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RESUMO

Os Centros de Atendimento Psicossociais - Alcool e Drogas (CAPS-AD) acolhem pessoas com sofimento
mental decomente do uso de dicool e outras drogas. Por se fratar de um servico da sadde mental,
possuem particularidades no que se refere & sua organizacdo espacial. No entanto, muitas unidades sGo
instaladas em edificacbes existentes. Neste frabalho, foi realizada uma Avaliacdo Pés-Ocupacdo para
avaliar a qualidade espacial de trés ediificios em SGo Paulo adaptados para a implementacdo de CAPS
AD ll, sendo dois deles instaladas em antigas residéncias e o terceiro, em um edlificio que servia como
unidade de intemacdo psiquidtica. Aspectos de sua arquitetura e layout foram levantados e
frabalhadores das unidades responderam questiondrios acerca de sua percepcdo da qualidade do
ambiente. Os resultados indicam que as reformas realizadas falharam em responder algumas das
necessidades de seus usudrios, relacionadas ao conforto-fisico espacial, & temperatura e qualidade do
ar, ao nivel de franquilidade e & qualidade das relacoes sociais e organizacionais. De todas as unidades,
aquela que foi instalada em um antigo hospital obteve a pior performance. Para que projetos fufuros
melhor se adequem as exigéncias organizacionais dos CAPS fazse necessdria a insercdo dos
funciondrios no processo, a partir de projetos participativos.
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ABSTRACT

Psychosocial Care Centers - Alcohol and Drugs (CAPS-AD) attend people with mental suffering related to
the use of alcohol and other drugs. As a mental health service, it has parficularifies regarding their spatial
organization. However, many unifs are installed in existing buidings. In this study, a Post-Occupancy
Evaluation was camed out fo evaluate the spatial quality of three buildings in SGo Paulo adapted for the
implementation of CAPS AD lil. Two of them were installed in residential buildings and the third in a building
that used to serve as psychiatric inpatient unit. Aspects of the building’s architecture were surveyed, and
unit workers answered questionnaires about their perception of the environment’s quality. The results
indicate that the reforms failed to respond fo some of the needs of its users, related fo spatial physical
comfort, temperature and air quality, franquilifty and social and organizafional relationships. The unit
installed in a former hospital had the worst performance. For fufure projects to better fit the organizational
requirements of CAPS, it is necessary fo include employees in the process, through participatory projects.
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1 INTRODUGAO

Pessoas que estdo em profundo soffimento decorrente do consumo de drogas licitas e ilicitas
encontram em Centros de Atencdo Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS-AD) uma opcdio
acolhedora de fratamento. Trata-se de um servico de saude de cardter aberto e comunitdrio
que oferece assisténcia singularizada ds pessoas com tfranstomo mental, com foco na
autonomia, na liberdade e na integridade dos pacientes (BRASIL, 2011, 2012). Sua equipe
multidisciplinar oferece servicos de salde aos dependentes quimicos e seus famiiares,
atendendo-os de maneira confinuada, tfanto em situagdes emergenciais quanto nos
processos de reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2013). Esses centros fazem parte da Politica
Nacional de Saude Mental, que visa aumentar gradualmente o nUmero de servicos de
atencdo a saude mental no tenitdrio (CAPS IJ, CAPS Adulto, Residéncias Terapéuticas, entre
outros). As unidades CAPS sdo substitutivas aos asilos psiquidiricos e propdem o cuidado de
pessoas com transtorno mental em liberdade, no qual a institucionalizacdo é dispensadal.

No que tange & arquitetura de unidades como os CAPS-AD, deve-se sempre optar por um
projeto que valorize seus usudrios, 0 que implica na construcdo de um espaco confortdvel,
seguro e eficiente (BRASIL, 2004). Atualmente, as principais referéncias para a execucdo destes
espacos sao o manual de estrutura fisica dos CAPS (BRASIL, 2013) e as Portarias 130 de 26 de
janeiro de 2012 e 3.088 de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011, 2012). Contudo, estas
referéncias ddo énfase a parémetros objetivos, como tamanho e nimero dos ambientes
necessArios, carecendo referéncias quanto a aspectos da humanizagcdo dos espagos, em
especial os elementos arquiteténicos que visam o conforto, a interacdo social e a otimizacdo
do trabalho de salde. Esta auséncia de referéncias é critica, O medida que a peculicridade
do fratamento para pacientes toxicodependentes cria demandas especificas, como por
exemplo questdes referentes ao confrole de enfrada de substancias (NOVOTNA; URBANOSKI;
RUSH, 2011) ou gerenciamento de comportamentos agressivos (LANZA et al., 1994).

