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RESUMO

A cidade pode contribuir para a promocao da saude mental? A disponibilidade no
territdrio e a qualidade dos espacos publicos de lazer proporcionaria sua utilizacédo
para fins terapéuticos? O objetivo dessa pesquisa € investigar como 0S espacos
publicos de lazer podem ser utilizados para o cuidado em saiude mental — pautado na
desinstitucionalizagéo, no resgate dos vinculos comunitarios, na independéncia e na
reinsercao psicossocial da pessoa em sofrimento psiquico. Em especifico, buscou-se
identificar as alternativas de utilizacdo de espacos livres no processo de reabilitagao
psicossocial e verificar pontos positivos e negativos dos espacos de lazer em Ribeirao
Preto, SP, Brasil na promog¢&do da autonomia, do bem-estar e da convivéncia. A
pesquisa é relevante na medida em que contribui para a discussdo da melhoria da
qualidade urbana com foco na pessoa em sofrimento psiquico. Para tanto, o método
de investigacao consistiu ha construcdo do historico dos locais de cuidado em saude
mental desde a década de 1940 até a formacdo da atual Rede de Atencédo
Psicossocial, em relacdo ao desenvolvimento urbano da cidade. A integracao entre as
politicas urbana e de saude mental foi verificada na legislacdo em ambito nacional e
local, e posteriormente analisados documentos infralegais, como planos e projetos
que visam a promoc¢ao da saude mental. Em seguida, foi realizado levantamento de
atividades terapéuticas desenvolvidas em espacos livres no contexto brasileiro, e das
caracteristicas espaciais que as favorecem. Por fim, os espacos de lazer no entorno
dos Centros de Atencéo Psicossocial de Ribeirdo Preto foram avaliados por meio de
critérios quali-quantitativos. Os seis critérios sdo: disponibilidade de espacos de lazer
no entorno dos servicos de saude mental, acessibilidade por transporte publico,
acessibilidade pelo pedestre, uso do solo, sombreamento por vegetacdo e
disponibilidade de mobiliario urbano. As informacBes foram obtidas por andlise
documental e levantamento in loco de atributos dos espacos de lazer, e, a partir do
diagnéstico estabelecido, foram indicadas diretrizes relacionadas a dimenséo espacial
da Saude Mental. Oito dos vinte e um espacos publicos de lazer analisados foram
considerados adequados. As principais inadequacdes desses locais relacionam-se a
falta de acessibilidade por transporte publico e a auséncia de mobiliario urbano
adequado.

Palavras-chave: saude mental; espaco de lazer; espaco livre de uso publico; Centro
de Atencao Psicossocial; reabilitacdo psicossocial.



ABSTRACT

Could the city contribute to the promotion of mental health? Would the availability and
the quality of public open spaces enable their use for therapeutic purposes? The
research objective is to investigate how outdoor recreation spaces can be used in
mental health care - based on deinstitutionalization, on restoring community ties, on
independence and on the psychosocial inclusion of the person in mental distress. This
study aimed to identify different practices in the process of psychosocial rehabilitation
held in open spaces; to verify the pros and cons of public open spaces in Ribeirdo
Preto, SP, Brazil in fostering CAPS users’ autonomy, well-being, and coexistence. The
research contributes to the discussions on urban quality focusing on people in
psychological distress. To this end, the research method consisted in compiling a
history of mental health care facilities in the city since the 1940s until the establishment
of the current Psychosocial Care Network. The integration between urban and mental
health policies was verified in legislation at the national and local levels. Subsequently,
plans and projects aimed at promoting mental health were analyzed. Next, we carried
out a systematic review of the literature on therapeutic activities developed in open
spaces in the Brazilian context, and the spatial characteristics that favor them. Lastly,
leisure spaces around the Psychosocial Care Centers in Ribeirdo Preto were
evaluated using quali-quantitative criteria. The six criteria are: availability of leisure
spaces close to mental health services, accessibility by public transport, pedestrian
accessibility, land use, vegetation shading and availability of urban furniture.
Information on these criteria was obtained through document analysis and on-site data
collection of leisure spaces attributes. Based on the established diagnosis, guidelines
related to the spatial dimension of Mental Health were indicated. Eight out of the
twenty-one public open spaces studied were considered adequate. The main
inadequacies of these places are related to the lack of accessibility by public transport
and the absence of adequate urban furniture.

Keywords: mental health; outdoor recreation space; public open space; Psychosocial
Care Center; psychosocial rehabilitation.
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espaco em adicBes e subtracdes sucessivas.
(Estranha vontade alheia de inventar novas

formas). Quantas vezes olharei para a janela aberta

onde 0 mundo contempla o mundo e eu roubo os
modos de existéncia de um outro como se juntos

fossemos um emaranhado de linhas borradas.

Melanie Peter



Ele tinha algo, entdo,

da estagnacdo de um louco.
Algo da estagnacéo

do hospital, da penitenciaria, dos asilos,
(..)

Espesso,

porque é mais espessa

a vida que se luta

cada dia,

o0 dia que se adquire

cada dia

(como uma ave

que vai cada segundo
conquistando seu voo)"

Jodo Cabral de Melo Neto
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1 INTRODUCAO

A partir da énfase dada as relagBes sociais e a integracdo do sujeito em
sofrimento psiquico em sua comunidade, em oposicéo ao isolamento do modo asilar,
surgiu a reflexdo sobre 0 espaco que favoreceria a mudanca de paradigma do modelo
assistencial em saude mental. A substituicdo do manicomio pela rede de atencéo a
saude de base territorial € uma mudanca de concepcdo que envolve, em grande
medida, o espaco fisico, sobretudo os espac¢os de uso publico.

Os espacos publicos de lazer em cidades brasileiras podem ndo oferecer
condi¢cBes adequadas de acesso a pé, seja pela excessiva declividade, pela condi¢cdo
de conservacdo dos pavimentos, ou pela sinalizacdo precaria. A escassez de
caminhos sombreados e seguros também séo fatores importantes para que pessoas
com transtornos mentais se encorajem a acessar e usufruir das areas publicas de
lazer. O acesso por transporte publico pode ser decisivo tanto para que a populagéo
chegue os servicos de saude, quanto aos de lazer. Obstaculos para o acesso podem
desestimular a busca por cuidado ou a continuidade dos atendimentos.

Além da acessibilidade, a qualidade do espaco em termos de conforto ao
usuario e da variedade de atividades para publicos diversos também sao relevantes.
Os equipamentos publicos municipais de atencdo a salude mental sédo servicos
abertos, que atendem a populacdo quando h&d encaminhamento, mas também por
procura espontanea. E, a excecado do CAPS infantil, que possui faixa etaria especifica,
os demais ndo possuem restricbes quanto ao publico atendido. Portanto, a
diversidade de pessoas atendidas e de suas condicbes de saude implica variados
interesses e possibilidades de participacdo em atividades.

Portanto, este trabalho pretende responder a seguinte questao: Os servigcos
publicos de saude mental dispdem de espacos publicos de lazer adequados para o
desenvolvimento de atividades terapéuticas com 0s usuarios, em contato com a
comunidade?

A hipdtese é que a disponibilidade no territorio e a qualidade dos espacos
publicos de lazer proximos a servigos de assisténcia especializada em saude mental
favorecem sua utilizagéo para fins terapéuticos, contribuindo para a reinsercéo social

de pessoas com transtornos mentais em seu meio.
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Os espacos livres sdo uma das principais infraestruturas urbanas, pois neles
e por eles grande parte da vida cotidiana tem lugar, assim como sédo um dos principais
palcos dos conflitos e acordos da sociedade (MACEDO et al., 2018). Para Silva et al.
(2012), o lugar de lazer pode ser entendido como um espaco relacional e identitario
gue proporciona multiplas vivéncias interpessoais nos espacos da cidade, bem como
destaca que a auséncia desses espacos compromete a convivéncia e 0 senso de
pertencimento das pessoas as cidades. Neste pensar, € necessario que esses
espacos sejam atrativos e oferecam subsidios estruturais a seus frequentadores.

Historicamente, as principais caracteristicas do modo asilar eram o tratamento
medicamentoso do paciente, a desconsideracao da existéncia do sujeito — que nao o
mobilizava como participante do tratamento, e a intervengdo centrada no individuo,
sem considerar seu contexto social mais amplo. Em consequéncia, o individuo era
isolado do meio familiar e social (COSTA-ROSA, 2000). Assim, as pessoas com
transtornos mentais graves que eram institucionalizadas tinham seus direitos
restringidos em diversos ambitos, inclusive o direito & moradia e a cidade.

O processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) propde o rompimento
com o paradigma manicomial em diversas dimensfes. Pensar nos espacos de
cuidado e no direito a cidade constituem bandeiras importantes para tal (PALADINO;
AMARANTE, 2022) A cidade deve ser vista como o locus da transformacao do lugar
social da loucural (HONORATO, 2022). A substituicdo dos manicdmios por servicos
comunitarios de salde mental leva a questionar como a cidade pode contribuir para a
promocdo da saude mental. O foco dessa pesquisa esta além da arquitetura dos

edificios de cuidado em saude mental, no espaco publico das cidades.

1.1 Lacunade Pesquisa

A quantidade de publicacdes sobre a correlagéo entre espacos livres e saude
mental aumentou na ultima década (CHEN et al., 2021; NGUYEN et al., 2021), e o

1 Os termos “louco” e “loucura” foram transcritos quando empregados pelos autores das referéncias
bibliograficas citadas. No restante do texto optou-se por utilizar os termos “pessoas com transtornos
mentais” ou “pessoas em sofrimento psiquico”.
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campo da saude ambiental ampliou o seu escopo de pesquisa para além do impacto
de poluentes ambientais na saude fisica e mental humana (HOOD, 2005). Entretanto,
ainda é necessario o aprofundamento sobre os mediadores dessa relacédo, a partir da
perspectiva de multiplas disciplinas e em diferentes paises (NIEUWENHUIJSEN et al.,
2017; ZANDIEH et al., 2020). Para Hajrasoulih et al. (2018), o conhecimento sobre a
relacdo entre forma urbana e bem-estar mental é limitado, complexo e, em alguns
casos, contraditorio.

As lacunas de pesquisa identificadas em estudos sobre espacos livres de uso
publico e saude mental relacionam-se a identificacéo de caracteristicas espaciais que
impactam na saude mental da populacdo. Algumas variaveis relacionadas aos
espacos externos, como caminhabilidade, qualidade dos espacos publicos, limpeza e
seguranca, parecem ter maior impacto nos niveis de depressao da populacdo urbana
favorecer a mobilidade urbana pelo pedestre e ciclista para promocao de cidades
saudaveis. Os estimulos para caminhar ou pedalar exigem uma mudanca na cultura
urbanistica, inclusive pelo projeto das ligacdes mais curtas e mais atrativas para
pedestres e ciclistas. Essa prioridade de planejamento resulta em bairros mais
compactos (ibid.). Entretanto, Gehl (2013) se atém aos impactos do aumento de
exercicios na saude, como a reducdo da obesidade, ndo faz indicacbes de
caracteristicas espaciais para promoc¢éao da saude mental.

Em ambito metodoldgico, falta adequada conceituacdo dos espacos
analisados e definicdo dos parametros utilizados, de forma a possibilitar estudos
comparativos sobre os mediadores da correlacdo entre espacos abertos e salde.
(KOOHSARI et al., 2015) Nao esta clara a forma como esta relacdo entre espacos
livres e saude mental se estabelece, apesar de revisGes bibliograficas no tema
indicarem que os beneficios do contato com a natureza e com as areas livres vao além
do aumento da atividade fisica pelos usuarios e melhora da qualidade do ar no local.
(NGUYEN et al., 2021; NIEUWENHUIJSEN et al.,, 2017; HARTIG et al., 2014,
HUNTER et al., 2019) Portanto, permanecem questionamentos sobre onde, quando,
guanto e as caracteristicas espaciais necessarias para que os beneficios a saude
sejam atingidos (NIEUWENHUIJSEN et al., 2017).

As praticas nao clinicas que ocorrem na saude mental, presentes nos Centros

de Convivéncia, nas Moradias Terapéuticas e nas Cooperativas de Trabalho merecem
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uma investigacéao especifica (FERREIRA NETO, 2008). Uma abordagem possivel diz
respeito aos espacos em que as praticas transversalizadas ocorrem, e a possibilidade
que essas praticas ocorram fora dos servicos de saude mental, no espaco publico e
na cidade.

1.2 Classificacao e exigéncia de Espacos de Lazer

Taylor e Hochuli (2017) registram que muitas pesquisas que relacionam
espacos abertos e salde mental ndo especificam 0s componentes espaciais e
ambientais avaliados, tampouco definem o significado de termos como “areas verdes”
ou “espacgos livres”. Ao invés de propor um entendimento Unico, esses autores
recomendam que as pesquisas oferecam definicbes e aspectos qualitativos e
guantitativos do parametro espacial para o contexto de suas pesquisas.

Bargos e Matias (2011) definem as areas verdes como uma categoria de
espaco livre urbano composto por vegetacdo arbérea e arbustiva, onde pelo menos
70% da area seja permeavel, de acesso publico ou ndo, e que cumpram funcées
ecoldgicas, estéticas e de lazer. A definicdo da Agéncia de Protecdo do Meio Ambiente
norte-americana (Environmental Protection Agency — EPA, em inglés) para espacos
abertos € qualquer area ndo construida e acessivel ao publico, como lotes vazios,
pracas, parquinhos infantis, inclusive as areas verdes urbanas, que sédo éareas
parcialmente ou totalmente cobertas de grama, arvores, arbustos ou outra vegetacao,
dentre as quais parques, jardins e cemitérios (US EPA, 2023). Esta conceituacéo foi
utilizada em outros estudos que relacionam espacos abertos a saude humana
(CHIEN, 2022)

A classificacéo de areas verdes na Alemanha leva em conta diversos fatores,
como disponibilidade de area por habitante, distancia dela até as residéncias,
propriedade (privada ou publica), bem como sua area total. A categorizacdo alema em
Parque de Vizinhanga, de Bairro, Distrital ou Setorial e Regional também foi usada em
pesquisas em outros paises (CAVALHEIRO; DEL PICCHIA, 1992; SILVA et al., 2016).
Em relacdo as dimensodes, os Parques de Vizinhanca tém &rea inferior a 10.000 m2 e

os Parques de Bairro, maior ou igual a 10.000 m? e menor que 1.000.000 m? (SILVA
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et al., 2016). Em cidades onde foi aplicada essa classificacéo, nas regides sudeste e
norte do Brasil, existe maior quantidade de pargues de vizinhanca, mas maior area
total de parques de bairro (HARDER et al., 2006; SILVA et al., 2016).

Quanto a exigéncia legal de areas verdes, pioneira na recomendagdo sobre
destinacao de areas verdes nas cidades, na Alemanha, é recomendado o0 minimo de
13 mz2 por habitante de areas verdes, dos quais 6 m2 para parques de bairro e 7 m?2
para parques distritais no geral. (CAVALHEIRO, 1982). Na Australia, em processos
de parcelamento do solo urbano sédo exigidos no minimo 8% de areas verdes (WOOD
et al., op. cit.). No Brasil, a partir de 1999, os percentuais de areas verdes, para
equipamentos urbanos e equipamentos comunitarios passaram a ser definidos pelos
municipios. A Lei Organica do municipio determina o mesmo valor minimo, de 15m2,
de &rea verde por habitante (RIBEIRAO PRETO, 1990).

Mais especificamente em relacdo a espacos de lazer, a Sociedade Brasileira
de Arborizacdo Urbana (SBAU) recomenda o minimo de 15 m#/habitante para que as
areas verdes publicas destinadas a recreacdo venham a cumprir plenamente suas
fungbes social e ambiental de fornecer bem-estar, lazer, recreacgdo, isolamento
acustico e microclima, entre outros beneficios (LUCON et al., 2013).

Silva et al. (2016) verificaram que o indice de Area Verde Total (m? de area
verde/ n°® habitantes da area urbana) em seis cidades brasileiras variou entre
0,57m?/hab. e 2,19m?/hab. Guzzo (2000) obteve o indice de espacos livres de 2,38m?/
hab, considerando espacos livres publicos formais de Ribeirdo Preto- SP (pracas,
parques e cemitérios). Se considerados os espacos de lazer disponiveis para uso
(apenas pracas e parques implantados até 2000), o indice corresponde a 1,87m?3/ hab.

Apesar das diferentes terminologias empregadas na literatura — espacos livres
urbanos, areas publicas livres de edificacdo, areas verdes publicas, areas verdes
coletivas, espacos livre de uso publico, area verde para lazer publico — e da
consequente variagdo na metodologia empregada, o indice obtido para Ribeirdo
Preto- SP estava condizente com os indices de espacos livres publicos em outras
cidades brasileiras (GUZZO, op. cit.). Macedo et al. (2012), em estudos sobre
paisagem urbana, descrevem diferentes configuracdes do sistema de espacos livres
associado a forma urbana. Ribeirdo Preto/SP foi tida como um exemplo de Sistema

de Lazer em mancha urbana compacta. Essa configuracdo poderia ser reavaliada em
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funcdo do crescimento disperso da cidade na ultima década, principalmente em sua
porcao sul (ZAMBONI, 2018).

O sistema de espacos livres de uma cidade ndo se resume a seu sistema de
areas verdes, tal sistema € apenas um subsistema daquele. Macedo et al. (2018)
afirmam que o sistema de espacos livres de uma cidade inclui todos os seus espacos
livres, sejam eles de propriedade publica ou privada, vegetados ou ndo, na medida
em que todos os espacgos livres possuem atributos — ambientais, funcionais e
simbdlicos — que estabelecem, pelas a¢fes humanas, um sistema de relacdes,
baseados na conceituacao de Magnoli (1982, apud MACEDO et al., 2018). O sistema
de espacos livres, para Macedo et al. (2012), podem ser espacos livres de recreacao
ou conservacdo. O Poder Publico é o principal produtor e gestor dos espacos livres
de recreacao e conservacao, nao investindo, em geral, recursos suficientes para o
atendimento das demandas da populacdo e ambientais.

