo bloco
de talforma que o funcionamento
de um, ndo atrapalhe a outra do
lado.

Para o funcionamento
desses blocos, os ambientes foram
recuados, gerando corredores
nas duas laterais, de tal forma que
as salas recebessem iluminacdo e
ventilacdo indireta pelos
corredores, e foram feitos alguns
rasgos no feto a fim de suprir as
demandas e ventilacdo.






Vidro temperado 6 mm cor verde .
‘ Perfil metalico na cor azul turquesa com camada de anticorrosivo.

‘ Pilar metalico 20x5 cm para estruturar o telhado .

" Telhas de aco trapezoidal TR 25, TR 40, TR 120 e
‘ ondulada OND 17 tipo sanduiche termo-acustico .

Calha de placa de Zinco 20x30 cm .

\ Pingadeira .
| Platiban Ivenaria de tijolo ceramico baiano .
| Tubo de captagdo da agua da chuva de PVC 75 mm . i e
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‘ Estrutura de Concreto armado laje 15 cm e pilar de 36 cm . RS IR

Tubo de instalacdo de rede elétrica de PVC 30 mm .

Acabamento em cimento queimado, 3mm cor e textura natural

‘ Brise metalico de aluminio cor azul turquesa com camada de anticorrosivo
Camada de pintura de tinta PVC acrilica semi brilho cor azul bebe .

‘ Esquadria com caixilho de aluminio cor prata com folha de vidro 3mm cor verde .

Camada de ar de 6 cm, barreira acustica junto com as paredes duplas de alvenaria.
‘ Parede de alvenaria com tijolo cerdmico baiano . |

Acabamento da esquadria com superficie de quartzo cinza stellar di galli.
‘ Esquadria com caixilho de aluminio cor prata com folha de vidro 3mm cor verde
Rodapé de piso vinilico cores diversas 7cm
‘ Piso vinilico 40x40 cm cores diversas

bala de Terapia Individua

Estrutura de Concreto armado piso 15 cm e pilar de 36 cm .
Calgada em piso drenante colorido azul de
placa 45x45 cm cocreto leve .
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Sapata estrutural 120x80x36¢cm .

Rufo .
Vidro temperado 6 mm cor verde .

Topogragfia modificada

Parafuso

Cola de silicone

Caixilho de aluminio de encaixe
Telhas em ago trapeizodal TR25,TR40,TR120 e ada
OND 17 tipo e f i

Perfil metélico de alumlnio na cor
azul turquesa com camada de anticorrosivo

CORTE DE PELE - SALA DE TERAPIA EM GRUPO
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Tubo de captacéo da dgua da chuva de PVC 75 mm IEEFEESAESEEEEEEEEEEEEE T

Estrutura de Concreto armado laje 15 cm
Tubo de instalagdo de rede elétrica de PVC 30 mm . —
Forro em gesso acartonado de 7cm com tabica de 15cm .

CORTE DETALHADO - RASGO NO TELHADO




Estrutura, tecnologia e funcionalidade

Com relacdo a estrutura e
tecnologia, primeiramente optou -
se por fazer a parede de alvenaria
dupla, comum espaco de arentre
a alvenaria, fazendo um
tratamento acustico e térmico ao
mesmo tempo. Térmico pois foi
escolhido o tijolo baiano cerdmico
que tem propriedades de
conservacdo térmica, e acustica
pois a camada de ar entre a
alvenaria faz com que a
qualidade acuUstica do edificio
aumente significativamente,
como mostra o diagrama abaixo.

O lancamento estrutural, foi
pensado utilizando as duas
paredes de alvenaria, de tal forma
que o pilartem dimensdo de 15x36
c. Quando se tem aberturas
maiores, os pilares moldam a
esquadria ficando posicionados

Alvenaria convencional = x
Db

Alvenaria dupla=x + (3 a 5)
Db

na extremidade das esquadrias.
Como a volumetria dos blocos é
simples, os pilares foram
posicionados de trés em ftrés
metros. Com relacdo a lagje,
pensou - se no sistema de laje
alveolar, pois essa jad funciona
estruturalmente também e em
funcdo dos seus alvéolos, pode -
se ter aberturas no teto em alguns
edificios que necessitam, tais
como o de terapia por naturezaq,
onde existe ahorta.

Em funcdo dos pilares
estruturais, ao lancar as aberturas,
tem de se ter o cuidado de que
em 3 em 3 metros deve haver um
espaco de 15 centimetros a partir
do pilar. Sendo assim, estrutura e
aberturas sdo elementos que
foram pensados em conjuntos No
projeto.
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