Somar-se a essas questoes o fato de que a maioria destes equipamentos de saude € instalada
em edificacdes adaptadas. NGo € raro que imdveis sejom alugados ou apropriados pelos
municipios e reformados para servirem de CAPS AD |ll, por vezes sem a participacdo dos
trabalhadores no desenvolvimento do projeto arquitetdnico. Esta prdtica pode resultar em
espacos que ignoram o saber prdtico de pessoas que j& tralbalharam em outras unidades e
solucdes j&@ adotadas em outros contextos. Ainda, denfro de uma perspectiva de
humanizacdo do ambiente de saude, faz-se imprescindivel a adequacdo do espaco as
expectativas de pacientes, funciondrios e familiares (VASCONCELCOS, 2004).

Este frabalho divulga parte dos resultados de uma Avadliacdo Pds Ocupacdo de trés
edificacdes em SGo Paulo que foram reformadas para acomodar unidades CAPS-AD |Il.
Pretende-se verificar o qudo adequadas estdo as instalacdes existentes para o desempenho
das atividades que compdem o fratamento da salde mental. E parte de um projeto de
doutorado desenvolvido pelas autoras na Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da
Universidade de Sao Paulo com bolsa integral financiada pela FAPESP.

1.1 A arquitetura de CAPS AD il

As caracteristicas do ambiente fisico de estabelecimentos assistencicis da saude mental
influenciom na qudlidade do afendimento, na eficiéncia operacional e no bem-estar de
usudrios. (NOVOTNA; URBANOSKI; RUSH, 2011). Estudos mostram que a composicdo do espaco
fisico pode estar relacionada & ocomréncia de comportamentos agressivos (ULRICH et al., 2018;
VAN DER SCHAAF et al., 2013), aumento de hostiidade e tensdo entre pacientes e enfermeiros
(STAHLER; FRAZER; RAPPAPORT, 1984), comportamentos psicopatoldgicos (SMITH; GROSS;
ROBERTS, 1996), comportamentos agitados (JENKINS; DYE; FOY, 2015), depressdo (BENEDETTI et
al., 2001) e ao stress, mal humor e baixa moral da equipe de atendimento (CHRISTENFELD et al.,
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1989; NOVOTNA; URBANOSKI; RUSH, 2011).

Uma revisdo bibliogrdfica sobre a arquitetura de hospitais psiquidiricos redlizada por Gross,
Sasson, Zahry e Zohar (1998) identificou um conjunto de elementos bdsicos para a criagdo de
ambientes mais humanos e eficientes no fratamento de doentes mentais. Em primeiro lugar,
deve-se evitar a superconcenfracdo de pacientes a todo momento, permitindo a livre
circulacdo pela instituicGo e criando um conjunto de ambientes que oferecam
oportunidades de buscar refugio e sossego (pdtios, jardins) e de interagir sociclmente (salas de
afividades e de estar). O interior deve se assemelhar a uma residéncia, para criar uma
atmosfera confortével e acolhedora, em oposicdo ao ambiente hospitalar/institucional.
Também, é importante que o posto de enfermagem seja localizado em um ponto central,
para que os cuidadores possam prestar assisténcia aos pacientes rapidamente.

As diretrizes de funcionamento dos CAPS-AD Ill, explicitadas na Portaria 3.088/2011, Art. 2° do
Ministério da Saude, destacam atendimento singularizado de albordagem interdisciplinar. O
programa inclui visitas semanais dos pacientes ao estabelecimento para o desempenho de
afividades como atendimento psicoterdpico, terapias em grupo, prdticas corporais e
atfividades ocupacionais. Tamibém se conta com o acolhimento notumo, com camas para
pessoas em situacdo de vulnerabiidade que necessitem de observacdo, repouso e protecdo,
além de leitos hospitalares para pessoas em processo de desinfoxicacdo. HA dois fipos de
usudrios em um CAPS AD liI: beneficidrios e trabalhadores. O primeiro diz respeito d pessoa
que, ao engajar o consumo aditivo da droga, apresenta uma série comorbidades fisioldgicas
e psicoldgicas, sujeito a uma dificil condicdo socioecondmica, que se associa ao preconceito
vindo de sua familia e comunidade (NOGUEZ; MAYER, 2017). J& o perfil do frabalhador esta
marcado por rotfinas ininferruptas com alternéncia de tumos por equipes, para garantir o
cuidado integral e cobrir demandas imediatas dos pacientes. SGo profissionais submetidos &
intensa sobrecarga emocional, cuja atuacdo é marcada pelo contato com o sofimento do
paciente, a toler@ncia e a resisténcia a frustracdo (MOURA, 2018).