Neste trabalho utilizamos o termo “Espaco de Lazer (EL)” em referéncia aos
espacos urbanos livres, publicos, com potencial para uso de recrea¢cdo, com areas
parcialmente cobertas por vegetacdo e qualificados ou a qualificar com mobiliario
urbano, calcamento e iluminacéo publica, como pargues ou pracas.

Wood et al. (2017) destacam que S&80 necessarias mais pesquisas para
melhor quantificar e caracterizar a provisdo 6tima de espacos livres para a saude.
McEachan et al. (2018), em estudo no Reino Unido, identificaram que a satisfagéo
com a qualidade das areas verdes parece ser um preditor mais importante de bem-
estar do que a quantidade delas. Entretanto, ndo ha consenso se a quantidade ou
qualidade de areas verdes seriam mais importantes para o bem-estar mental. Além
das areas verdes, 0s espacos publicos de encontro, como as pracgas, também tém
sido avaliados pelo seu potencial restaurativo (HAJRASOULIH et al. 2018).

Em Ribeirdo Preto, em regra, a exigéncia de areas verdes e de lazer em novos
parcelamentos podem variar de 10% a 35% da area total, conforme o0 zoneamento do
local. Entretanto, a depender da modalidade de parcelamento do solo, parte da
reserva de éareas verdes pode ficar interna aos lotes particulares. Em novos
parcelamentos, também s&o exigidos até 5% da &area da gleba como Areas
Institucionais, publicas, destinadas a equipamentos urbanos e comunitarios, inclusive
para uso de lazer. Porém, conforme o tamanho da gleba, o parcelamento pode ser
isento da destinacéo de areas publicas. (RIBEIRAO PRETO, 2007) As exigéncias de
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areas verdes e de lazer sdo menores para parcelamentos de interesse social
(RIBEIRAO PRETO, 2018) e maiores para parcelamentos em Zona de Urbanizacéo
Restrita, mais vulneravel a ocupacgdo intensa, pois correspondente a area de
afloramento ou recarga do Aquifero Guarani. Guzzo (2000) verificou que os Espagos
Livres de Uso Publico representavam apenas 2,3% da area urbanizada de Ribeirdo
Preto/ SP. Gomes (2013) demonstrou que a forma como estéo distribuidos os parques
urbanos na cidade ndo atende as necessidades de toda a populagéo.

No contexto da qualidade de vida urbana, as areas verdes, além de atribuir
melhorias ao meio ambiente e ao equilibrio ambiental; contribuem para o
desenvolvimento social e traz beneficios ao bem-estar, a salde fisica e psiquica da
populacdo, ao proporcionarem condicdes de aproximacdo do homem com o meio
natural, e disporem de condi¢Bes estruturais que favoreca a pratica de atividades de
recreacdo e de lazer. Desse modo, quando dotadas de infraestrutura adequada,
seguranca, equipamentos e outros fatores positivos, poderdo se tornar atrativas a
populacdo, que passard a frequenta-las, para a realizacdo de atividades como
caminhada, corrida, praticas desportivas, passeios, descanso e relaxamento; praticas
importantes na restauracdo da saude fisica e mental dos individuos (LONDE;
MENDES, 2014).

1.3 Saude Mental e a cidade

No periodo pés-guerra, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passa a
definir a sautde um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Nesse
sentido, a saude ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.

Ha dois paradigmas principais para discussdo dos conceitos de salde e
salde mental, ou seja, o paradigma biomédico e o da producédo social de
salde. No primeiro, o foco é exclusivamente na doenca e em suas
manifestacdes, a loucura como sendo essencialmente o objeto de estudo da
psiquiatria. No segundo, a saude é mais complexa que as manifestacdes das
doencas e inclui aspectos sociais, econdmicos, culturais e ambientais.
(GAINO et al., 2018, p.108)

A maioria dos participantes, em pesquisa realizada em Ribeirdo Preto,

associou o conceito de saude com a no¢céo de bem-estar, integralidade do ser humano
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e determinacdo social do processo saude-doenca, em consonancia com a
conceituacéo adotada pela Organizacédo Mundial da Satde e Sistema Unico de Satde
brasileiro (GAINO et al., 2018).

Saldiva (2018) afirma que as doencas mentais, notadamente a ansiedade e a
depressao, sdo mais frequentes no ambiente urbano. E explica que o desamparo da
solidao coletiva tdo frequente nas megacidades e a falta de uma pessoa com quem
se possa compartilhar medos e duvidas séo fatores que favorecem o sofrimento
mental e predispdem ao consumo de alcool e drogas. Este, por sua vez, aumenta o
risco de ansiedade e depressédo. A quantidade de pessoas com esquizofrenia também
€ maior em cidades acima de um milhdo de habitantes, quando comparada a cidades
menores, de até 100 mil habitantes. O risco para o desenvolvimento de transtornos
mentais € maior nas regides mais carentes das cidades. Nas areas mais pobres,
fatores como a violéncia, as horas trabalhadas, o tempo perdido em deslocamentos e
a instabilidade no emprego sdo mais frequentes, significando que a taxa de doencas
mentais é também um bom indicador para aferir a desigualdade entre os habitantes
urbanos (SALDIVA, 2018).

O movimento Cidades Saudaveis foi proposto pela OMS no fim do século XX
com vistas melhoria das condi¢des de saude, compreendida como um dos problemas
da urbanizacdo crescente. Nao se trata de um modelo de desenho urbano, mas de
uma estratégia de desenvolvimento local que se apoia em uma abordagem de
compromisso das autoridades locais com politicas publicas intersetoriais,
empoderamento da populacédo e busca de equidade social ( WESTPHAL e OLIVEIRA,
2015). No cenario de maior expectativa de vida e de envelhecimento da populacao, a
deméncia e os transtornos cognitivos devem ser considerados uma prioridade de
salde publica. E imprescindivel entender melhor a relagdo entre satde mental e o
ambiente construido na escala urbana, e a correlacdo entre aspectos sociais e
espaciais para saude mental nas cidades (PANI, 2016).

O direito de estar, se mover por e vivenciar a cidade garante o lugar no qual
a pessoa em sofrimento psiquico resgate seus vinculos comunitarios, sua autonomia,
sua independéncia e a reinser¢cdo psicossocial, premissas adotadas pelo modo
psicossocial, a partir da Reforma Psiquiatrica (COSTA-ROSA, 2000). Paladino e
Amarante (2022) discutem, pelas lentes de campos diversos de saber, de um ideal de

cidade que nos ajude a enfrentar o paradigma manicomial e fortalecer o processo de
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e Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB): a cidade aberta, aquela que inclui a diferenca.
Ao localizarem a importancia da discussao das arquiteturas, dos espacos e da cidade
que construimos para o processo de RPB, propdem construir e adicionar uma nova
dimenséao de analise: a dimenséo espacial.

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) organiza os servi¢os especializados
de Saude Mental por Distritos Sanitarios, visando que cada servico possua um
territério e area de abrangéncia especifica (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Ela foi
pensada em trés niveis: primario (atencdo basica), secundario (servigos
especializados) e terciario (atencéo a crise), visando diminuir ao maximo possivel a
necessidade de hospitalizacdo (RIBEIRAO PRETO, 2022). Desde a sua criacéo, a
RAPS é composta por servicos e equipamentos variados, em sua maioria guiados por
principios de cuidado comunitéario e em liberdade, tais como os Centros de Atencgéo
Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas (RT), os Centros de Convivéncia
e Cultura e as Unidade de Acolhimento (BRASIL, 2011).

Em 2020, o Brasil tinha 2.785 Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS)
habilitados no Ministério da Saude. O indicador CAPS por 100 mil habitantes no Brasil
é de 0,70, isto é, cerca de 70% da populacao esta coberta pela RAPS. Entretanto, a
tendéncia atual é de fragilizacdo da Rede, com uma importante diminuicdo na
velocidade de implantacdo de CAPS, a partir de 2017. Assim, ainda que exista um
crescimento constante em nimero absoluto de CAPS no pais, ha fragilizacdo da rede
instalada nos dltimos anos (DESINSTITUTE, 2021).

Para além da definicdo de um recorte geogréfico, o conceito de territorio
requer que o trabalho desenvolvido pelo dispositivo de salude — a exemplo de como
funcionam os CAPS — leve em consideracdo a dimenséao cultural, social e econdbmica
de um determinado lugar. E com base nessa compreens&o sobre o contexto em que
cada pessoa atendida esté inserida que se torna possivel a construcédo de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS), de modo que o cuidado esteja associado a inser¢édo do
sujeito na comunidade, pelo fortalecimento de vinculos familiares e sociais (Ibid.).

O fechamento de hospitais psiquiatricos no Brasil ndo representa
desassisténcia as pessoas com transtornos mentais. Ao contrario disso, retrata a
substituicdo de instituicbes anacrbnicas e violadoras de direitos, por servigcos
integrados e comunitarios, a exemplo de leitos em hospitais gerais e em CAPS lll, cuja

base de funcionamento tem como premissa a intervencéo terapéutica associada a
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producado de cidadania das pessoas, 0 que evita que elas se institucionalizem (lbid.).
A Tabela 1 trata da evolucédo de cobertura CAPS/100 mil habitantes — indicador de
referéncia para o monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude no campo da
atencdo a saude mental. Sdo Paulo, em 2020, passou de cobertura considerada de
regular a boa para cobertura muito boa, acima de 0,70/100 mil hab.

Tabela 1 - Evolucao da cobertura de CAPS/ 100 mil hab. no estado de S&o Paulo entre 2012 e 2020
Indicador CAPS/100 mil habitantes — Estado de S&o Paulo — Série Histdrica 2012-2020

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cobertura 053 05 058 059 063 065 065 066 0,70

Fonte: adaptado de Desinstitute, 2021.

As mudancas da neuroquimica cerebral provocadas pelo estresse continuo
da vida urbana também sao importantes fatores de risco para o desenvolvimento dos
transtornos mentais (SALDIVA, 2018). Os agravos em saude mental emergem de um
processo multicausal e dai a importancia de conhecer o territorio e as histérias de vida
da populacédo para que as a¢cbes de promocao e preven¢cdo em saude mental tenham
sentido e produzam cuidados, pautados no vinculo e no acolhimento (SILVA et al.,
2019).

A internacéo prolongada em manicomios, que Amarante (2007) compara ao
‘crime de carcere privado’, gera a cronificagdo de qualquer sujeito em sofrimento
psiquico, destituindo-o dos habitos naturais de um ser humano. Desse modo, ha a
necessidade de fazer a conexdo com os lugares sociais institucionalizados e os nao
institucionalizados, com a rede de atencdo a saude, com a comunidade e,
consequentemente, com todos os territérios geopoliticos nos quais se experimenta a
vida (SILVA et al., op. cit.).

Desinstitucionalizar, no &mbito da Luta Antimanicomial e RPB, requer disputar
a cidade nao apenas nas micropoliticas do cotidiano, bem como na esfera de seu
planejamento e gestdo. Os Planos Diretores sdo o principal instrumento urbanistico e
trazem diretrizes e principios a serem observados pelos Planos Municipais e orientam
uma ampla gama de outros setores que envolvem o funcionamento das cidades -
como a Saude (HONORATO, 2022).
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A articulacdo entre a luta antimanicomial e os Planos Diretores em cidades
brasileiras foi objeto de analise de Honorato (2022), por meio busca dos termos “saude
mental”, “psicossocial’, “alcool”, “CAPS”, “‘RAPS”, “Centro de Convivéncia”,
“sanatorio”, “manicédmio”, “Hospitais Psiquiatricos”, “leitos” e “rede”. A maioria dos
Planos Diretores ndo possuia nenhuma mencao aos termos, constatando a timidez e
a fragilidade das tematicas da Saude Mental nos PDPs analisados, como também
importante inadequacédo em relagdo a linguagem pautada pela Luta Antimanicomial
(ibid.).

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), em seu Plano de Desenvolvimento
Sustentavel, do qual o Brasil € um dos signatarios, estabeleceu como um dos 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o periodo de 2020 a 2030,
dentre os quais 0 ODS 3 — Garantir vida saudavel e bem-estar para todos em todas
as idades. A meta ODS 3.4 é relacionada a saude mental: “os paises devem reduzir
para um terco a mortalidade prematura de doencas silenciosas através da prevencao,
tratamento e promoc¢éo de saude mental e bem-estar — aqui incluso a reducéo para
um tergco da mortalidade por suicidio” (ONU, 2015).

Em Ribeirdo Preto, houve piora no indicador relacionado a 6bitos por suicidio
no municipio apos 2006. A partir de 2017, os indices pareciam melhorar, como
indicado no Gréfico 1 - Numero de 6bitos por suicidio no municipio de Ribeirdo Preto/
SP (2005-2021), mas considerando possiveis impactos da pandemia de COVID-19 no
ambito da saude mental, o Plano Municipal de Saude (PMS 2022-2025) identifica a
necessidade de intensificacdo de acdes e investimentos na area:

Talvez um dos indicadores mais importantes para avaliar a qualidade da
salde mental de uma determinada populacéo, o indicador de Obitos por
suicidio apresentou um crescimento bastante significativo no municipio de
Ribeirdo Preto no periodo de 2006 a 2016, quando triplicou, seguido de uma
sensivel queda de cerca de 12% entre 2017 e 2019. O PMS indica um
importante impacto da pandemia na salude mental da populacdo do
municipio, ocasionando aumento na demanda pelo atendimento de urgéncia
psiquiatrica e internacdo hospitalar e ébitos por suicidio. Associado a esse
aumento da demanda, acompanha-se um enfraquecimento dos recursos
ofertados pelos servigos especializados de salude mental, como demonstra a
gueda no numero de ac¢des de matriciamento na atengao primaria realizados.
Tal cenario coloca a rede de salde mental do municipio de Ribeirdo Preto
com uma tendéncia ao colapso e a necessidade premente de maiores
investimentos, principalmente no fortalecimento da rede especializada de

satde mental com o incremento de recursos humanos (RIBEIRAO PRETO,
2021, p. 126).
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Grafico 1 - Numero de 6bitos por suicidio no municipio de Ribeirdo Preto/ SP (2005-2021)
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Fonte: Adaptado de Sistema de Informagéo de Mortalidade - SIM - Ministério da Saude (2021)

O investimento municipal publico em saiude mental (aproximadamente 6
dolares per capita anual) equivale a apenas um quarto do investimento médio de
paises europeus. Ha significativo investimento do Estado de Sao Paulo, maior que o
investimento municipal, em servicos psiquiatricos hospitalares, inclusive destinados a
dois Hospitais Psiquiatricos na cidade. Esses investimentos ndo correspondem ao
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude, de que as Politicas de Saude
Mental devem priorizar o investimento em servicos comunitarios de salde mental,
com foco na prevencdo e promocao, e em servicos hospitalares em hospital geral
(Ibid.).

A justificativa do Edital de Chamamento Publico n® 01/2022 SMS/DPS, de
acOes de promocéao de saude mental e prevencao de comportamentos suicidas, indica
a gravidade do problema de SM no municipio. Ribeirdo Preto é a quarta cidade em
namero absoluto de 6bitos por suicidio no estado de Sédo Paulo — 51 em 2020, e a
terceira na taxa de suicidio (nUmero de 0Obitos por grupo de 100.000 hab.) — 7,18/100.000
hab. ESte grave problema de saude publica se intensificou ainda mais com a pandemia,
com aumento de 45% no numero de ébitos por suicidio, comparando os anos de 2020
com 2021. (RIBEIRAO PRETO, 2022c).

Esse trabalho avalia a possibilidade de uso de espacos publicos de lazer para

fins terapéuticos por usuarios de servigos publicos especializados em saude mental.



28

A relevancia deste trabalho consiste em contribuir para a discussdo da dimenséao
espacial da reforma psiquiatrica brasileira e em fornecer parametros e diretrizes para
intervencdes urbanisticas que ampliem a possibilidade de uso da cidade como espaco
terapéutico, com vistas a promoc¢ao da saude mental. Por usuarios dos servigcos de
saude mental entendemos tanto as pessoas com transtornos mentais quanto seus
familiares cuidadores acompanhados pelos profissionais do servigco. Assim, buscamos
nao restringir o levantamento das atividades oferecidas a determinados publicos: tipo
de usuério — pessoa com transtorno ou familiar cuidador, nem de acordo com o tipo
de transtorno que a pessoa sofre, nem pela modalidade de atendimento oferecida no

Servico.
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2 OBJETIVOS

O objetivo é identificar a possibilidade de uso de espacos de lazer no processo
de reabilitacdo psicossocial dos usuarios dos servicos publicos especializados em
saude mental em Ribeirdo Preto/ SP.

Os obijetivos especificos séo:

a) Analisar os entornos dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) de Ribeirdo
Preto/ SP quanto a sua distribuicdo no territério, a acessibilidade e a conectividade
com os sistemas de lazer;

b) Identificar as potencialidades (aspectos positivos) dos espacos de lazer disponiveis
para o uso terapéutico e as dificuldades (aspectos negativos) dos espacos de lazer
quanto a promocédo de autonomia e bem-estar; e

c) Propor diretrizes para localizacdo de novos CAPS e adaptacfes espaciais nos
espacos publicos de lazer existentes em seu entorno, para qualifica-los ao

desenvolvimento de atividades terapéuticas voltados a saude mental.
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3 MATERIAIS E METODOS

O método de abordagem utilizado foi o hipotético-dedutivo, que inicia pela
percepcdo de uma lacuna nos conhecimentos, acerca da qual formula hipoteses e,
pelo processo de inferéncia dedutiva, testa a predicdo da ocorréncia de fendmenos
abrangidos pela hipotese. Os métodos de procedimento, por outro lado, muitas vezes
séo utilizados em conjunto, com a finalidade de obter varios enfoques do objeto de
estudo (MARCONI e LAKATOS, 2017), como foi necessario nessa pesquisa. Assim,
este estudo foi desenvolvido comparativamente a partir da identificacdo de
informacdes historicas sobre legislacdo que fomentaram a evolucéo da forma urbana
e da andlise do desenvolvimento de préticas terapéuticas para saude mental em
espacos publicos.

A primeira etapa da pesquisa buscou identificar o contexto histérico e
bibliografico para embasar a formacao da rede de atencdo psicossocial (RAPS) em
Ribeirdo Preto/SP, em paralelo a evolugado da forma urbana do municipio, entre as
décadas de 1940 e 2010.

A Etapa 2 procurou levantar a integracéo entre a legislacéo urbanistica e a de
promocao da saude mental, no periodo pos-guerra e, no Brasil, a partir de 1988, ano
da publicacdo da Constituicdo Federal vigente. Pela comparacéo das legislagdes foi
possivel verificar similitudes em contexto determinados, como consta no

Quadro 1.

A Etapa 3, em continuidade a anterior, buscou verificar planos e projetos que
levassem em conta a saude mental da populagcédo. Foram considerados projetos em
ambito urbano e desenvolvidos em espacos livres de uso publico, contextualizados
nos cendrios nacional e internacional.

Na Etapa 4, procurou-se identificar as possibilidades de uso dos espacos
publicos para o desenvolvimento das atividades terapéuticas em espacos livres — as
quais foram compiladas de estudos sobre servicos de saude mental no Brasil.

Por fim, na Etapa 5, foi verificado o potencial de uso terapéutico dos espacos
de lazer no entorno das sete unidades especializados em saude mental em Ribeirdo
Preto/ SP. Foram utilizadas as técnicas de documentacdo direta com pesquisa de

campo para levantamento in loco de dados, ou documental-bibliografica para dados
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disponibilizados, majoritariamente em documentos da Prefeitura Municipal de
Ribeirdo Preto/SP ou estudos académicos sobre a cidade. A Elaboracdo dos dados
da quinta etapa foi feita em mapas e quadros sintese, para posterior analise e
interpretacgéo.

Quadro 1 - Abrangéncia espacial da pesquisa por etapa de trabalho

Internacional Nacional Municipal

Etapa (Itélia) (Brasil) (Ribeirio Preto)

Contextualizacéo histdrica sobre uso de espagos
publicos e salde mental

Levantamento sobre legislacdo urbanistica e a
promocdo da salde mental

Consideragdes sobre instrumentos de avaliacéo de
planos e projetos urbanos com vistas a promogdo da
salde mental

Auvaliacdo das possibilidades de uso de espagos
publicos para atividades terapéuticas

Levantamento de instituicfes de cuidados de saude
mental e espacos publicos livres em Ribeirdo Preto

Fonte: elaborado pela autora

3.1 Etapa 1l - Contextualizacdo Histérica e Bibliografica

A primeira etapa aborda a formacéao da rede de atencao psicossocial (RAPS)
em Ribeirdo Preto/SP, em paralelo a evolugdo urbana do municipio. Esta etapa se
concentra no levantamento bibliogréafico referente a dimenséo espacial do tratamento
das pessoas com transtornos mentais. O processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB) foi analisado com atencéo para a transformacdes dos equipamentos publicos
de saude mental, as caracteristicas dos espacos fisicos propostos para o tratamento
ou acolhimentos das pessoas em sofrimento psiquico e a relacdo destes com a
cidade, desde os manicomios até a formacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), como proposto por Paladino e Amarante (2022). No Quadro 2 esté&o listados

os servicos de saude mental municipal atualmente em funcionamento.
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Quadro 2 - Servicos Municipais Especializados em Saude Mental e respectivas areas de referéncia

UNIDADE AREA DE REFERENCIA ENDERECO
1 CAPS Il Oeste Dr. André Santiago Distrito Oeste Rua Para, n°® 1280
2 CAPS AD Todo o municipio Rua Para, n° 1310
3 CAPS i Luiz Carlos de Souza Todo o municipio Av. Presidente Vargas n° 997
4 CAPS Il Sul Dr. Nelson Okano Distrito Sul Rua Jodo Penteado, n° 504
5 CAPS Il Central Dr. Claudio Rodrigues Distrito Central Rua Prudente de Morais, n° 475
6 CAPS Il Norte Dr. Guido Hetem Distrito Norte Av. Meira Janior, n® 600
7 Equipe Multiprofissional de Saide Mental da Distrito Leste Rua Dom_ Luis do Amaral
UBDS Castelo Branco — AMB Leste Mousinho, n° 3300

Fonte: adaptado de Coordenadoria de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas,
Departamento de Planejamento em Saude, SMS-RP, 2021

3.2 Etapa 2 - Levantamento sobre legislacdo urbanistica e a promocao da

saude mental

A segunda etapa procurou levantar historicamente a evolugéo da legislagéo
italiana, na qual inicialmente a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) se inspirou, e
brasileira com vistas a incorporacdo de conceitos de saude mental na urbanizacao,
principalmente no Brasil e na cidade de Ribeirdo Preto- SP.

As normas urbanisticas e de saude mental, em ambito federal (Estatuto da
Cidade e Lei de Reforma Psiquiatrica) e municipal (Plano Diretor e Plano Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto- SP) foram analisadas por meio da busca de termos
relacionados a saude mental no texto das leis, para verificar se havia integracao entre

as duas pautas.

3.3 Etapa 3 — Consideracdes sobre instrumentos de avaliagdo de planos e

projetos urbanos com vistas a promoc¢éao da saude mental

Esta etapa procurou investigar como os sistemas de Espagos Abertos, o
Sistema Verde Urbano, a lluminacao e o Conforto Visual, bem como alguns aspectos
identificados como relevantes nos espacgos externos para saude fisica e mental tém

sido incorporados nos procedimentos terapéuticos. Foram considerados, inclusive, as
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guestdes referentes a acessibilidade e a fruicdo das areas abertas por percursos
acessiveis e seguros. Assim, sao apresentados estudos que detalham as vantagens
descritas para o usuario de atividades coletivas e os aspectos fisico-espaciais que
podem qualificar os espacos publicos para finalidades terapéuticas. Essa andlise
avanca em relacdo a proposta por Honorato (2022) por incluir normas infralegais,

guias de melhores praticas e planos de transformacao urbanistica e arquitetonica.

3.4 Etapa 4 - Possibilidades de uso de espacos publicos para atividades

terapéuticas

Esta etapa foi desenvolvida a partir de visitas técnicas aos servicos
especializados em salude mental de Ribeirdo Preto/SP para observacdo da estrutura
fisica e a identificacdo das possiveis atividades terapéuticas a serem desenvolvidas
em espacos publicos de lazer. Os participantes poderiam ser quaisquer usuarios do
CAPS, sejam as pessoas em sofrimento psiquico ou seus familiares cuidadores,
acompanhados pelos profissionais do servico.

Entretanto, devido a necessidade de isolamento social pela pandemia de
COVID-19, o funcionamento dos CAPS foi adaptado e as atividades em grupo
estavam suspensas no momento da coleta de dados para a Etapa 4. Assim, apés
algumas tentativas?, adaptamos a Etapa 4 para levantamento bibliografico de
possibilidades de atividades terapéuticas ao ar livre e no espacgo publico. Buscou-se
observar, em especial, as caracteristicas que qualificam o espaco para 0 uso
proposto. A escolha da bibliografia se ateve a artigos ou relatos de experiéncia sobre
atividades desenvolvidas por servigos publicos especializados em saude mental em
Ribeirdo Preto/ SP e outras cidades brasileiras.

A selecdo das referéncias bibliograficas ndo ficou restrita a estudos sobre
espacos publicos de lazer, que séao o recorte desta pesquisa, incluiu também estudos

que abordassem atividades em outros tipos de espacos livres. Esse critério foi

2 |Inicialmente, foram visitados os CAPS infantil, CAPS Il Central e CAPS Il Oeste, durante o primeiro
semestre de 2022.
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ampliado tendo em vista que a literatura €, em sua maioria, de publicacfes da area
da saude, e nem sempre estabelece definicdes precisas sobre 0s aspectos espaciais
(TAYLOR; HOCHULI, 2017).

3.5 Etapa 5 — Levantamento de servicos de cuidados de saude mental e

espacos de lazer em Ribeirdo Preto

Nesta quinta etapa, foram avaliados a inser¢do urbana e as caracteristicas
dos Espacos de Lazer no entorno de sete servicos que compde a RAPS de Ribeirdo
Preto/ SP. A andlise visou verificar o potencial de uso desses espacos para atividades
terapéuticas. As informaces levantadas foram incluidas em banco de dados
georreferenciado no software QGIS. Na escala local dos equipamentos, as
caracteristicas dos espacos publicos de lazer em seu entorno consideradas na analise

foram:

3.5.1 Disponibilidade de Espacos de lazer no entorno dos CAPS

A presenca de espacos publicos de lazer foi determinada verificando a
guantidade, tamanho e distancia dos espacos de lazer em relacdo as unidades dos
CAPS. Para tanto, foram considerados os parametros de caminhabilidade de Gehl
(2013). A distancia aceitavel de caminhada é um conceito relativamente fluido e, a
depender da qualidade do percurso, a maior parte das pessoas esta disposta a
percorrer cerca de 500 metros (GEHL, 2013). Desta forma, foi estipulado um raio de
400m a partir do acesso principal dos CAPS analisados.

Os dados foram obtidos consultando o Sistema de Informacdes
Georreferenciadas da prefeitura local, Mapa da Cidade (RIBEIRAO PRETO, 2022a) e
dados da Secretaria de Saude - Departamento de Planejamento em Salude de
Ribeirdo Preto/ SP para area de abrangéncia dos Servi¢os Especializados de Saude
Mental municipais (RIBEIRAO PRETO, 2022b).
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3.5.2 Acessibilidade ao servico e dos espacos de lazer por transporte publico em

relacdo a area de abrangéncia do servico

Analisamos a possibilidade de acesso por transporte publico aos servigcos
publicos de saude mental e espacos de lazer em seu entorno, a partir da area de
abrangéncia do servico, sem baldeacao. Os dados consultados foram obtidos no Guia
do Transporte Urbano da Empresa de Transito e Transporte Urbano de Ribeirdo Preto
S/A: o itinerério das linhas de 6nibus que atendem aos pontos proximos aos CAPS,
com posterior comparacéo da area de abrangéncia dos pontos de parada das linhas
em relacdo a area de abrangéncia do servico.

Apos levantar os pontos de 6nibus que estdo a uma distancia caminhavel dos
servigos de SM e as linhas de 6nibus que passam por esses pontos, delimitamos um
“buffer” de 500m ao longo de cada linha, que corresponde a area atendida por ela. A
unido de todas as areas atendidas por linhas de 6nibus diretas foi considerada a area
acessivel por transporte publico. O item foi considerado adequado quando a maior

parte da area de abrangéncia do servico foi atendida por transporte publico direto.

3.5.3 Acessibilidade ao servico e aos espacos de lazer pelo pedestre

A acessibilidade ao pedestre foi mensurada por dois critérios: largura e
condicbes de manutencdo do pavimento, indicados na Tabela 2. As calcadas
analisadas sao aquelas no percurso mais curto entre cada Espaco de Lazer

selecionado e os CAPS.

Tabela 2 - Par@metros para avaliacdo de acessibilidade pelo pedestre

Largura (m) Pavimento
Até 1,90 — Insuficiente Superficie irregular, manutengéo ruim
Parametros (revestimento quebrado) - Inadequado

1,90 < x > 3,00 — Suficiente o . ) x
Superficie regular, firme, estavel, ndo
> 3,00 m - Desejavel trepidante e antiderrapante - Adequado

Fonte: Elaborado pela autora
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No critério largura, foi considerado o trecho mais estreito de cada quarteiréo
do percurso, medido desde o alinhamento predial até a guia. A base de dados
consultada foi da Secretaria da Fazenda do municipio, desenvolvida por empresa
especializada de engenharia cartografica por meio da Concorréncia n® 13/2015. Os
parametros adotados baseiam-se nos valores minimos de faixa de servi¢co de 0,70m,
de faixa livre de 1,20m e considerando a faixa de acesso opcional indicados na Norma
Brasileira de Acessibilidade — NBR 9050 (ABNT, 2020).

O critério manutencado do pavimento foi verificado in loco em cada quarteirdo
do percurso, por inspecdo visual das condicbes de manutencdo do pavimento,
observado se constituem percurso superficie regular, firme, estavel, ndo trepidante

para dispositivos com rodas e antiderrapante (ABNT, 2020).

3.5.4 Uso do solo

Levantamento in loco do uso dos solos nos iméveis lindeiros aos EL e ao longo
do percurso mais curto entre 0s servigos e 0 espaco publico de lazer. Os usos foram
categorizados em “estritamente residencial’, “ndo residencial ou misto” ou
“institucional”. No uso institucional foram considerados equipamentos publicos
comunitarios. Também foram indicados os imoveis vazios, entendidos como imoéveis
desocupados, em ruinas ou nao edificados.

O parametro foi considerado atendido quando nao havia uso predominante
residencial, ou seja, quando o percentual de usos estivesse distribuido entre as

categorias ou predominasse 0 uso misto.

3.5.5 Area sombreada por vegetacéo

Levantamento realizado por meio de imagens aéreas dos espacos de lazer
selecionados (Google Earth; Airbus, 2022). O mapeamento iniciou com a digitalizac&o
da cobertura vegetal de porte arbdrea ou arbustiva por meio da fotointerpretacdo das
manchas verdes visiveis dentro dos limites de cada Espacgo de Lazer. ndo foram

considerados os individuos isolados. Em seguida, por meio da calculadora de campo
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do software QGis para verificacdo do percentual de area sombreada pela vegetacao
em relacdo a area total do EL. A quantificacdo da capacidade de sombreamento &
estimada, pois pode sofrer variagdo de acordo com o horario do dia e esta¢éo do ano,
que influenciam tanto na incidéncia solar quanto na copa das plantas. O parametro foi
considerado atendido quando a éarea estivesse predominantemente coberta por

vegetacao arbustiva ou arborea, e inadequado quando o EL estivesse mais exposto.

3.5.6 Mobiliario urbano

Levantamento in loco do mobiliario urbano disponivel, com tipo de mobiliario
(banco, lixeira, abrigo de ponto de 6nibus, playground infantil e outros), quantidade e
condi¢Bes de manutencdo. Os dados levantados foram incluidos em banco de dados
georreferenciado, para cada Espaco de Lazer.

Primeiramente foi verificado se o EL possui 0 mobilidrio basico: os bancos
para sentar-se a cada 100m de perimetro do EL, as lixeiras a cada 200m e os abrigos
de ponto de 06nibus). Os EL que possuem apenas mobiliario basico foram
considerados parcialmente adequados, os que nao possuiam, inadequados. Os EL
que tinham mobilidrio basico, se possuissem também outros mobiliarios (palco,
coreto, academia, playground infantil, quadra esportiva, canteiros de horta ou outros),
foram considerados adequados.

A sintese dos critérios de andlise da adequacdo dos Espacos de Lazer ao
desenvolvimento de atividades terapéuticas consta no Quadro 3.



Quadro 3 - Critérios e parametros de andlise da adequacao dos Espacos de Lazer ao desenvolvimento de atividades terapéuticas
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Adequacdo ao

Critérios Descricéo Pardmetros desenvolvimento de
atividades terapéuticas
Auséncia de espacos de lazer no raio de até 400m do
. S _ Inadequado
Disponibilidade de espacos de lazer no entorno caminhavel | CAPS
Espacos de Lazer q - - ,
0S servicos de SM Presenca de espacos de lazer no raio de até 400m do Ad q
CAPS €quado
Acessibilidade no percurso entre o servigo de SM e 0s Largura ate 1,90m Inadequado
espacos de lazer pelo pedestre, avaliada pela largura da Largura entre 1,90 e 3,00m Parcialmente adequado
Acessibilidade - | c&/¢ada Largura maior que 3,00 m _ _ Adequado
pedestre Acessibilidade no percurso entre o servi¢o de SM e 0s Sﬁgg:;g:g; irregular, manutencao ruim (revestimento Inadequado
espacos de lazer pelo pedestre, avaliada pelas condigdes do gu erficie reqular_firme. estavel n&o trepidante e
pavimento da calcada P gufar, i ’ P p Adequado
antiderrapante, manutencao boa (revestimento integro)
- Percentual da area de abrangéncia do servigo (em area Predominantemente inacessivel Inadequado
Acessibilidade — x
transporte pablico urbana/ expansao urbana) que po@e acessar 0 CAPS e 0s Predominantemente acessivel Adequado
espacos de lazer por transporte publico sem baldeacéo q
Percentual de area sombreada por vegetacdo em relagdo a | Predominantemente exposta Inadequado
Conforto — . L .
) &rea do espaco de lazer (4rea inserida no raio de 400m do ] N )
area sombreada servico) Predominantemente sombreada por vegetacdo arbérea Adequado
Presenca de uso misto (residencial, comercial/ servigos/ Predominantemente monofuncional - residencial Inadequado
Uso do solo industrial, equipamentos publicos) no percurso entre 0 domi q i q q
CAPS e o Espaco de Lazer e seu entorno Predominantemente de uso misto Adequado
Disponibilidade, nos espacos de lazer, de: Auséncia de mobiliario bésico Inadequado

Mobiliario urbano

- mobiliario basico (bancos para sentar-se a cada 100m,
lixeiras, abrigo de ponto de 6nibus), ou

- outros mobiliarios (palco, coreto, academia, playground
infantil, quadra esportiva, horta)

Disponibilidade de mobiliario basico

Parcialmente adequado

Disponibilidade de mobiliario basico e outros

Adequado

Fonte: Elaborado pela autora
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das cinco etapas desenvolvidas estdo relatadas conforme
estabelebelecidas pelo método. S&o elas: a contextualizacdo histérica, o
levantamento sobre legislacdo urbanistica, as consideracdes sobre instrumentos de
avaliacdo de planos e projetos urbanos, a avaliacdo das possibilidades de uso de
espacgos publicos para atividades terapéuticas e a analise de espacgos publicos de
lazer préximos aos CAPS de Ribeirdo Preto. Na analise dos resultados séo discutidas
as condicdes espaciais do entorno dos CAPS e as possibilidades de utilizacdo dos
Espacos de Lazer no entorno de cada servico, considerando ainda a literatura no tema

e pesquisas sobre a qualidade do espaco publico em Ribeirdo Preto.