Cada tipo de trabalhador requer condicdes ambientais especificas, a depender de seu
papel na rede de cuidado. Psiquiatras precisam de salos confortdveis e acusticamente
isoladas para o atendimento individualizado; terapeutas precisam de ambientes amplos para
atfividades em grupo; administradores precisam de salas reservadas, etc. Para os beneficidrios,
as oportunidades de cuidado promovidas no CAPS-AD Il incluem o atendimento individual,
familiar e em grupo, oficinas terapéuticas, atividades comunitérias, bem como a possibiidade
de utilizar o espaco para descansar, dormir, redlizar refeicoes e tomar banho. Para acomodar
todas as atividades, as unidades devem contar com uma infraestrutura fisica robusta, com
quatro quartos com banheiros anexos, rés salas de atendimento individualizado, duas salas
de atividades coletivas e um espaco fechado e um aberto para convivéncia (BRASIL, 2013).
Para seu correto funcionamento, a unidade deve conter, ainda, um posto de enfermagem
com sala de medicacdo e quarto de plantdo, ambientes administrativos (sala de reunido e
arquivo) e de servicos gerais (depdsito do material de limpeza, rouparia e abrigo de lixo).

2 METODO

Neste estudo foi implementado o conjunto de procedimentos e técnicas da Avaliacdo Pds-
Ocupacdo, que averigua o desempenho de ambientes em uso, considerando o ponto de
vista dos usudrios e a bagagem técnica dos avaliadores (ORNSTEIN, 2016).

2.1 Objeto de estudo

Foram avaliadas trés unidades CAPS AD Il na cidade de Séo Paulo. Todas cumprem oOs
requisitos minimos de equipe de atendimento e de estrutura, especificados pela portaria n°
130 de 26 de janeiro de 2012 do Ministério da Saude, e estdo funcionando hd pelo menos um
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ano. Trata-se de edificacdes que foram construidas com um determinado fim e reformadas
para servir de CAPS AD lll. As unidades escolhidas se diferenciam nos seguintes aspectos:

e Unidade A: Estd localizada em um tenitdrio de densidade populacional de 179hab/ha? e a
maior parte das residéncias horizontais de médio/baixo padrdo?. A edificacdo foi
originamente projetada como local de hospedagem e amplamente reformada para
servir de unidade de infemacdo psiquidtrica, com capacidade de 80 leitos. Atualimente, a
infraestrutura de 7000 m? foi revitalizada e fransformada em um complexo de saude com
unidade bdsica, hotel social, CAPS IJ e CAPS AD il

e Unidade B: Locdliza-se em uma regido elevada, proxima a um parque municipal. A
densidade populacional de seu temitdrio € de 165,13 hab./ha? e as habitacdes sGo
maijoritariamente residenciais de médio/baixo padrdo. A edificacdo foi projetada como
unidade residencial, e atuou como um orfanato antes de ser apropriado e reformado
para afuar como CAPS AD |Il.

¢ Unidade C: A poucos metros de uma represa e cercada por uma reserva ambiental, esta
unidade se localiza em um conjunto habitacional de médio/alto padrdo inserida em um
temtério com a densidade populacional de 78,99 hab/h&? cujos residéncias sdo
majoritariamente de baixo padrdo?. A edificacdo foi construida como uma residéncia
unifamiliar com 800 m?, e antes de ser reformada para se tornar um CAPS AD Il contava
com uma edicula, jardins, piscina e churrasqueira.