4.1 Contextualizacdo histérica sobre espacgos publicos e saude mental

A reflexdo critica sobre o modelo psiquiatrico baseado em tratamentos
degradantes e na reclusao dos pacientes ganha forca no periodo pés-guerra. Foucault
(1982), na Microfisica do Poder, examina as formas de poder-saber de nossa
sociedade no interior do espaco asilar. Na parte “A Casa dos Loucos”, compreende a
posicao do “louco” e do psiquiatra, e que o asilo da o poder ao psiquiatra, como médico
que conhece as doencas e os doentes e os descreve em um discurso cientifico
aceitavel. E ainda, que a reforma da préatica e do pensamento psiquiatrico sdo uma
tentativa de deslocar essa relacéo de poder (FOCAULT, 1982).

Na Itdlia, Basaglia € precursor da reforma psiquiatrica ao propor a
desinstitucionalizac&o e a desconstrucdo do manicomio (NICACIO et al., 2000). A Lei
Basaglia ou Lei 180, de 1978, é a lei italiana de Saude Mental. As transformacdes e
criticas vinculadas a pratica psiquiatrica ndo se atém a uma discussédo da terapéutica,
ou que deva estar sobre dominio Unico da medicina. A luta antimanicomial se
estabelece enquanto movimento social, base da Reforma Psiquiatrica, e responde ao

contexto politico, econémico e social estabelecido naguele momento (RODRIGUES,
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2019). Os aspectos espacial e ambiental adquirem centralidade quando a
transformacdo almejada pela luta antimanicomial se baseia na abolicdo de
manicOmios e na substituicdo do modelo segregador pela integracdo da pessoa em
sofrimento psiquico na sociedade e cidade (PALADINO; AMARANTE, 2022).

Ao descrever a antiga Col6énia Juliano Moreira, no Rio de Janeiro, Rodrigues
(2019) destaca o valor histérico, cultural e paisagistico da edificacdo e do contexto
urbano, em contraposicdo a carga simbdlica representada pela memoéria do
manicomio. Indica a desconstrugéo desse estigma como uma das preocupagdes ao
intervir nesses espacos na atualidade. As antigas col6nias podem ser espacos
estigmatizados, que inicialmente estavam a margem da cidade, um programa
intencionalmente segregado da vida social urbana. Com o crescimento das cidades,
as antigas col6nias e manicomios foram sendo incorporadas ao tecido urbano, e,
posteriormente, o processo de desinstitucionalizacdo reduziu a ocupacao desses
edificios.

A subutilizac&o e o estigma desses locais foram considerados na lei italiana
de reforma psiquiatrica, que aboliu os manicbmios no pais, proibiu constru¢do de
novos hospitais psiquiatricos ou alas exclusivas de tratamento neurolégico ou
psiquiatrico (ITALIA, 1978). A integracdo entre normas urbanisticas e promocéo da
saude mental é aprofundado no topico 4.2 Legislacdo urbanistica e a promocédo da
saude mental.

Em um caso concreto, a Deliberacao da Regido de Lazio n° 359, de 2018, que
institui o Programa de Valorizacdo Patrimonial do Complexo do Antigo Hospital
Psiquiatrico Santa Maria della Pieta, em Roma, propde a requalificacdo de alguns dos
35 pavilhdes e da area verde do complexo como o Parque da Saude e do Bem-Estar.
A requalificacdo do Santa Maria della Pieta também foi prevista na legislacdo
urbanistica, no Plano Diretor de 2008 de Roma, como uma centralidade urbana
destinada a servigos publicos (VILLANI, 2012). Ainda se discute a melhor forma de
utilizacdo dos edificios em um processo participativo, com resisténcia a que sejam
instalados servicos de saude no local.

A lei italiana de reforma psiquiatrica é considerada pioneira e responde a
preocupacdo em dissociar 0S novos servicos das antigas praticas manicomiais,
reduzir o estigma associado aos servi¢cos de saude mental e aos preconceitos com as

pessoas em sofrimento psiquico. No Brasil, arquitetos e urbanistas também avaliaram
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o potencial de uso, na contemporaneidade, dos enclaves formados por antigos
hospitais psiquiatricos como espacgos publicos. A area correspondente ao lote do
Instituto Municipal Nise da Silveira (IMNS), antiga Col6nia de Alienados do Engenho
de Dentro, inicialmente era desconectada da malha urbana, assim como ocorria com
a Colodnia Juliano Moreira, ambas no Rio de Janeiro. Esse lote do IMNS configura uma
importante area institucional remanescente em um bairro adensado apoés a instalacao
do antigo hospital, e atualmente carente de espacos livres de uso publico e areas para
implantagéo de equipamentos comunitarios (CORREA, 2021). A apropriacéo da area
do antigo hospicio pela comunidade na forma de um novo espaco de lazer, como nos
exemplos de requalificacdo propostos para o IMNS, no Rio de Janeiro e para 0 Santa
Maria dela Pieta, em Roma, pode aproximar realidades e promover a reflexdo da
populacdo em geral sobre a saude mental.

Da mesma forma que € desejavel que a populacdo em geral possa se
apropriar dos “espacos da loucura”, é importante que os usuarios dos servicos de
saude mental tenham a oportunidade de utilizar os espacos abertos da cidade,
inclusive os espacos publicos de lazer. Rodrigues (2019) afirma que, a partir do
entendimento de pessoas com transtorno mental grave enquanto sujeitos sociais, que
devem estar na comunidade, ha o processo de se construir, na sociedade, de um novo
olhar, ou talvez, algum olhar possivel em lidar com a diferenca.

Em Ribeirdo Preto, como em outras cidades brasileiras, ocorreu o processo
higienista no qual determinados usos indesejados — como o sanatério - sdo removidos
ou instalados segregados da malha urbana da cidade. A ferrovia mogiana foi 0 marco
inicial do projeto de modernizacéo da cidade, faltava apenas delimitar quais areas da
cidade seriam beneficiadas, para quem a cidade se modernizaria, e para quem o
progresso continuaria somente um desejo. O ambiente urbano foi divido em duas
cidades: uma intra-rios, moderna, higiénica e embelezada, outra, além-rios3,
desprovida das melhorias que acompanhavam esse trinbmio da cidade burgués
(FARIA, 2003).

3 Em referéncia ao Ribeirdo Preto e Corrego Retiro Saudoso, que delimitam dois lados do Centro de
Ribeirdo Preto.
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Gradativamente, a implantacdo da ferrovia, em 1883, a consolidacdo da
monocultura de café na regido e o consequente aumento populacional* oriundo de
migracdo e imigracdo se efetivou. No fim do século XIX, foram implantadas a
iluminacao publica, incialmente na &rea do Largo da Matriz (hoje regido da Praga XV
de Novembro), ambiente de atividades comerciais e territério de sociabilidade para
toda a populacdo. Em seguida, outras infraestruturas como canalizacdo de agua e
esgotos, nivelamento de ruas e colocagao de sarjetas, e acdes de embelezamento —
ajardinamento e arborizagcdo- comecaram a ser implantados, em um processo de
urbanizacao lento que ndo acompanhava o ritmo da expanséo urbana (FARIA, 2003).

Quanto a equipamentos de saude, o numero de hospitais em Ribeirdo Preto
saltou de um, em 1911, para onze, em meados da década de 1950. A cidade havia-
se tornado um centro médico e educacional para todo o interior de Sdo Paulo, Minas
Gerais e outros estados. (WALKER e BARBOSA, 2000) O primeiro deles, Hospital de
Isolamento, ou Lazareto, localizado nas proximidades da Estacdo do Alto era
associado a doencgas contagiosas e, portanto, instalado longe do centro urbano. Foi
demolido em 1964 (GUIMARAES, 2001).

A politica urbana praticada definiu a cidade salubre interna ao perimetro dos
corregos, transferindo para as areas periféricas todo o 6nus que essa urbanizacao
sanitaria produz. Nas areas mais afastadas, como no Nucleo Colonial Antdnio Prado,
foram edificados equipamentos que n&o correspondiam aos desejos da burguesia
cafeeira. Representacéo indesejavel, tais construcdes e servicos urbanos deveriam
localizar-se proximo aguele cujo convivio social também era indesejavel, e, mais que
iSso, um perigo. Assim, os imigrantes e trabalhadores, pobres em geral, matadouros,
hospitais e cemitérios (FARIA, 2003).

E de praxe na histéria da psiquiatria a localizacdo dos hospicios, como dos
leprosarios, dos cemitérios e, posteriormente, das cadeias, fora do perimetro urbano,
no limite das cidades. O Hospital Santa Tereza nao fugiu a essa regra, que era
justificada, no caso dos hospicios, pela necessidade de isolamento dos doentes, mas
gue por outro lado sabemos que contribuia para a limpeza da cidade que deveria ser

"embelezada", proscrevendo-se o0s “"elementos" indesejados ou improdutivos.

4 Faria (2003) indica que a populacdo de Ribeirdo Preto aumentou de 5.552 habitantes em 1874 para
59.195 habitantes em 1900.
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(GUIMARAES, 2001). Na Figura 1, fica claro como os primeiros hospitais psiquiatricos
de Ribeirédo Preto foram localizados a margem da malha urbana consolidada a época.
Posteriormente, principalmente apos a década de 1950, a cidade cresceu, ocupando
0 entorno desses equipamentos até entdo isolados.

O Hospital Santa Tereza de Ribeirdo Preto, inaugurado em 1944 e com o
nome de Hospital Regional de Insanos de Ribeirdo Preto, foi criado devido a
necessidade de descentralizacdo do atendimento psiquiatrico do Estado de Sé&o
Paulo, em decorréncia da superpopulacado do Hospital do Juqueri. Na década de 90
passou a se chamar Hospital Psiquiatrico de Ribeirdo Preto e, posteriormente, a partir
de 2000, a Instituicdo recebeu o nome de Hospital Santa Tereza de Ribeirdo Preto
(FIORATI, 2006). Embora mais recentemente o Hospital Santa Tereza tenha projetos
e propostas de mudancas, ainda possui muitas caracteristicas manicomiais. A sua

estrutura ndo favorece a reinsercao social (FREGONEZI, 2010).

Figura 1 - Instituicbes de saude mental e evolucéo urbana em Ribeirdo Preto/ SP

Hospital' Santa Teresa
(1944-)

Servigos de Salide Mental e evolugédo urbana

Centro Malha urbana
[___] Nucleo Colonial Anténio Prado [l Expanséo urbana/ década
+—+— Ferrovia @® Hospitais psiquiatricos
—— Sistema viario
(a) (b) (c)

InstituicOes de salde mental anteriores a reforma psiquiatrica e evolucdo urbana de Ribeirdo Preto
(a) 1940-1949, (b) 1950-1959, (c) 1960-1979
Fonte: Adaptado pela autora, sobreposto a Zamboni (2018)
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Na cidade de Ribeirdo Preto, o projeto de Reforma Psiquiatrica comecou
timidamente na década de 80, a partir das propostas da Politica de Saude Mental do
Estado de S&o Paulo de desospitalizacdo e humanizacao da assisténcia psiquiatrica
e, mais efetivamente, na década de 90, com a criacdo do Nucleo de Luta
Antimanicomial de Ribeirdo Preto, com transformacdes no Hospital Psiquiatrico de
Ribeirdo Preto (hoje Hospital Santa Tereza de Ribeirdo Preto), instalacédo da Central
de Vagas e criacdo do Nucleo de Atencao Psicossocial (ZERBETTO et al., 1998).

Figura 2 - InstituicGes de saide mental e evolugdo urbana em Ribeiréo Preto/ SP entre 1980 e 2019

JARDINA‘POLIS

SERTAfOZINHO

!

Servigos de Saude Mental e evolugao urbana

] Nucleo_colonial copy +—+— Ferrovia

Centro ——— Sistema viario
@® Hospitais Psiquiatricos I Expanséo urbana 1980-2019
@® Servicos substitutivos RAPS Area urbana

Fonte: Adaptado de Secretaria Municipal de Salde (2021), sobreposto a Zamboni (2018)

Atualmente, existem cinco Distritos de Saude: Norte, Sul, Leste, Oeste e
Central; e 0 municipio é o polo de referéncia da regido de saude da Direcdo Regional
de Saude (DRS) XllI, que é composta por 26 municipios (RIBEIRAO PRETO, 2021).



45

A quantidade de leitos esta indicada, por tipo, na Tabela 3. O municipio possui 11,46
leitos por 100 mil habitantes, abaixo da média brasileira.

O Plano Municipal de Saude 2022-2025, em relacdo a equipamento de saude
mental, tem a meta de incluir uma enfermaria para, no minimo, 10 leitos em algum
dos Hospital Geral do municipio, de modo a privilegiar internacées breves para 0s
casos agudos, evitando a cronificacdo. Outra proposta € a implantacdo de uma
Unidade de Acolhimento Adulto, para pessoas em situacao de vulnerabilidade social,
com problemas decorrentes do uso de substancias psicoativas, além da implantagcéo
de mais um CAPS lll (Ribeirdo Preto, 2021).

Tabela 3 - Discriminacéo dos servigcos de saide mental e quantidade de leitos/100mil hab. em
Ribeiréo Preto

AREA DE N° DE LEITOS/
(o] ~
TIPODE LEITO N?DE LEITOS ABRANGENCIA 100.000 HAB.
. 16 (Hospital das Clinicas) i
Hospital Geral 10 (Hosp. Estadual de Serrana) DRS-XIII 1,68
. S 116 (56 no Hosp. Santa Tereza e 60 no )
Hospital Psiquiatrico CAIS de Santa Rita do Passa Quatro) DRS-XIII 7,53
Servigos de Cuidado |16 (6 no CAPS Ill e 10 na Unidade de Municipio de 295
Residencial Acolhimento) Ribeirdo Preto '
Total de leitos no municipio de Ribeirdo Preto 11,46
Média mundial 8,6
Média no Brasil 13
Preconizado pela OMS (WHO, 2014) 45,5

Fonte: adaptado de Coordenadoria de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, Departamento de
Planejamento em Salde, SMS-RP, 2021.

No edificio onde era o Sanatorio Espirita, funcionou o NAPS-F, substituido em
pelo CAPS Alcool e outras Drogas (CAPS AD) a partir de 1996. No mesmo local esta
o CAPS Ill Oeste André Santiago, fundado em 2008, sendo o primeiro servico com as
atribuicbes de um CAPS Ill no municipio. O CAPS lll Oeste é referéncia para o Distrito
Oeste, com 180.847 habitantes (Ribeirdo Preto, 2022a) e foi 0 servico que atendeu a
maior quantidade de pessoas em 2021, 2.910 usuéarios (Ribeirdo Preto, 2021). Sobre
o funcionamento desses servigos no edificio do antigo Sanatério Espirita, Lourenco
(2018) afirma que, por estar localizado num antigo asilo psiquiatrico ha ainda um
estigma social em relacéo aos frequentadores do espaco, 0 que nao possibilita uma
maior interacdo com a comunidade. As unidades CAPS AD e CAPS Infantil atendem

todo o municipio. Em 2019 ocorreu a fusdo dos servi¢os de atendimento infantil CAPSi
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Dr2 Terezinha G. José Gradin com o CAPSi Luiz Carlos de Souza, permanecendo
como CAPS:i Luiz Carlos de Souza (RIBEIRAO PRETO, 2021).

Tabela 4 - Usudrios que passaram por pelo menos um atendimento nos servigos de atencéo
psicossocial em Ribeirdo Preto/SP em 2020

SERVICO DE SAUDE MENTAL USUARIOS ATENDIDOS
1 CAPS |1l Oeste Dr. André Santiago 2.910
2 CAPS AD 965
3 CAPS i Luiz Carlos de Souza 1.150
4 CAPS 1l Sul Dr. Nelson Okano 1.473
5 CAPS Il Central Dr. Claudio Rodrigues 1.119
6 CAPS Il Norte Dr. Guido Hetem 2.810

Equipe Multiprofissional de Saude Mental
da UBDS Castelo Branco — AMB Leste

Total 11.747

Fonte: adaptado de Sistema Hygiaweb, Divisdo de Informatica,
Departamento Administrativo Financeiro, SMS-RP, 2021

1.320

Com relacdo ao componente da RAPS referente a desinstitucionalizagéo, ou
seja, a insercdo dos moradores de Hospitais Psiquiatricos em residéncias inseridas
na comunidade, promovendo sua cidadania e inclusdo social, 0 municipio possui trés
residéncias do tipo | e duas residéncias tipo Il sob gestdo municipal, com um total de
35 vagas e, no momento, 31 moradores, ainda ndo habilitados para recebimento de
custeio federal. Sob gestao estadual, existem no municipio cinco residéncias do tipo
I, ndo habilitadas para recebimento de custeio federal e em processo de transferéncia
da gestéo para o municipio, atualmente com 46 moradores (op. cit.). Estes moradores
de residéncias terapéuticas no Hospital Santa Tereza ainda mantém residéncias no
mesmo imovel do hospital. Rodrigues (2019), de forma correlata, identificou grande
concentracdo de Residéncias Terapéuticas na area onde anteriormente localizava-se

a Colbnia do Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro.
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4.2 Legislacédo urbanistica e a promoc¢éao da saude mental

Os artigos da lei italiana de reforma psiquiatrica sobre as instalagfes e 0s
ambientes denotam a intencdo de que o espaco fisico dos servicos de saude mental
substitutivos dos manicomios nao fossem espacialmente segregados ou
estigmatizados, contra a logica perversa de concentrar em um so6 lugar o cuidado e
assisténcia em saude mental— e as pessoas que dele necessitam. Quanto ao uso e
ocupacao de antigos hospitais psiquiatricos na Italia, a Lei Basaglia estipulava que os
bens mdveis e imoveis poderiam ser usados para atividades de carater sanitario,
desde que incorporassem a prestacéo de servigos para satde mental (ITALIA, 1978).
A renda oriunda da nova utilizacdo dos antigos hospitais psiquiatricos, pelo artigo 98
da lei italiana n° 388, de 2000, deve ser destinada a promocdo da saude mental
(ITALIA, 2000).