2.2 Procedimentos

As unidades CAPS-AD Il foram confatadas e a autorizacdo da redlizacdo da pesquisa
formalizada em uma reunido na qual foram explicados seus objetivos, métodos e
procedimentos. A partir dai se iniciou a etapa de avaliagdo dos ambientes, que consistiu No
levantamento dos ambientes e das atividades desempenhadas neles. Na etapa seguinte, a
avadliacdo da percepgdo dos usudrios, consistiu na distribuicGo de questiondrios em uma
amostra representativa® de trabalhadores. As informacdes pertinentes & participacdo foram
apresentadas em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité
de Efica em Pesquisa com Seres Humanos. A participacdo foi voluntdria, de acordo com o
interesse e disponibiidade de todos.

2.3 Parlicipantes

Participaram da pesquisa frabalhadores da equipe de salde e da equipe de apoio técnico-
administrativo. No fotal, 100 pessoas participaram, sendo: 26 na Unidade A (10 na equipe de
apoio e 16 na equipe de saude), 36 pessoas na Unidade B (10 de apoio e 26 de saude) e 38
pessoas na Unidade C (14 de apoio, 24 da saude).

2.4 Instrumentos e Técnicas

A avdliacdo dos ambientes ocomeu por meio de walkthrough?, na qual foi realizado o
levantamento detalhado da arquitetura da unidade e layout de cada ambiente. Para
acessar a percepcdo da equipe a respeito de seu ambiente de trabalho foi aplicada a

2 Dados referentes ao ano de 2019, fomecidos pela Prefeitura de Sdo Paulo através da plataforma Info Cidade,
disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/licenciomento (Acesso em 19/05/2021).

3 Definida a partir do total de tralbalhadores, com 95% de intervalo de confianca e 5% de margem de eno.

4 Este instrumento consiste no percurso detalhado pelos ambientes, seguindo um rotfeiro baseado em checklist
sobre o desempenho do edificio. (ORNSTEIN, 2016).
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versdo em portugués do questiondrio PHEQP - Indicador da Percepcdo da Qualidade
Ambiental em Hospitais (ANDRADE et al., 2012), que avadlia aspectos fisico-espaciais e socio-
funcionais nas unidades. Para este frabalho, foram analisadas as seguintes dimensoes: (1)
Conforto Fisico-espacial, (2) Temperatura, (3) Orientacdo, (4) Vista e iluminacdo, (5)
Tranquilidade, (6) Relacdes sociais e organizacionais, (7) Privacidade.

2.5 Andlise de dados

Os dados do levantamento foram sinfetizados em um relatdrio de diagndstico que descrevia
a situacdo de cada unidade. Os dados dos questiondrios foram computados em uma escala
que varia de -2 (Totamente Insatisfeito) a +2 (Totalmente Satisfeito) e entdo submetidos s
andlises de estatistica descritiva e inferencial, comparando a média dos escores entre as
unidades por meio de Testes-T.

3 RESULTADO
Figura 1 — Diagrama das plantas baixas das unidades estudadas em escala.
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Fonte: Autoras

A Figura 1 mostra plantas dos frés CAPS AD Il estudados. A organizacdo dos fluxos na unidade
A ¢é linear, com as salas desembocam em um corredor de 150cm de largura, os banheiros
estdo concentrados na drea central. A unidade B possui dois pavimentos; no primeiro hd a

> Do original em inglés: Percieved Hospital Environment Quality Indicator
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recepcdo, as salas de atendimento e a farmdcia. No segundo estdo os espacos para o
acolhimento integral, salas de atividades coletivas e reunides. O fluxo de usudrrios passa por um
coredor central com 110cm de largura. A unidade C possui uma recepcdo central que pode
ser acessada de duas formas. Por uma rampa de pessoas em cadeira de rodas ou pela
escada proxima a farmdcia, ambas partindo do pavimento téreo. O fluxo de usudrios Nndo
estd organizado em tomo de um comredor e alguns ambientes servem de passagem, como a
copa/refeitério, sala de espera de pacientes e recepcdo. A drea de acolhimento integral fica
no centro da unidade e o comedor de acesso a ambas € estreito, com 85cm de largura.

Figura 2 — Média dos Indices da Escala PHEQ
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Fonte: Autoras, elaborado com auxiio do programa IBM SPSS Statistics, versGo 21 - Nota: Baras de erro calculadas
com 95% de infervalos de confianca.