Entretanto, apesar de ter como referéncia a experiéncia italiana (COSTA-
ROSA, 2000), a legislagéo brasileira ndo oferece diretrizes para a destinagdo dos
imoveis de antigos hospitais psiquiatricos, nem vincula a geracdo de renda
proveniente da sua destinacao para financiamento da satde mental. No Brasil, muitos
servicos da RAPS funcionam em antigos hospitais psiquiatricos, o que néo favorece
a reducéao do estigma com o servigo. Por fim, a falta de integracao entre a legislacéo
de salude mental e a legislagdo urbanistica das cidades brasileiras dificulta a
destinacédo de edificios de antigos manicbmios e o planejamento para 0s servicos
substitutivos.

O estudo da integracdo entre a legislacdo urbanistica relacionada a saude
mental no Brasil é relevante na medida em que a maioria da populacédo brasileira
reside nas cidades e sdo comprovados os efeitos do ambiente na saude publica. A
Luta Antimanicomial, a RPB e os principios da desinstitucionalizacdo ndo estdo
articulados de forma minimamente satisfatoria com o planejamento urbano estrutural
das cidades brasileiras. Ainda assim, esse € um caminho necessario e inadiavel para
gue a cidade se concretize como um espaco convivial, de cuidado e de producédo de
salide (HONORATO, 2022).

No Brasil, as discussdes sobre a reforma urbana e psiquiatrica foram ambas

impulsionadas pela redemocratizacao e incorporados pela Constituicdo de 1988. Os
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dois assuntos foram regulamentados por leis federais em 2001. A reforma urbana e
psiquiatricas ocorreram paralelamente, e, ainda que tenham em comum seu
desenvolvimento no territério e a importancia dada ao direito a cidade, essas
legislagbes ndo se tocam nem em ambito federal, nem em ambito municipal.

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), criado em 1987,
propunha a reformulacéo da assisténcia psiquiatrica (AMARANTE; NUNES, 2018). A
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990, também deu maior
visibilidade as discussdes sobre salde mental. A reorientacdo do modelo assistencial
compunha o projeto de lei encaminhado ao Congresso Nacional, em 1989, que
propunha a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a
extingdo progressiva dos manicbmios no pais, e acabou por transfigurar-se na Lei
Federal 10.216 (a “Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira”), aprovada em 2001 (op.
cit., 2019).

Contemporaneamente, e também fruto da mobilizacdo social, houve avanco
na legislacdo urbanistica brasileira. A discusséo da questéo urbana no Brasil, no inicio
dos anos 80, culminaram na proposi¢éo do Projeto de Lei de Desenvolvimento Urbano
(PL n° 775, de 1983). Este projeto ndo prosperou, mas alimentou as discussdes que
levaram a formulacdo da Emenda Popular de Reforma Urbana que foi submetida ao
Congresso Constituinte.

A inclusdo de um capitulo de Politica Urbana na Constituicdo de 1988, mesmo
antes de sua regulamentacao, impulsionou experiéncias promissoras de promocao de
reforma urbana pelos municipios nos anos 1990, através da aprovacdo de seus
Planos Diretores (PDs). A aprovacdo do Estatuto da Cidade (EC), em 2001, gerou
uma enorme expectativa de que a reforma urbana ganharia mais folego, dando assim
sentido concreto ao principio constitucional da funcdo social da propriedade
(FERNANDES, 2021).

Quanto a legislacdo em ambito municipal, Honorato (2022) reflete sobre as
possibilidades de articulagdo entre a Luta Antimanicomial e os Planos Diretores (PDs)
no Brasil, para disputar, em arenas ainda mais ampliadas na via legislativa, avancos
nos termos da desinstitucionalizagéo, transformacgéo do lugar social da loucura e
realizacéo dos direitos de cidadania para pessoas em situacao de sofrimento mental
nas cidades. Em termos espaciais e a contrapelo das historicas praticas de sequestro

social, a perspectiva da desinstitucionalizagdo aposta na cidade, lugar da
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multiplicidade e da diferenca, para a potencializacdo da vida daqueles sujeitos em
sofrimento.

O Plano Diretor do Municipio de Ribeirdo Preto (PDRP, 2018), revisado pela
Lei Complementar n°® 2866, de 2018, possui 53 mencdes ao termo “saude” relacionado
aos quatro temas: Direitos Constitucionais, Planejamento e Gestao em Saude, Efeitos
na Saude das Atividades e do Habitar a Cidade e Rede de Servicos e Equipamentos.

O PDRP, nos artigos 7°, inciso |, “v” e 133 a 136, indica diretrizes gerais para a politica
municipal de saude, que sera definida pelo Plano Municipal de Saude.

N&o ha mencao especifica a satde mental no PDRP (2018), somente o termo
relacionado “psicossocial” foi mencionado, duas vezes, no artigo 35, §1° e no artigo
38, como atividade passivel de autorizacdo de uso de bem publico e cesséo
temporéaria de imével municipal. O artigo 35, 83° prevé autoriza¢cdes dos 6rgaos
publicos para preservar o bem-estar fisico e psiquico dos participantes das atividades
desenvolvidas quando ha autorizacdo de uso de bem publico.

A Lei Municipal n°® 6820, de 1994, regulamentou a reforma psiquiatrica em
Ribeirdo Preto, proibiu a construcdo de novos hospitais psiquiatricos e estabeleceu
prazo de cinco anos para que fossem substituidos por servicos comunitarios de
atencdo a Saude Mental. Apos a edi¢do da Portaria GM/MS n° 336, de 2002 (BRASIL,
2002), os CAPS comecaram a ser implantados, novos ou em substituicdo a servicos
precedentes. O Quadro 4 indica a cronologia de formacdo da RAPS em Ribeirdo
Preto/SP, em relacdo a legislacao urbanistica e de saude mental.

Na analise do PMS 2022-2025 (Ribeirdo Preto, 2021) quanto a integracdo
com a legislacdo urbanistica, ndo houve nenhuma menc¢ado aos termos buscados:
“‘Plano Diretor”, “planejamento urbano”, “urbanismo”, “espagos publicos”, “areas
verdes”, “crescimento urbano”, “mobilidade ativa’, “poluicdo”, “condicionantes
ambientais”. No item 5.1 Infraestrutura do Plano, sdo descritos os equipamentos
comunitarios de salde existentes e previstos, e indicada sua localizagdo em mapas
tematicos.

Apesar de constar um mapa indicando a projecao de novos empreendimentos
na cidade (parcelamentos que obtiveram licenciamento prévio municipal), o PMS
2022-2025 nao indica a expectativa de crescimento de demanda relacionada ao
crescimento urbano, nem define estratégia para atendimento a populacdo destes

novos parcelamentos. Os novos equipamentos de saude indicados em mapas do
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Plano (2 unidades com servico de pronto atendimento projetadas, 5 unidades de
saude da familia a implantar) estéo localizados em areas ja consolidadas da cidade.
Outros equipamentos a implantar que constam nas metas do Plano - um Centro de
Reabilitacéo (CER) tipo Ill, um Centro de Atengéo Psicossocial na Vila Virginia e um
CAPS IV na UBDS Central (parcialmente implantado em novembro de 2022)° — ndo
foram indicados nos mapas do plano. No horizonte temporal do PMS 2022-2025,
portanto, ndo ha previsdo de implantacdo de equipamentos de salde em &reas em
urbanizacéo, o que pode comprometer o atendimento da populagéo.

Quanto ao acesso da populacdo aos equipamentos, a partir dos bairros em
suas respectivas areas de abrangéncia, o PMS 2022-2025 indicava que Ribeirdo
Preto ndo possui um 6rgdo destinado, exclusivamente, ao planejamento e acdes
relacionadas a mobilidade urbana. O municipio prioriza o transporte individual
motorizado (carros e motos) e em segundo plano os 6nibus, pedestres e ciclistas.
Essa logica precisa ser revertida, com incentivo aos deslocamentos sustentaveis
(RIBEIRAO PRETO, 2021).

O Departamento de Mobilidade Urbana foi criado em junho de 2021, na
Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Urbano, com a funcao de interlocucéo
de diferentes pastas, como Transerp, Meio Ambiente, Inovacao e Desenvolvimento, e
outros setores. O departamento participara da revisdo do Plano de Mobilidade de
Ribeirdo Preto (RIBEIRAO PRETO, 2021b).

O PMS 2022-2025 néo relaciona a localizacdo dos equipamentos de saude
com a presenca de areas verdes, espacos de lazer ou outros equipamentos
comunitarios ou urbanos. O Quadro 4 sintetiza as principais leis urbanisticas e normas
nas quais foram verificadas as menc¢fes sobre urbanismo e saude mental no Brasil,

bem como a sincronicidade histérica de ambas.

Quadro 4 - Legislacédo de saude mental e urbanistica no Brasil e em Ribeirdo Preto/ SP.

ANO | SAUDE MENTAL | URBANISMO
NORMATIVA FEDERAL
1988 C,F 88, Art. §°, art, 185 CF 88,' Art. 182 e 183
Salde como direito social Politica Urbana
1990 Lei 8080/ 90

5 Em 07 de novembro de 2022 foi publicado no site da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto a noticia
de que foi inaugurada a primeira etapa do CAPS IV na Av. Jerbnimo Gongalves, n°® 466 — Centro. A
previsdo € que a segunda e terceira etapas desse novo CAPS sejam concluidas em 2023.



https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/noticia/departamento-de-mobilidade-urbana-traz-um-novo-olhar-sobre-as-solucoes-de-deslocamentos-na-cidade
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/noticia/centro-de-saude-mental-24-horas-inicia-atendimentos
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ANO SAUDE MENTAL URBANISMO
SUS
2001 _ Lei 10.216/_01 o Lei 10.257/_01
Lei da Reforma Psiquiatrica Estatuto da Cidade
Portaria n° 3.088/11 MS
2011 . . .
Institui a rede de atencao psicossocial
NORMATIVA MUNICIPAL - RIBEIRAO PRETO/ SP
Decreto Municipal 156/ 92
1992 Homologa o Plano Municipal de Saude
1994 Lei 6.820/94
Lei da Reforma Psiquiatrica municipal
1995 Lei Complementar 501/95
Plano Diretor de Ribeirdo Preto
2003 Lei Complementar 1573/03
Reviséo do PDRP
2004 Plano Municipal de Saude 2005-2008
2009 Plano Municipal de Saude 2010-2013
2013 Plano Municipal de Saude 2014-2017
2017 Plano Municipal de Saude 2018-2021
2018 Lei Complementar 2866/18
Reviséo do PDRP
2021 Resolugdo 04/2021 Conselho M. Saude
Plano Municipal de Saude 2022-2025

Fonte: elaborado pela autora.

O resultado de pouca integracdo entre as pautas da saude mental e do
urbanismo na legislagdo municipal de Ribeirdo Preto é consonante também nos
achados de Honorato (2022), que constatou a timidez e a fragilidade das tematicas da
Saude Mental nos Planos Diretores Participativos (PDP) de quinze cidades, como
também importante inadequacdo em relacdo a linguagem pautada pela Luta
Antimanicomial e institucionalizada na RPB. Dos quinze PDPs analisados por apenas
seis fazem mencao direta a qualquer um dos termos relacionados a saude mental

analisados, de forma concernente a temética da Saude Mental (HONORATO, 2022).

4.3 Consideragcdes sobre instrumentos de avaliagdo de planos e projetos

urbanos com vistas a promoc¢dao da saude mental

A integragdo entre as normas infralegais da salde mental e urbanisticas na
Italia, precursora da reforma psiquiatrica, além dos citados exemplos de integracao
entre o disposto na Lei Basaglia sobre a destinacdo dos espacos de antigos

manicomios e a inclusdo da requalificacdo de um desses antigos hospitais
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psiquiatricos no Plano Diretor de Roma, possui outra norma que propde essa
integracao.

A Mesa de Trabalho sobre Cidade e Saude, sob coordenacdo do Ministério
da Saude italiano, editou, em 2021, o Documento de Diretrizes para o Planejamento
Urbano em uma Otica de Salde Publica, com objetivo oferecer critérios para ajudar
0s atores envolvidos com o planejamento das cidades na tomada de decisao, a fim de
promover a saude e o estilo de vida saudavel (ITALIA, 2021).

O documento estabelece um perfil da saude publica em relagcdo ao ambiente
urbano baseado em diversas pesquisas e caracteristicas espaciais e ambientais,
comparando inclusive dados para regides metropolitanas e residentes em outras
areas do pais (cidades menores e area rural). Sobre a saude mental, os dados sdo
que nas metropoles € maior a prevaléncia de pessoas com sintomas depressivos
(Ibid.). Em seguida, séo indicados papéis e responsabilidades dos setores da saude,
meio ambiente, infraestrutura e transportes, educacédo, municipios e planejadores
urbanos na promocao da saude em ambiente urbano, em uma 6tica intersetorial.

O documento de orientacdo para o planejamento urbano em uma perspectiva
de saude publica oferece uma metodologia e critérios para realizar a avaliacdo de
impacto de saude, de carater orientativo, que possui vinte indicadores, em seis
macroareas de avaliacdo, uma delas para as diretrizes para espacos externos. Por
fim, o documento conta com um capitulo sobre a formacéo e o aprendizado para
aplicagdo do instrumento de avaliagéo (Id, 2021).

Os trés indicadores que compde a macroarea “espacos externos” sao
Sistemas de Espacos Abertos (Figura 3), Sistema Verde Urbano e lluminagcédo e
Conforto Visual. Alguns aspectos identificados como relevantes nos espacos externos
para saude fisica e mental, sdo a acessibilidade e a fruicdo das areas abertas por
percursos acessiveis e seguros. O mobiliario urbano e os equipamentos devem
possibilitar um rol variado de atividades, para diversos publicos. A vegetacéo deve ser
composta de arbustos e arvores em densidade (quantidade por hectare) variadas, de
maneira a oferecer continuidade e conexdo com outras areas verdes. A iluminagao
noturna e a sinalizacao viaria devem ser claras e eficazes, considerando sempre a
coordenacao do mobiliario urbano. A aderéncia do plano avaliado ao item é indicada

em uma matriz com a escala alta-média-baixa (Ibid.).
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Figura 3 - Matriz de avaliacao do indicador Sistema de Espacos Abertos

Tabella 4.18 - Matrice prestazionale di valutazione “Sistema degli spazi esterni”

Sistema degli spazi esterni COERENZA
CRITERI DI RIFERIMENTO U.H.

Compresenza delle seguenti strategie:
. spazi esterni pubblici di qualita Alta
. spazi esterni semi-pubblici negli edifici residenziali e a uso pubblico o collettivo
. spazi esterni privati negli edifici residenziali
Presenza di spazi esterni pubblici di qualita Moderata
Assenza di modalita di fruizione dello spazio esterno semipubblico o privato nella totalita o in Bassa
parte delle unita abitative

Fonte: Diretrizes para o Planejamento Urbano em uma Otica de Salde Publica (ITALIA, 2021)

No Brasil, o Guia para elaboracdo do PMS 2022-2025, do municipio de S&o
Paulo, indica pactuacdes e planos existentes na Prefeitura Municipal de Sao Paulo
gue devem ser considerados na proposicao dos objetivos, metas e seus respectivos
indicadores do PMS de Séo Paulo, entre eles a Agenda 2030 da ONU, o Plano Diretor
Estratégico de Sao Paulo (Lei Municipal 16.050, de 2014) e outros planos tematicos
setoriais. O PMS 2022-2025 do municipio de S&o Paulo, elaborado com base no Guia,
contém alguns tépicos relacionados com a questdo urbana, como o diagndstico
situacional de habitacdo e a meta 1.7, de continuidade e de expansao do Programa
Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS, de 2007), sugerido nos registros de
participacdo popular. (SAO PAULO, 2021).

O PAVS foi incorporado pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo em
2008, ap6s uma primeira fase implantada em 2007. O programa € uma construcdo da
agenda integrada entre salde e meio ambiente. Visa a capacitacdo de agentes
comunitarios, que séo atores importantes para a melhoria das condicbes de saude e
meio ambiente em &reas vulneraveis, e o fortalecimento de politicas publicas
ambientais no municipio de SP. O PAVS faz gestéo dos projetos socioambientais nas
Unidades de Saude, como hortas, arborizacdo revitalizacdo de espacos publicos.
(SAO PAULO, 2012)

Em Ribeirdo Preto, ndo foram identificadas diretrizes ou guias para o
Planejamento Urbano integrado as politicas de Saude Publica. Nos relatos sobre o
cotidiano nos CAPS do municipio, foram citados a baixa comunicagao intersetorial e
o dialogo precario entre o setor da saude mental com outros setores do municipio
como a assisténcia social, a habitagéo, o transporte a cultura e o lazer. As dificuldades

na comunicacao intersetorial ttm como um dos possiveis motivos a hdo apropriagao
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do sujeito com transtorno mental pelos outros setores, além de que a saude mental
se restringe especificamente ao CAPS, percepcles estas baseadas em relatos

obtidos em entrevistas com profissionais da area (LOURENCO, 2018).

4.4 Avaliacdo das Possibilidades de uso de espacos de lazer para atividades

terapéuticas

Um dos desafios do campo da saude mental tem sido transformar os
principios orientadores da desinstitucionalizacdo em praticas capazes de
proporcionar, no cuidado cotidiano, estratégias efetivas de liberdade. (LOURENCO,
2018; SILVA et al.,, 2020; MENEZES e PEGORARO, 2019 apud FRAZATTO e
FERNANDES, 2021). Silva et al. (2020) demonstram que as ofertas de atividades
presentes nos Projetos de Tratamento Singulares (PTS) dos usuarios dos CAPS ainda
permanecem restritas ao interior dos servigos.

Lourenco (2018) descreve o PTS como amplo e construido junto ao sujeito
com transtorno mental, validando as demandas apresentadas por ele e as observadas
pelo profissional de saude. Desta construcdo conjunta, definem-se as possibilidades
de intervencgdes: atendimentos individuais, seguimento medicamentoso e inclusive a
participacdo em grupos no espaco do CAPS e no territorio. Os PTS devem extrapolar
0 espaco do proprio servi¢co, implicando as redes de suporte social e os saberes e
recursos dos territérios (BRASIL, 2015b). Assim, implicam no desafio de buscar
ocupar outros espacos e na necessidade da ampliacdo da circulacdo dessas pessoas
pela cidade. (BONGIOVANNI E SILVA, 2019 apud FRAZATTO; FERNANDES, 2021)

Para Yasui (2010 apud FRAZATTO; FERNANDES, 2021), a participagao em
feiras livres, para mostra e venda da producéo artesanal, € um dos exemplos de como
podemos ter o territério como cenario dos encontros, como matéria-prima de
processos de subjetivacdo, e autonomia. No ambito do urbanismo, Gehl (2013)
destaca o contato visual entre as pessoas nos prédios, principalmente nos andares
térreos, com o espaco publico é indispensavel para uma experiéncia intensa e para
dar chances de contato a todos os envolvidos, dentro e fora da edificagcdo. Poder ouvir

e falar também sdo importantes qualidades no espaco publico urbano.
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Para Frazatto e Fernandes (2021), ainda que os profissionais conhecam e
valorizem as estratégias do campo da atencdo psicossocial, eles enfrentam
dificuldades para viabilizar sua oferta, inclusive quanto ao espaco fisico disponivel. As
autoras destacam que essas atividades sao realizadas prioritariamente em espagos
coletivos. Cirqueira (2009) afirma que as atividades recreativas “despretensiosas’
geram impactos positivos no cuidado e no processo de sociabilizacao.

Quanto ao uso de espacos abertos por moradores de Residéncias
Terapéuticas (RT), servico que também compde a RAPS, Rodrigues (2019) identificou
gue espacos externos como o jardim e o quintal — particular da casa ou do condominio-
proporcionam maior diversidade de atividades, fortalecendo em alguma medida a
relacdo dos moradores com a casa. Apesar do uso destes espacos comunitarios, no
condominio formado s6 por RT, a convivéncia fica restrita aos moradores egressos de
internacdes de longo prazo e profissionais cuidadores. Essa restricdo de contato com
a cidade é criticada pelos profissionais pelo carater de instituicdo que essa
composi¢cdo tem. A oportunidade de contato social entre pessoas sem e com
transtornos mentais é benéfica na reducéo do estigma relacionado a saide mental.

Em Ribeirdo Preto/SP, Fregonezi (2010) concluiu que é importante
oportunizar mais espacos de socializacdo, de recuperacdo de potencialidades e de
inclusdo, muitas vezes desprezados. Esses espacos sao importantes para reabrir a
comunicacdo do morador de residéncias terapéuticas na familia e no seu ambiente
social, trazendo a ele possivelmente um sentido mais significativo de existéncia. Em
outro estudo na cidade de Ribeirdo Preto/SP, Fiorati (2010) afirma que as atividades
terapéuticas sdo desenvolvidas preferencialmente nos servicos, com poucas
incursdes para o territorio e que as poucas atividades realizadas nos espacos externos
aos servicos sao as visitas domiciliares, contudo estas ndo sédo desenvolvidas
conjuntamente com o USuario.

A pandemia de COVID-19 impactou a realizagéo de atividades terapéuticas,
principalmente as desenvolvidas em grupo, como a horta que era cultivada em area
aberta do CAPS Ill Oeste. Ela foi encerrada durante o periodo mais restritivo da
pandemia, e até o primeiro semestre de 2022, ainda ndo podia ser retomada. A
mudanca no uso das ruas e pracas de cidades ao redor do mundo, com periodos de
esvaziamento, ocorreu devido ao distanciamento social recomendado por autoridades

sanitarias e pelo fechamento do comércio, que reduziu a motivacdo das pessoas no
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uso dos espacos publicos. Portanto, a confiangca unicamente na fungcdo comercial, que
em tempos normais era um fator de engajamento, mostrou-se limitada em termos de
adaptabilidade dos espacos publicos durante e apdés a pandemia de COVID-19
(ZANDIEH et al., 2020).

A partir dos relatos de colhidos por Santana (2021) com profissionais dos
servicos de saude mental em Ribeirdo Preto/SP, verificamos que algumas oficinas sédo
oferecidas unicamente para usuérios nas modalidades acolhimento diurno ou noturno,
enquanto outras sdo oferecidas para pessoas em diferentes momentos do tratamento,
incluindo pessoas em crise ou com sintomas mais estaveis. Entdo, nessa pesquisa,
buscamos néo restringir o levantamento das atividades oferecidas a determinados
publicos: tipo de usuério do servigo — pessoa com transtorno ou familiar cuidador, nem
de acordo com o tipo de transtorno que o usuario sofre, nem pela modalidade de
atendimento oferecida.

Por usuérios dos servicos de saude mental entendemos tanto as pessoas com
transtornos mentais quanto seus familiares cuidadores acompanhados pelos
profissionais do servigo. Em pesquisa em Ribeirdo Preto/SP, Rose (2021) relata que
os familiares cuidadores muitas vezes negligenciam cuidados pessoais para 0S
familiares com esquizofrenia. Ainda, o lazer e a participacdo social das cuidadoras
também haviam sido diretamente afetados, pois, além de estarem sobrecarregadas,
relataram sentir pouca compreensédo de amigos e familiares. Lourengo (2018) afirma
que os familiares apresentam um desgaste emocional e fisico ao assumirem o papel
de cuidadores, e que eles alegam a restricdo de seus papeis sociais e de suas
atividades cotidianas. Barbosa (2011) corrobora com esse entendimento,
descrevendo a rede social dessas pessoas como fragil e apoiada na familia. A
participacédo das familiares cuidadoras no Grupo de Terapia Ocupacional possibilitou
acolhimentos entre as integrantes e demonstrou ser uma possivel rede de suporte
social (ROSE, 2021).

A literatura sobre as experiéncias brasileiras no desenvolvimento de
atividades terapéuticas é, em sua maioria, de publicacbes em periddicos e por
profissionais da area da saude. No Quadro 5, foram elencados os estudos, seus
autores, as atividades desenvolvidas, as vantagens para o usuario e as descri¢cdes

relacionadas ao local onde se desenvolveram as atividades.
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A bibliografia trata das atividades coletivas desenvolvidas pelos servi¢cos de
salude mental e dos efeitos positivos esperados, mas ndo trazem descricdes
detalhadas sobre os aspectos fisico-espaciais de onde essas atividades se
realizaram. Entretanto, as caracteristicas ambientais podem favorecer ou prejudicar o
desenvolvimento e a participacao de usuarios do CAPS nas atividades, e a promover
a convivéncia com a comunidade.

Algumas caracteristicas, como a acessibilidade, podem ser determinantes
para a participacdo das pessoas em sofrimento psiquico em atividades nos Espacos
de Lazer. A seguranca, o conforto, a sinalizacao, iluminacéo, o mobiliario, entre outros
aspectos sao fundamentais para que as pessoas em sofrimento psiquico possam

usufruir dos EL. Portanto, infraestrutura urbana pode melhorar ou dificultar as

condi¢des de autonomia, independéncia e reinsergao psicossocial.

Quadro 5 - Sintese dos estudos que descrevem a realizagdo de atividades ao ar livre com usuérios
dos servicos de saude mental em cidades brasileiras

Estudo/ . - . -
Local Atividades Vantagens para 0 usuario Aspectos fisico-espaciais
Grupos_tematlcos Rompimento do isolamento,
«  Semanais, . M
N Fomento a discussdo,
g Artesanalo, Compartilhamento de experiéncias entre
S Atividade fisica, P 1ento de expenen
) L usuarios, profissionais e familiares, .
= w  Culinéria, P : . Feira
<0 Misica Exercicio da cidadania, Horta
E § X Visibilidade (aproximacdo da
P Saldo de Beleza, .
zZ - P comunidade ao CAPS),
L o  Oficina pedagdgica AR .
w P Diminuic&o do estigma,
[ Horta terapéutica, . . ..
T . Autonomia e Protagonismo dos usuarios
Participacdo em feiras
Reinsercéo social e
o . e desinstitucionalizagao do usudrio;
I Atividades fisicas: S x - L
S ; Socializagdo dos usuérios do CAPS com  Os profissionais relataram desenvolver
N Futebol, Capoeira, - ; L " N
s a realidade fora dos ambientes da suas atividades préaticas nas dependéncias
< Bocha, Jogos de Mesa, . . U L .
- . - instituicéo do CAPS e o territdrio adstrito, em espagos
@ Caminhada, Pescaria, . AT o T
< . - Convivio com publico diverso da publicos (pragas, parques, beira-rio,
Academia ao ar livre, . S . .
> . . comunidade ginasio e academia ao ar livre)
2 Trilha, Mdsica. .
Z Beme-estar fisico e mental
Minimiza o estigma
Exercicio de sua autonomia e cidadania
) , Diminuicdo da ansiedade e do estresse
©  Mdsica ~ o ~ ~ .
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Q N Atividade motora . - o
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& ©  Acompanhamento i : N
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< 'E'LJ Melhorar a coordenagédo psicomotora e
0s processos de atencdo e concentracdo
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Estudo/

Local Atividades Vantagens para o usuario Aspectos fisico-espaciais
Nas cidades, estdo inscritas as memorias Espaco niblico
D e identidade do habitante e de seus pacop
n S A . na casa, na rua, nas pragas ou nas
o0&  Acompanhamento grupos sociais. E nelatambémondese .~ T
Q A ~ L instituicbes onde o acompanhado se
E . terapéutico tecem as relages entre 0s sujeitos encontre ou
<® considerados “loucos” e o territorio .
%) - tenha interesse em estar
onde circulam.
ui < Protagonismo qlos participantes —
EQn L usuérios, familia ou trabalhadores do
@ g = Teatro do Oprimido Teatro ou praca
<53 CAPS
a 3 Construgéo da cidadania
o
3 Grupos de Terapia
— . g ~ .
S % pos P Identificacdo com os sentimentos
Q £  Ocupacional para - - - - . .
SO il h vivenciados pelas demais participantes ~ Desenvolvido em uma Associagdo de
W o familiares cuidadoras : ; NN
D 3 Sentimento de acolhimento apoio a pessoa com transtorno mental
O & depessoas com D tracio d ivel rede d
EE  esquizofrenia emonstracao de possivel rede de
E% suporte social
"O que talvez precisasse é ter um local pra
colocar os produtos feitos pra vender (...)
um lugar agradavel que tivesse tipo uma
praca com arvores e que a prefeitura podia
oo Potencial de inclusdo social pelo trabalho dar uma estrutura, (...) fazer tipo uma
S % Comercializagdo de Fortalecimento de identidade e redu¢do  feirinha” (Relato de um dos
: ® produtos (produzidos  de barreiras e estigma Coordenadores)
= DO- nas oficinas de Desenvolvimento de habilidades e “falta de locais novos para a exposicao e,
fj i tapegaria, bijuteria e inclusdo social consequentemente, venda"
<ZE z patchwork) Percepgdo de mudangas no “A gente “ta” precisando da barraca, das
B comportamento mesas, cadeira [para participar da feira de
m - -
San Leandro] (...) Ter mais oportunidade,
ajuda da prefeitura, ter vale-transporte pra
poder ir levar as pessoas”
(Relatos de sujeitos)
g Projeto de Inclusdo Social Pelo Trabalho
N por meio da Oficina de Geragéo de
Q Renda (“Horta CAPS”), tendo como
o Horta L . .
E principal produto hortaligas. Esse projeto
o é desenvolvido em conjunto com o
3 CAPS-AD
-

FIORATI, 2010
Ribeirdo Preto/SP | Ribeirdo Preto/SP

Oficinas de artes
plasticas (pintura em
tela e em tecido)

Expressdo da criatividade
Proporciona relacionamentos
interpessoais

Oportunidade de construcéo de
identidades

A atividade realizada fora do CAPS
acontece em importante espago cultural da
cidade (Casa da Cultura)

Fonte: elaborado pela autora.

Em Ribeirdo Preto/SP, Cabau et al. (2021) relatam a experiéncia de

construcdo da Ambiéncia, um espaco potencialmente terapéutico utilizado durante o

acolhimento diurno de criangas e adolescentes em sofrimento emocional grave no

CAPSI. As atividades desenvolvidas incluem brincadeiras ao ar livre. As autoras

enfatizam a liberdade de uso, a confiabilidade e a seguranca como caracteristicas



59

desses espacos. Como resultado, registraram o0 retorno e permanéncia dos
participantes, o estreitamento de vinculos entre profissionais e usuarios e relatos de
pertencimento por parte do publico atendido (infantil).

O Projeto de Inclusdo Social Pelo Trabalho por meio da Oficina de Geragéo
de Renda (“Horta CAPS”) tem como principal produto as hortalicas. Em entrevistas
com usuarios com histérico de reinternacdo, os entrevistados apontam o hospital/
CAPS como provedor de condicbes basicas de sobrevivéncia, apontadas
positivamente e contrastada com uma realidade socioecondmica miseravel dos
usuarios. (LOURENCO, 2018) Esse projeto Horta CAPS é desenvolvido no CAPS Il
Oeste em conjunto com o CAPS-AD, e foi anteriormente mencionado por ter sido
suspenso durante a pandemia de COVID-19 (Figura 5 e Erro! Fonte de referéncia
ndo encontrada.).

O Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencdo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento oferece orientacdes para elaboracdo de projetos de
construcdo, reforma e ampliacdo de CAPS e como lugares da atencdo psicossocial
nos territorios. O Manual especifica que projetar os espacos do CAPS requer
considerar a configuracdo de um servico substitutivo, territorial, aberto e comunitario-
espacos que expressem o “cuidar em liberdade” e a afirmacgao do lugar social das
pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico e da garantia de seus direitos
(BRASIL, 2013).

O programa de necessidades minimo de um CAPS prevé recepcao, salas de
atendimento individualizado, salas de atividades coletivas, espaco de convivéncia,
banheiros acessiveis (publico/ funcionarios), sala de aplicacdo de medicamentos,
quarto para acolhimento noturno, sala de repouso profissional, sala administrativa,
sala de reunido, almoxarifado, arquivo, refeitério, copa e cozinha, depédsito de material
de limpeza, abrigo para residuos, area para embarque e desembarque de ambulancia
e area externa de convivéncia.

A area externa de convivéncia € descrita como area aberta, de circulacdo de
pessoas, com espacos para acdes coletivas (reunides, oficinas, acdes culturais e
comunitérias) e individuais (descanso, leitura), ou simplesmente um espaco arejado
no qual os usuarios e/ou familiares possam compartilhar momentos em grupo ou
sozinhos, projetado como espaco de conviver. Pode ser um gramado, uma varanda,

semelhante a uma pracga publica, com bancos, jardins, redes, de acordo com o0s
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contextos socioculturais (BRASIL, 2013). Portanto, o Manual ndo define critérios para
localizacdo dos equipamentos, mas indica a caracteristica territorial € comunitaria

destes e a necessidade de areas externas de convivéncia.

Figura 4 - Usuério do CAPS IIl Oeste em horta desenvolvida em espaco aberto no préprio
servico

Fonte: Ouvidores de Vozes - Bruno Tarpani - L4 Filmes e Kauzare Filmes (2017)

Figura 5 - Horta no CAPS Il Oeste e CAPS AD, desativada em funcdo da Pandemia de
COVID-19
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4.5 Levantamento de servi¢os especializados em saude mental e espacos de

lazer em Ribeirdo Preto/ SP

Os sete servicos especializados de nivel secundario (média complexidade) de
Ribeirdo Preto e as respectivas areas de abrangéncia estdo indicados na Figura 6.
Estes servicos, de base territorial, ndo estdo no centro geométrico das suas areas de
abrangéncia, mas em locais mais proximos do centro da cidade. O CAPS II- S esta
localizado fora da sua area de abrangéncia.

Em que pese o atendimento na UBDS Castelo Branco (AMB-L) consistir em
uma Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental, para o
escopo dessa pesquisa, a unidade nao sera diferenciada dos demais CAPS do
municipio. As equipes atuam no cuidado e atendimento de pessoas que apresentam
transtornos mentais mais prevalentes e de gravidade moderada, identificados pela
Atencdo Priméria e pelos CAPS. O espaco fisico para atuacdo das equipes deve
considerar a oferta de cuidado individual e grupal, em articulacdo e em
complementaridade com os demais servicos de saude mental no territério (UBS e
CAPS) (BRASIL, 2017).