Os resultados dos questiondrios estdo ilustrados na Figura 2. Nela, é possivel comparar o
desempenho das rés unidades em cada uma das oifo dimensdes investigadas. Escores
inferiores a 0 indicam uma deficiéncia na performance. Para entender quais destas dimensoes
apresentam diferencas entre as unidades que sdo estatisticamente significativas, ou seja, nGo
podem ser atribuidas ao acaso, foram realizados Testes-T (Tabela 1).

De acordo com essa andlise, as unidades apresentaram performances semelhantes, com
excecdo de quatro dimensdes. A Tabela 2 mostra os resultados das avaliacdes dos usudrios
para cada uma das perguntas que compdem as dimensdes assinaladas. A seguir um
resumo das diferencas enconfradas:

e Conforto Fisico-espacial: A unidade A reportou menores indices em comparacdo &
unidade B e d unidade C.

e Temperatura e qualidade do ar: Todos os escores das unidades diferem entre si. A
unidade B reportou maiores indices em comparacdo a unidade C. J& a unidade C
reportou indices maiores em comparacdo da unidade A.

¢ Tranquilidade: Todos os escores das unidades diferem entre si. A unidade C reportou
maiiores indices em comparacdo d unidade B. J& a unidade B reportou indices maiores
em comparacdo d unidade A.

e Relagoes sociais e organizacionais. A unidade B reportou maiores indices em relagdo a
unidade A e a unidade C.
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Tabela 1 - Resultados significativos dos Testes -T para comparacdo de médias

UnidadeBe A UnidadeBe C UnidadeCe A

Conforto  Fisico- t-valor 423 0.872 3.673
espacial p-valor <0,01* 0.386 <0,01*

Cl [0.399: 1.121] [-0.0164; 0.419] [-0.979; 0.286]
Temperatura e f-valor 7413 3.543 4,443
qudlidade do ar p-valor <0,01* <0,01* <0,01*

Cl [1.268; 2.205] [0.345; 1.233] [-1.374; -0.52]
Tranquilidade f-valor 3.729 -4.255 7.294

p-valor <0,01* <0,01* <0,01*

Cl [0.543; 1.816] [-1.482; -0.536] [-2.794; -1.583]
Relagoes sociais 3.35 2.001 0.723
e organizacionais  p-valor <0,01* 0,05* 0.473

Cl [0.192; 0.764] [0; 0,691] [-0.497;0.233]

Fonte: Autoras, elaborado com auxilio do programal IBM SPSS Statistics, versGo 21. Legenda::

f-valor = A ponfuacdo t indica a diferenca entre dois grupos, quanto maior a diferenca, maior o t-valor.

p-valor = Indica a probabiidade de que os resultados ocoram por acaso. Valores estatisticamente significativos
foram marcados com um asterisco.

Cl=Intervalo de Confianca, estima quais valores seriam encontrados se o teste fosse realizado em toda populacdo.

Tabela 2 - Resultado do Questiondrio para as 4 dimensdes mais relevantes.

Concordo Discordo
Em parte /totalmente | Em parte/ Totalmente
A B C A B C

Conforto Fisico e Espacial
A mobilia é de boa qualidade. 539% 750% 710%  423% 250% 263%
As paredes os pavimentos e tetos tém cores bonitas. 269% 528% 81,6% 61.5%6 112% 185%
O:s lugares sentados sdo pouco cémodos. 654% 500% [73.6% 269% 41,7% 23.7%
As paredes, pavimentos e tetos estdo em mds condicdes. | 61,5% | 139% 21.0% | 384% 86,1% 658%
A mobilia estd em mds condicoes. 538% 69.5% 684% | 269% 222% 29.6%
Temperatura e Qualidade do Ar
O nivel de qudlidade do ar é adequado. 34,6%  75%  655% | 80% @ 19.5% 29%
O sistema de climatizacdo do ar é eficiente. 0% 778% 131% | 100% | 16,7% 73.7%
O ar éirespirdvel. 308% 11.1% 26% | 654% 861% 921%
Tranquilidade
Este local é barulhento. 65,3% | 66,7%  31,6% | 230% 19.4% 68,4%
Quve-se frequentemente barulho do exterior. 884% 250% 158% | 11,5% 750% 820%
Relagdes Sociais e Organizacionais
Neste servico as pessoas recebbem um bom acolhimento
por parte dos profissionais de saude. 961% 973% 974% | 00% 00% 2.6%
Em geral, o pessoal de enfermagem estd pouco
disponivel do ponto de vista humano. 77%  56% | 263%  84.6% 91.7% 710%
Este servico é pouco organizado. 500% 83% 184%  346% 89.3% 81.6%
Neste servico hd regras demasiado rigidas que limitam. 192% 233% [31.6% 731% 77.7% 579%
Em geral o pessoal auxiliar estd pouco disponivel 11.5% 11,1% | 237%  80.7% 86,1% 763%

Fonte: Questioncrio desenvolvido por (ANDRADE et al,, 2012). Dados obtidos pelas autoras. Nota: Os escores “Ndo
concordo, nem discordo” foram omitidos. Os piores indicadores estdo indicados em vermelho, e os melhores em verde.
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4 Discussao

Os resultados indicam que, das unidades avaliadas, aquela que menos se ajusta as
necessidades do usudrio € a unidade A, a Unica construida em um antigo hospital psiquidtrico.
Apesar desta unidade apresentar uma drea livre maior e uma organizacdo de fluxos menos
fragmentada, seu desempenho foi avaliado negativamente na maior parte das dimensoes
investigadas. Estes dados serdo discutidos a seguir,  luz da literatura sobre estabelecimentos
assistenciais da saude mental e das caracteristicas ambientais de cada unidade CAPS AD .

4.1 - Organizagao do espago

Quanto a configuracdo espacial, a principal diferenca entre o hospital reformado (unidade A)
e as unidades instaladas em residéncias (B € C), € a organizacdo dos fluxos. Essas duas Ultimas
ndo possuem comedores largos suficientes para suportar a circulacdo de um equipamento
publico com mais de 50 pessoas, estimativa que inclusive desconsidera os pacientes de
demanda esponténea. Nestas unidades, ambientes de apoio logistico, que idealmente
deveriam ter acesso restrito, acabam servindo de passagem caos Usudrios que procuram
acessar as dreas externas. Ainda, a auséncia de locais adequados para a espera gera
frequentes aglomeracdes nos acessos A farmdacia e ao refeitdrio. Em unidades muito
compactas, o fluxo de usudrios perturba os funciondrios, gerando interacdes sociais forcosas.

4.2 — Residéncias reformadas e o estilo residencial.

Um tema recorente em arquitetura para unidades assistenciais de salde mental € o uso do
chamado “estilo residencial”, e o seu efeito na humanizacdo do espaco (VAALER; MORKEN;
LINAKER, 2005). Aqui, entende-se como humanizacdo o investimento em aspectos do espaco
fisico que qualificam a vivéncia do usudrio, promovendo seu conforto e acolhimento (BRASIL,
2004). A descricdo de ambientes de saude no estilo residencial enfatiza questoes estéticas
como o uso de mobilidrio em madeira, paredes coloridas e elementos decorativos. Seu
contraponto, o “estilo hospitalar/institucional”, enfatiza aspectos funcionais e de otimizacdo
dos procedimentos de saude, como separacdo de fluxos enfre os pacientes infemos e
visitantes, dormitérios coletivos convergindo para um comredor, mobilidrio e revestimentos em
cores claras, de fécil impeza e alta resisténcia. Em Ultima andilise, a discusséio em toro do estilo
residencial ou institucional se resume ¢ utilizagcdo de estratégias de design de interiores que s¢io
agraddveis ao usudrio e que ndo comprometam aspectos como funciondlidade, salubridade
e manutencdo dos ambientes, essenciais em qualquer estabelecimento de saude.

Neste estudo, as unidades que mais se assemelham a uma residéncia (B e C) obfiveram
escores maiores na dimensdo Conforto Fisico-Espacial, que inclui a avdliacdo global da
qualidade de mobilicrrios e revestimentos. Do ponto de vista estético, os funciondrios eram mais
favordveis ao uso de revestimentos do estilo residencial. Por exemplo, na unidade A, onde
predominam as paredes brancas, apenas 26,9% das pessoas enirevistadas afirmaram que as
cores dos revestimentos eram bonitas. Na unidade C, por outro lado, 81,6% dos usudrios
concordaram com essa afirmacdo. Durante a reforma desta unidade, os gestores optaram
por preservar os revestimentos decorativos instalados pelo antigo inquiino, como cerdmicas
coloridas, revestimentos de parede texturizados em madeira e placa de PVC, pisos em
madeira, em arddsia e granilite. A unidade também € a Unica que investiu em pinturas com
cores claras em ambientes como o dormitdrio, sala de atividades coletivas e de medicacdo.