A localizacdo dos CAPS em relacdo ao sistema de lazer da cidade e as
caracteristicas desses espacos publicos de lazer foram descritas nas subsecdes 4.5.1
a 4.5.5. Os critérios quali-quantitativos utilizados visam verificar adequagéo desses
espacos para o desenvolvimento de atividades terapéuticas para usuarios dos CAPS,
e também permitir que essas pessoas em sofrimento psiquico tenham mais
oportunidades de convivéncia. Pani (2016) enfatiza a importancia de desenvolver
espacos comuns na escala do bairro, que beneficiam toda a comunidade.

Apbs a andlise dos parametros, o quadro sintese (Quadro 7, p. 83) apresenta

o resultado da avaliacado da adequacao dos Espacos de Lazer.
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Figura 6 - Area de abrangéncia dos servicos especializados em Satde Mental em Ribeirdo Preto/SP
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4.5.1 Disponibilidade de Espacgos Publicos no entorno dos CAPS

A disponibilidade de Espacos de Lazer no entorno dos CAPS pode favorecer
o desenvolvimento de atividades terapéuticas nesses espacos. Por estarem a uma
distancia caminh&vel, em um raio de 400m do servi¢co de SM, ndo demandaria gastos
com transporte nem grande tempo de deslocamento para o desenvolvimento da

atividade. O contato social € amplamente considerado como uma estratégia
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antiestigma relacionada a saude mental, embora possa nao ser suficiente para a
efetiva mudanca social e comportamental em relacdo as pessoas com transtornos
mentais. A participacao das pessoas em grupos de ajuda, ou terapia em grupo, parece
ser mais eficaz nesse sentido (WALSH; FOSTER, 2022). Entédo, outra vantagem
descrita no Capitulo 4.4 a ser explorada € a maior visibilidade dos CAPS, dos seus
usuarios e das atividades desenvolvidas, o que pode propiciar a reducéo do estigma

em relacao aos usuarios do CAPS e ao proprio servico.

Vinte e cinco Espacos de Lazer (EL) foram identificados a distancia caminhavel de até 400m dos
servicos de salde mental em Ribeirdo Preto/ SP, selecionados considerando o cadastro municipal
das areas (RIBEIRAO PRETO, 2022a). Quatro areas foram excluidas por terem sido ocupadas com
usos ndo compativeis com desenvolvimento de atividades terapéuticas: os pocos SAERP 104 e 184
(CAPSI), o poco SAERP 131(CAPS II-S), o sistema viario - trincheira e paradas de 6nibus (CAPS II-
N) e a servidao de passagem da Companhia Paulista de Forca e Luz (AMB-L). Os vinte e um
Espacos de Lazer considerados e as respectivas areas estao listados na

Tabela 5 e Figura 7. Todos os servicos de saude mental possuem EL em seu
entorno, entao este parametro foi considerado adequado para todos 0s servicos. Nao
foi estipulado critério de area minima, visto que a qualidade dos espacos parece ser
mais importante que a quantidade delas para o bem-estar (AZADEH et al., 2019;
MCEACHAN et al., 2018)

Tabela 5 - Area dos Espacos de Lazer no entorno dos CAPS em Ribeirédo Preto/ SP
Espacos de Lazer no entorno caminhavel dos CAPS

Servigo -
Espacos de Lazer Area Total (m?)
1 CAPSIII Oeste/ 1.A Praca Dr. Eduardo Antdo* 3402
2 CAPSAD 1.B Praca s/n na Rua Odilon Arcéncio* 5300
3.A Praga Jodo Marchesi 15100
3.B Praga s/n na Rua Dr. Alvaro Paiva 600
3.C Praga Antdnio Paulo Romano 8500
3 CAPSi 3.D Praga Benedito Sampaio 6600
3.E Praga Rudolf Steiner 4200
3.F Praga Boaventura Ferreira da Rosa 3600
3.G Praga Damasco 1500
4 CAPS Il Sul 4.A Pra(;Aa I._uiz de Camdes* 10800
4.B Antobnio Lopes Velludo 3700
5.A Praga da Catedral 8000
5 CAPS II Central -
5.B Praga das Bandeiras 9700
6.A Bosque Fabio Barreto 180400
6.B Sistema de Recreio s/n na Rua da Redencéo 6200
6 CAPS Il Norte 6.C Praga Alto de Sao Bento 7200
6.D Praga Joaquim D. Ledo 4100
6.E Parque Morro de S&o Bento 3800

7 AMB SM Leste 7.A Praga s/n na Rua José Barilari 1600
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Espacos de Lazer no entorno caminhavel dos CAPS

Servico -
Espacos de Lazer Area Total (m?)
7.B Praca s/n na Rua Dr. Joaquim Estanislau de Gusmao 8700
7.C Praga s/n na marginal da Av. Pres. Castelo Branco 2700

* Espacos de Lazer que estdo no entorno de mais de um CAPS

Fonte: Elaborado pela autora a partir de RIBEIRAO PRETO (2022a)

Os EL 1.A e 1.B estdo no entorno de ambos os CAPS 111-O e CAPS AD, que
funcionam no mesmo edificio, e 0 EL 4. A esta proximo tanto do CAPS II-C quanto do
CAPS-S. Cada CAPS possui em média 3 EL em seu entorno. O valor mediano de
area dos EL é 5.300m2. A Figura 8 - Espacos de Lazer no entorno dos CAPS de
Ribeirdo Preto/SP — 1) CAPS llI- Oeste e CAPS AD, 2) CAPS i, 3) CAPS Il_ Sul, 4)
CPAS II- Central, 5) CAPS II- Norte e 6) Ambulatério SM- Leste apresenta a
localizacdo dos Espacos de Lazer em relacdo aos CAPS. O Bosque Fabio Barreto,
localizado no Morro de S&o Bento (6.A) é o maior EL dentre os estudados. A area
engloba alguns equipamentos de lazer, como o zoolégico, o centro poliesportivo e o
teatro de arena. Entretanto, cada espaco funciona de forma individualizada, com
horario de funcionamento e acessos especificos, nem sempre interligados. O percurso
mais proximo ao CAPS Il Norte, considerado nessa pesquisa, da acesso ao antigo
Mosteiro de S&o Bento, as Sete Capelas, ao Teatro de Arena, ao Teatro Municipal.
Os outros acessos e equipamentos ndo foram considerados nessa andlise por
estarem a uma distancia de aproximadamente 2km do CAPS Il Norte, em terreno
declivoso.
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O CAPSi e 0 CAPS II-S estdo no Setor Sul de Ribeirdo Preto/SP. Apesar de
existirem muitos espacos verdes no Setor Sul (subsetores internos ao anel viario), sao
poucos os realmente utilizados pela populacéo local, seja pela falta de equipamentos
ou mobiliario ou falta de manutencao de alguns espacos, que acabam atendendo um
publico restrito, para atividades como passear com animais de estimacdo ou
deslocamento e que séo poucas as opc¢oes de lazer. Em entrevista, menos da metade
dos moradores da regido estava satisfeita com a oferta de espagos de lazer
(ESTEVES, 2022).