4.3- Conforto ambiental e acustico

Os espacos da saude mental devem contar com qualidade acustica, para que
consultas sejom conduzidas sem intermrupcdes. Contudo, muitas das atividades em grupo
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geram ruido, por exemplo oficinas de musica e teatro. Como nenhuma das unidades
estudadas recebeu fratamento acustico para isolar as salas de medicacdo e consulta,
todas as equipes reportaram certo nivel de incomodidade com o barulho da unidade,
ainda que a unidade C tenha obtido melhores escores, por separar as salas de consulta
dos espacos de convivéncia em dois pavimentos. Muitos funciondrios da unidade A
(88,4%) mencionaram o barulho de edificios proximos como foco de ruido, destacando a
import@ncia da escolha de viznhhancas silenciosas para a implantacdo de CAPS. A
diferenca nos indices de satisfacdo com a temperatura e qualidade do ar se dd pelo fato de
que as unidades B e C contaram com o investimento em aparelhos de ar-condicionado.

4.4- Espacos para a equipe de apoio e saude.

No geral, questoes pertinentes Gs relacdes sociais € organizacionais estdio associadas & gestdo
da unidade, d comunicacdo entre a equipe e a administracdo de recursos. Contudo, a
arquitetura pode tornar essas atividades mais desafiadoras. Neste estudo, a unidade B obteve
melhores escores na dimensdo “Relagdes Sociais”, possivelmente por ser a Unica unidade
com um posto de enfermagem aberto e uma sala de reunides exclusiva e reservada.

O cotidiano de trabalhadores da salude mental envolve tomadas de decisdo sob pressdo,
situacoes inesperadas e a mediacdo de conflitos. Esses profissionais t€m necessidade de um
espaco de descanso restrito, onde possam descomprimir do stress cotidiano e fortalecer a
relacéo enfre a equipe (NOVOTNA; URBANOSKI; RUSH, 2011). A unidade A ndo confa com
este fipo de espaco, pois a sala de reunides € aberta, sujeita a inferupcdes, de maneira que
sua equipe recome a drea externa do lote para espairecer fora do ambiente hospitalar. A
auséncia de espacos de convivéncia especificos para funciondrios diminui suas chances de
inferacdo, o que pode impactar na dificuldade em organizar procedimentos e servicos.

Por outro lado, um posto de enfermagem fechado e de dificl acesso, como ocorre nas
unidades A e C, diminui a inferacdo entre a equipe de saude e pacientes, o que pode resultar
na percepcdo de que os enfermeiros estdio menos disponiveis. Na unidade B, o posto de
enfermagem estd integrado & drea de convivéncia por meio de uma cortina entre os
ambientes. J& a unidade A possui uma enfermaria fechada em vidro, para que os enfermeiros
estejom atentos aos gatihos e comportamentos dos pacientes. Contudo, essa drea
envidracada faz com que a equipe permaneca mais tempo em sua estacdo de frabalho,
diminuindo as oportunidades de estreitamento de vinculos entre paciente e cuidador.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil fem crescente demanda por mais espacos de cuidado a salde mental. As unidades
CAPS, em se fratando de um servico de baixa densidade tecnolégica, apresentam a
vantagem de serem rapidamente instaladas em infraestruturas preexistes. Enfretanto, este
estudo mostra que essas apresenfam uma série de demandas especificas que nem sempre
sdo contempladas nos projetos de reforma e adequacdo. Para que arquitetos e gestores
desenvolvam projetos que comrespondam as exigéncias organizacionais dos CAPS é
importante a insercdo dos funciondrios No processo, a partir de projetos participativos. Uma
limitacdo deste trabalho foi a ndo-inclusdio dos usudrrios finais: pacientes em regime integral.
Novas pesquisas sdo necessdrias para melhor investigar as percepcdes de usudrios finais e
inclusdo destes e de funciondrios no processo de projeto arquitetdnico de CAPS.
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