Figura 7 Localizagdo dos CAPS em Ribeirdo Preto/ SP

) S N\
/ G N { 1 e
N LU 4
{ \ - \\/ T
\ ) - | /
R / § y
B / P
\ / 4 . P < \
S / ____________ .
[ ) |
i i
{ |
; |
/ / i
/ H
J |
. J
/‘\’ /, K_‘
[~ S =
v =N )
~~~~~~ ) i1
\ 4 7
CAPS A DRSO e ‘\
{ < = N
/ b - \\\ \"
\ . A i
i \
{ X {
J
0\
i\ /'
4
i 1
e ‘EA{IBSML |
p i
% i
|
H
|
\
|
|
B )
~
(\\
Vo RS SeCOON N [ —
I r
| f
s |
X |
\
\
\
\ % > -
—j A /oA =\
! i Raio 400m, \ ’,' R I
_____ \ /
\
+ Unidades de.SM \ /'
\ 7
DUMOR :I Espagos de Lazer \ ba
\
--—-= Expanséo Urbana \
\ i
\ / g
—— Centro . \ : 5. P
\ 3 / | el 2,5 5 A
—————— Perimetro Urbano =2 V4 § L L !
\ / )

I
/ /
< /

Y

Fonte: Elaborado pela autora a partir de RIBEIRAO PRETO'I(2021).



66

Figura 8 - Espacos de Lazer no entorno dos CAPS de Ribeirdo Preto/SP — 1) CAPS llI- Oeste e
CAPS AD, 2) CAPS i, 3) CAPS II_ Sul, 4) CPAS lI- Central, 5) CAPS II- Norte e 6) Ambulatério SM-
& QLA R T R TR =) SR 1@ : oA N o i =y :
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4.5.2 Acessibilidade ao servico e dos espacos de lazer por transporte publico em

relacdo a area de abrangéncia do servico

A dificuldade de acesso aos servicos de saude foi considerada estressante
para usuarios dos CAPS em Ribeirdo Preto/SP. Em entrevista com profissional do
servigo, foi relatado a Lourengo (2018) que “O usuario ndo consegue chegar até o
NnosSso servigo e as vezes o servigo ndo tem perna para ir buscar esse paciente”, em
referéncia a dificuldade de acesso ao CAPS. Lourenco (2018) verificou que existem
usuarios do CAPS que nédo sabem ou tem dificuldade em utilizar o transporte publico,
como relatado entrevista: “Ah, eu gosto de pegar o circular, ando com ele, mas nao
desgo do 6nibus ndo, ndo lembro onde tem que descer”.

A depender do tipo de CAPS, podem ser oferecidas vagas de acolhimento
integral, nas quais 0s usuarios podem permanecer para tratamento durante os
estados mais agudos da doenca por até quinze dias. Pelo horario de atendimento
estendido, que em alguns servicos € 24 horas por dia, o transporte publico é
necessario também no periodo noturno. A questao relacionada a acessibilidade é um
fator importante na dificuldade em realizar acdes fora do espaco do CAPS, na nao
adesdao ao tratamento e, portanto, que favorece a reinternacao (Ibid.).

A area de abrangéncia dos CAPS inclui tanto areas de baixa densidade
populacional - a zona rural e a zona de expansao urbana ndo ocupada, quanto as
areas urbanizadas consolidadas. Nesse trabalho, foi considerada a abrangéncia dos
servicos no perimetro urbano. Sobre o funcionamento dos CAPS, ele pode ocorrer
tanto por encaminhamento de outros servicos quanto da procura espontanea,
respeitada a area de abrangéncia de cada servico.

Em Ribeirdo Preto, o fluxo de encaminhamento para atendimento nos
servigos especializados em saude mental funciona dentro da chamada I6gica
da porta aberta — de atendimento tanto de demanda encaminhada de outros
dispositivos quanto de procura espontdnea. Nesses espacos de acolhimento,
um profissional de nivel superior realiza uma escuta qualificada da demanda
trazida pelo paciente e acompanhante, se houver, e a partir dessa escuta
direciona o0 paciente para o tipo de cuidado mais indicado para a sua
problematica, que pode ser desde a consulta médica, o atendimento
psicoldgico, grupos terapéuticos e oficinas, atendimento social, orientagdo e

suporte ao familiar e cuidador, ou 0 encaminhamento para outros dispositivos
da rede (RIBEIRAO PRETO, 2021, p. 121).
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Uma vez que o servico de saude mental municipal é territorializado,
consideramos atendida a regido no entorno de 500m ao longo das linhas de 6nibus
que passam proximas dos CAPS, pelos pontos de 6nibus no seu entorno, ou seja, a
area acessivel por transporte puablico direto, sem baldeac&o. No Grafico 2, indicamos
o percentual da area atendida em relacéo a area de abrangéncia do servico de saude
mental, considerado o perimetro urbano. A populacdo que nédo reside na area atendida
pelas linhas de 6nibus diretas, e depende do transporte publico, necessita realizar
baldeacdo ou aumentar o percurso de caminhada, o que pode prejudicar ou
inviabilizar o0 acesso ao servi¢o e aos espacos de lazer proximos.

Gréfico 2 - Percentual da Area de Abrangéncia dos Servicos de Satde Mental atendidos
por transporte publico no perimetro urbano, sem baldeacéo (linhas de 6nibus diretas)

100% 92%
90%
80%
70%
60% 55%
0,
50% 40%
40% 36%
30% 26%
19%
20% 13%
0%
CAPS 11l CAPS AD CAPS i CAPS 11 Sul  CAPS I CAPS I AMB SM
Oeste Central Norte Leste
1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Elaborado pela autora a partir de RIBEIRAO PRETO (2021); ibid (2022a);
TRANSERP (2016)

O CAPS Il Oeste, CAPS Il Norte e Ambulatorio de SM Leste tém menos da
metade da area de abrangéncia do servico atendida por linhas de 6nibus diretas, com
percentuais de 40%, 19% e 36%, respectivamente, e por isso foram considerados
inadequados nesse critério. Na Figura 9 - Acessibilidade por transporte publico sem
baldeacdo aos servicos de saude mental de Ribeirdo Preto, estdo demarcados os
itinerarios das linhas que passam pelos pontos de 6nibus préoximos aos referidos
CAPS e a éarea atendida por linhas de transporte publico sem baldeacéo, em relagéo

Nz

area de abrangéncia dos servigos.
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Figura 9 - Acessibilidade por transporte publico sem baldeacdo aos servigos de satude mental de
Ribeirdo Preto/SP
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O CAPS Alcool e outras Drogas tem apenas 26,2% e o CAPS infantil, 12,8%
da area de abrangéncia atendidos por transporte publico, portanto, inadequados
guanto a acessibilidade por transporte publico. Esses servicos sdo de abrangéncia
municipal, por isso, neste calculo foi considerada toda a &rea urbana de Ribeirdo

Preto, indicado na Figura 10.
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Figura 10 - Acessibilidade por transporte publico sem baldeacéo aos servigos de salude mental de
Ribeirdo Preto/SP
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de RIBEIRAO PRETO (2021); ibid (2022a); TRANSERP (2016)
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Os servicos com maior parte da sua area de abrangéncia atendida por
transporte publico sem baldeacdo sdo o CAPS Il Sul, com 54,8% e o CAPS Il Central,
com 91,6% da area atendida, indicados na Figura 11. Portanto, esses dois CAPS
foram considerados adequados em termos de acessibilidade por transporte publico.

Figura 11 - Acessibilidade por transporte publico sem baldeacado aos servigos de satude mental de
Ribeirdo Preto (a) 4 - CAPS 1l Sul (b) 5 — CAPS Il Central
/ o NN

£ )
/ J
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APS) Il
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® PONTOS DE GNIBUS PROXIMOS AQ CAR:
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[ CAPS Il CENTRAL ) Ny,
[ ACESSIVEL POR TRANSPORTE PUBLICO (A
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de RIBEIRAO PRETO (2021); ibid (2022a); TRANSERP
(20186).
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Esteves (2022) verificou, quanto a mobilidade urbana, que o automoével é
claramente privilegiado em Ribeirdo Preto, faltando opc¢bes para ciclistas e melhores
condi¢cBes para os pedestres. Pitilin (2021) identificou que a maioria das areas da
cidade é atendida pelos pontos de 6nibus, no entanto, ha uma ma distribuicdo deste
Ha pontos de 6nibus muito préximos entre si em alguns locais, mas faltam pontos em
outras areas, fazendo com que o pedestre precise caminhar mais de 250 metros para
acessar um ponto de onibus.

Em relatos de profissionais e usuérios dos CAPS sobre o0 acesso aos servi¢cos
e o desenvolvimento de atividades, foi mencionado que ter mais oportunidade de
acesso, ter ajuda da prefeitura, ter vale-transporte para poder ir e levar as pessoas
melhoraria a participagdo nas atividades coletivas propostas. Outro profissional relata
gue no CAPS tem muito pouco espago e que as pessoas precisam ter mais condi¢des
para aquisicdo de materiais para participar de atividades. O profissional descreve que
0 espaco nao comporta a quantidade de participantes e que as vezes as pessoas nao
tém como frequentar as atividades por falta de transporte ou impossibilidade de pagar
as passagens. (SANTANA, 2021)

Rodrigues (2019), em estudo no Rio de Janeiro/ RJ, verificou que moradores
de Residéncias Terapéuticas utilizam transporte particular para se deslocar da
moradia para o CAPS de referéncia ou outras atividades na cidade, mas que esse
modo de transporte € financeiramente inviavel para distancias mais longas. O
transporte publico também n&o atendeu a necessidade de transporte dos profissionais
cuidadores e usuarios dos servigos.

A falta de conectividade entre os servicos especializados e a cidade também
foi relatada por profissionais do CAPSi em Ribeirdo Preto/SP. Apesar de distribuir
passagens de transporte publico aos usudrios, a quantidade muitas vezes nao é
suficiente garantir o deslocamento na frequéncia indicada nos PTS dos usuarios.
Neste servico CAPSI, pelo perfil dos usuérios ser de até 18 anos, muitas vezes eles
sdo acompanhados por um responsavel, e foi relatado pela equipe que essas pessoas

podem precisar pegar dois 6nibus para chegar ao CAPSI, pela sua localizacao.
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4.5.3 Acessibilidade ao servigo e aos espacos de lazer pelo pedestre

As calcadas que interligam o menor trajeto entre os CAPS e os Espacos de
Lazer foram classificadas conforme sua largura em: maior que 3,00m (verde-
desejavel), entre 1,90m e 3,00m (amarelo- suficiente) ou menor que 1,90m (vermelho-
insuficiente). Esses valores referenciais foram estipulados a partir da NBR 9050,
segundo a qual, para serem consideradas acessiveis, as calcadas devem ter a largura
de 1,20m, livre de obstaculos e 0,70m de faixa de servico, e que a faixa de acesso é
opcional. A qualidade do pavimento foi indicada como adequada quando, na inspec¢ao
visual, verifica-se que o percurso tem superficie regular, firme, estavel, ndo trepidante
para dispositivos com rodas e antiderrapante, também conforme a NBR 9050 (ABNT,
2020).

Esses dois critérios permitem identificar se o percurso obedece ao desenho
universal, possibilitando a circulacdo de todas as pessoas, ou se, pela largura de
calcada disponivel, sua adaptacéo seria possivel. Embora as mudancas demograficas
atuais tenham destacado a deméncia como uma reconhecida prioridade de saude
publica, o tratamento de outros transtornos mentais por meio de um projeto urbano
baseado em dados também devem ser incluidos na politica de saude publica. (PANI,
2016). Os beneficios para saude mental de espacos abertos podem ser especialmente
importantes para pessoas vivendo em areas com pouco acesso a areas verdes. A
acessibilidade e o projeto inclusivo dessas areas sao necessarios para tornar os
espacos convidativos também a pessoas com deficiéncias (ZANDIEH et al., 2020).

Pani (2016) estabeleceu principios para areas abertas amigaveis a idosos
com deméncia, enfatizando que o enfoque é aplicavel a outras doencas mentais. As
recomendacdes especificas relacionadas a acessibilidade foram a fachada ativa no
pavimento térreo, o uso misto a uma distancia caminhavel (500 ou 800m a depender
do tipo de comércio/ servi¢o), espacos comuns que possibilitem o encontro entre
pessoas fora de suas residéncias e o desenvolvimento de atividades colaborativas em
espacos publicos. Em relacdo ao conforto, a autora verificou a disponibilidade de
bancos a cada 100 a 125m de percurso de pedestre (ibid.). Os aspectos observados

por Pani (2016) séo correlatos aos critérios de analise da presente pesquisa.
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Na Figura 13 (p. 75), verificamos que os CAPS II- Sul, CAPS II- Central e
CAPSI, localizados no setor central e sul de Ribeirdo Preto, possuem melhor
acessibilidade pelo pedestre ao servico e aos espagos de lazer no entorno que o0s
demais CAPS. As calgadas no Setor Sul em Ribeirdo Preto ndo s&o padronizadas em
toda sua extensdo, possuem trechos com larguras e estados de conservacéo
distintos. A satisfacdo da populacdo com a acessibilidade fisica nas ruas e pracas do
Setor Sul é de 59%, enquanto a satisfacdo com a manutengéo dos pisos é de 53%
(ESTEVES, 2022).

Os CAPS AD e CAPS Il Oeste possuem a pior acessibilidade, quando
consideradas a largura de calcada e condi¢cdo da pavimentacdo. Esse resultado é
consoante com a avaliagdo da caminhabilidade em Ribeirdo Preto/SP, que verificou
que as &reas analisadas nas regibes Central e Leste obtiveram nivel de
caminhabilidade bom, porém, no Setor Oeste, o nivel de caminhabilidade foi
considerado insuficiente. As menores notas nos indicadores de caminhabilidade foram
no Setor Oeste, que apresenta maior degradacdo do ambiente e das calcadas, além
de menor arborizacdo e lixeiras nas calgcadas, e maior presenca de degraus e
obstaculos nas calcadas, e fica evidente a menor manutencdo da area. (PITILIN,
2021).

Apesar do Setor Leste ter obtido nivel de caminhabilidade bom na avaliacao
de Pitilin (2021), e nessa pesquisa termos observado a maioria de calcadas
adequadas na regido do entorno do Ambulatério de Salude Mental Leste, no percurso
para os Espacos de Lazer EL.7A e EL.7B existe uma via expressa com passarela de

pedestres, obstaculo que aumenta o tempo e a dificuldade do percurso.

Figura 12 - Passarela de pedestres sobre a Av. Pres. Castelo Branco, no percurso entre o AMB
Leste e os Espacos de Lazer EL. 7A e EL.7B

Fonte: Foto da autora (2023)
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45.4 Uso do Solo

As atividades desenvolvidas no entorno dos Espacos de Lazer influenciam no
funcionamento do local. A presenca de comércio com horario de funcionamento
ampliado proporciona maior movimentacao de pessoas e esta associada a locais mais
seguros. A variedade de usos favorece a presenca de pessoas transitando pelo
espaco publico em diferentes horas do dia e a vigilancia da cidade pela propria
comunidade, condicdes para a seguranca na cidade (JACOBS, 2011).

Foram avaliados 691 iméveis lindeiros aos EL e no menor percurso destes até
os CAPS, indicados na Figura 15. Os bairros onde o0s servicos se localizam séo todos
de uso misto. Os percursos e entorno dos EL proximos ao CAPS Ill Oeste e CAPS AD
(1 e 2, com 72%, ) e ao Ambulatério Leste (7, com 84%) sdo predominantemente
residenciais. Os demais CAPS possuem maior percentual de edificacdes de uso misto
ou néo residencial, sendo consideradas adequadas.

Gréfico 3 - Uso do solo nos imoveis ao longo dos percursos e entorno dos EL
préximos a servi¢os de salde mental em Ribeirdo Preto
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Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Figura 14 - Entorno do EL1.A - Praca Dr Eduardo Antdo, proximo ao CAPS Il Oeste e CAPS AD, com
uso do solo predominante monofuncional residencial

v &

Fonte: Foto da autora (2023)
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Figura 15 - Uso do solo ao longo do percurso entre os EL e servicos de SM e no entorno do EL
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No Setor Sul (em avaliacdo de subsetores internos ao anel viario), ha diversas
opcOes de servicos, principalmente pela diversidade de uso do bairro Jardim Iraja.
Existem pelo bairro muitas farmacias, escolas, servicos de alimentagcdo, comércios
muito variados, vestuario, saldes de beleza e clinicas de salde. Na opinido dos
usuarios, apesar dos precos elevados, o bairro atende bem no setor de servi¢os, mas
é insuficiente na questao de opcodes de lazer (ESTEVES, 2022).

Os valores séo condizentes com estudo sobre uso do solo em Campo Grande,
onde os bairros com maiores indicadores de uso misto (Land Use Mix, LUM, em
inglés) possuem uma boa distribuicdo - entre 21% e 37% - de uso residencial,
comercial e servi¢cos. Os bairros com os menores indices de LUM caracterizam-se

pela alta concentracdo do uso residencial (entre 73% e 82%) (OLIVEIRA et al., 2022).

455 Conforto

Nguyen et al. (2021), na revisdo sistematica sobre qualidade de areas verdes
e saude, verificou que os beneficios a saude foram observados mais frequentemente
em relacdo a areas com maior copa de arvores do que areas gramadas. A arborizacdo
de rua, assim como a vegetacdo de porte, como matas e bosques sao elementos
estruturadores da forma e da paisagem urbana do mesmo modo que as construcdes
e o suporte fisico, entretanto, a arborizacao ndo é considerada importante no cotidiano
urbano (MACEDO et al., 2012).

N&o h& consenso na literatura sobre o indice de cobertura vegetal (ICV) ideal
para as cidades, porém, o valor de aproximadamente 30% foi indicado como
recomendavel para proporcionar um adequado balanco térmico em areas urbanas
(ECOSSIS, 2022; SILVA FILHO, 2012). Dentre as caracteristicas dos espacos livres,
discutidas no item 1.2 Classificacdo e exigéncia de Espacos de Lazer, Bargos e Matias
(2011) classificam como Areas Verdes espacos livres que tenham cobertura vegetal
de pelo menos 70%. Outras cidades brasileiras n&o atingiram o valor recomendavel e
possuem distribuicdo desigual da cobertura vegetal entre os seus bairros (MORITA et
al., 2020).

A cidade de Ribeirdo Preto possui cobertura arbérea deficiente para a area

densamente ocupada e deve cuidar para ampliar a cobertura arbérea nos proximos
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anos (SILVA FILHO, 2012). O percentual de cobertura vegetal do Perimetro Urbano é
de 12,71% e nenhum dos subsetores avaliados nessa pesquisa atinge 30% de
cobertura vegetal. Analisando os déficits arb6reos por zona do municipio, nota-se que
a regido norte é a mais deficitaria na questdo de arborizagcdo de calgcada, possuindo
maior quantidade de vazios arbéreos e detrimento das demais. O maior percentual de
cobertura vegetal (ICV / area mapeada do Subsetor em km2) € o do subsetor L-05,
com 25,88%, onde se localiza o Ambulatério Leste (ECOSSIS, 2022).

Para avaliar a possibilidade de realizacdo de atividades terapéuticas nos
Espacos de Lazer no entorno de servicos de saude mental, adotamos como
adequados aqueles predominantemente sombreados, entendido como EL que
tenham mais de 50% de cobertura arbérea e arbustiva. Na Tabela 6 constam os EL e
0 respetivo percentual de cobertura vegetal, grifados aqueles com valor maior que

50% e na Figura 18, a demarcacéao das areas sombreadas para cada Espaco de Lazer.

Tabela 6 - Percentual de cobertura arbérea e arbustiva dos EL no entorno dos servigcos de SM em
Ribeirdo Preto, em comparacdo com a cobertura no subsetor
% de cobertura % de cobertura dos

Servico Subsetor do Subsetor Espacos de Lazer
1 CAPS Il Oeste 1A 62,20%
- 0, 2

2 CAPS AD N-02 11,20% 1.B 12,87%
3.A 52,32%

3.B 88,41%

3.C 47,64%

. S-01 4,98%

3 CAPS i S-02 3.99% 3.D 38,85%
3.E 79,74%

3.F 68,72%

3.G 81,69%

0,

4 CAPS Il Sul S-01 4,98% 4A 86,36%
4.B 71,54%

0,

5 CAPSIICentral  C-01 3,58% >A 45,26%
5B 54,98%

6.A 63,45%

6.B 84,36%

6 CAPS Il Norte N-01 10,34% 6.C 9,30%
6.D 5,07%

6.E 20,70%

7.A 44.,88%

L-03 14,37% :

7 AMB SM Leste L-05 25 88% 7.B 55,34%
7.C 89,89%

Fonte: Elaborado pela autora e a partir de Ecossis (2022)
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O CAPS Il Sul e do CAPSI, ambos localizados no setor sul de Ribeirdo Preto,
possuem em seu entorno espacos de lazer predominantemente sombreados. A
satisfacdo da populacéo entrevistada quanto a arborizacdo nas calcadas e pragas do
Setor Sul de Ribeirdo Preto/ SP é de 54%, enquanto apenas 38% estao satisfeitos em
relacdo a abrigos contra sol e chuva (ESTEVES, 2022). A maioria dos EL no entorno
do AMB Leste (2) e do CAPS Il Central (2) também s&do predominantemente
sombreados.

Figura 16 - Praga Luiz de Cam&es (EL 4.A), predominantemente sombreada
< ‘ & ‘.‘L ::. x ‘A T TR e & t:. TR A ‘E" T {' o

Fone: foto da autora (223) |

As regides de ocupacao mais antiga, mais consolidadas, como o setor central,
possuem menor cobertura vegetal, enquanto setores que ainda ndo foram
completamente parcelados possuem maior cobertura vegetal. Outro fator que pode
influenciar nos resultados é a legislacao urbanistica municipal. O subsetor L-05, que
obteve maior cobertura vegetal, estd na Zona de Urbanizacdo Especifica. Nela é
exigido um maior percentual de reserva de areas verde no parcelamento do solo e

maior taxa de permeabilidade interna aos lotes. Essas exigéncias favorecem o
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aumento da area vegetada. O item 4.2 Legislac&o urbanistica e a promocéao da saude
mental detalha os parametros urbanisticos incidentes em Ribeirdo Preto.

O CAPS 1l Oeste (1) e o CAPS AD (2) tem em seu entorno o EL 1.B, pouco
sombreado por vegetacdo. Em visita, verificamos que existem algumas unidades

plantadas recentemente, ainda jovens (Figura 17). A area € predominantemente

exposta ao sol, considerada inadequada no critério conforto.

Fonte: foto da aua (2023)
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Figura 18 Cobertura arbérea e arbustiva e moblllarlo urbano dos EL no entorno dos serwgos de SM

Cobertura vegetal
e Mobiliario
Cobertura Vegetal

&1 Arhoreo arbustiva

{ Mobiliario urbano
Rl © hanca
lixeira
ponto de dnibus
outros

Fonte Elaborado pela autora sobreposto a Google (2022)
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4.5.6 Mobiliario urbano

A qualificacdo do espaco publico mescla elementos naturais e artificiais. O
mobiliario urbano possibilita e amplia o uso dos Espacos de Lazer, oferecendo locais
confortveis para o descanso, para encontro em grupos, realizacdo de atividades —
fisicas ou ladicas. O mobiliario urbano pode trazer uma contribuicdo valiosa aos
encontros no espaco das cidades (Gehl, 2013).

O mobiliario urbano pode contribuir para a identidade de um espago e é util
para melhorar a seguranca e facilitar a manutencéo do local. A sua importancia é
discutida em pesquisas qualitativas sobre paisagismo e desenho urbano,
principalmente quando levado em conta o publico e o uso desses espacos. Uma das
recomendac¢des para o conforto de areas abertas amigaveis a idosos com deméncia
ou outras doencas mentais inclui a disponibilidade de bancos a cada 100 a 125m de
percurso de pedestre (PANI, 2016). Nessa pesquisa utilizamos o parametro de 1
banco a cada 100m.

Foram levantados 355 mobiliarios urbanos distribuidos nos 21 espacos de
lazer no entorno dos servigos de saude mental. Trés espacos de lazer (1.B, 6.B e 6.E)
nao dispdes de nenhum mobiliario urbano, enquanto o EL 7.C possui apenas uma
unidade. 7,6% (27) dos mobiliarios estavam deteriorados, ndo estavam em condigées

de uso.

Figura 19 - Banco (mobilidrio basico) deteriorado na Praca Antdnio Lopes Velludo (EL 4.B)

Fonte: foto da autora (2023)
Quanto ao mobiliario béasico, o tipo mais frequente sdo os bancos (73%),

seguido das lixeiras (16%). A distribuicdo dos mobilidrios ndo € homogénea, seis dos
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21 EL néo dispde de bancos (1.B, 6.A, 6.B, 6.E, 7.A e 7.C). Dos EL que dispdem de
bancos, todos tém quantidade suficiente para atender ao critério de um banco a cada
100m de calcada, considerado o perimetro do EL, exceto o 3.D. A maioria (12) nao
dispde de lixeiras. Nove EL possuem lixeiras em quantidade equivalente a uma a cada
200m do perimetro do ELS. Todos os EL que possuem parada de 6nibus dispde de
abrigo para esta funcéo (3.C, 4.A,5.A,6.D e 7.A).

Trés espacos foram considerados parcialmente adequados por possuirem
apenas o mobiliario basico adequado (3.A, 3.E e 4.B). Em andlise de espacos publicos
no Setor Sul de Ribeirdo Preto, a Praca Rudolf Steiner (EL 3.E, parcialmente
adequada quanto ao mobiliario urbano) é descrita como uma area menor e com
poucos atrativos, que oferece lugar para sentar-se, pista de caminhada e iluminacao
publica, mas ndo possui outras infraestruturas e equipamentos, como playground
infantil (ESTEVES, 2022).

Cinco EL, 4.A, 5.A, 5.B, 6.C e 6.D (Figura 20), além do mobiliario basico,
possuem também outros mobiliarios (playground infantil, horta, quadras, coretos,
quiosques, entre outros) e foram considerados adequados. A satisfacdo da populacéo
entrevistada quanto ao mobiliario urbano no Setor Sul de Ribeirdo Preto/ SP, onde se
localizam o CAPSi e o CAPS II-Sul, é de 65%, mesmo tendo sido observados poucos

itens de mobiliario além dos bancos nas pracas da regido (ESTEVES, 2022).

Figura 20 - Praga Joaquim D. Ledo (EL 6.D), considerada adequada no critério mobiliario urbano
(bancos, lixeiras, abrigo de ponto de 6nibus, quiosques)

FEe

‘Fonte: foto da autora (2023)

6 A recomendacdo de uma lixeira a cada 50m de passeio é adequada a locais com grande fluxo de
pessoas, como as pracas centrais das cidades (SAO PAULO, 2016). Como os espacos de lazer
avaliados neste estudo também incluem pracas de bairro, utilizamos o critério de uma lixeira para cada
200m de perimetro.
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Os treze Espacos de Lazer restantes, 3.B, 3.C, 3.D, 3.F, 3.G, 6.A,6.B,6.E e
todos os EL préoximos ao CAPS Il Oeste e CAPS AD (1.A e 1.B) e ao Ambulatério
Leste (7.A, 7.B e 7.C) ndo possuem o mobiliario basico, e foram considerados
inadequados nesse quesito. O EL 7.B (Praga s/n na Rua Dr. Joaquim Estanislau de
Gusmao), embora ndo tenha atendido aos critérios de analise para mobiliario basico,
dispbe de outros tipos de mobiliario, como playground e mesas (Figura 21). A boa
condicdo dos mobiliarios e o uso de materiais e desenhos diversos podem estar

relacionadas a manutencdo pela propria comunidade.

Figura 21 - Mobiliario urbano na Praca na Rua Dr. Joaquim Estanislau de Gusmao (EL 7.B)

D,

4y

0 da autora (2023)
Para Esteves (2022), o mobilidrio urbano e os equipamentos devem

Fonte: fot

possibilitar um rol variado de atividades, para diversos publicos. E possivel
estabelecer um paralelo entre a infraestrutura, as condigbes gerais do espaco
(mobiliario, equipamentos, acessibilidade fisica), o publico presente (idosos, adultos,
criancas) e as principais atividades realizadas no espaco publico (esporte, lazer,
alimentacao).
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Quadro 6 - Adequacdo dos Espacos de Lazer ao desenvolvimento de atividades terapéuticas

Acessibilidade

Mobiliario

Conforto urbano

AMB SM
Leste

| — Inadequado / PA - Parcialmente adequado / A- Adequado

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Critérios| . - Acessibilidade — pedestre
Disponibilidade | (transporte pabli Uso do Solo
Espacos de Lazer (transporte publico) Largura | Pavimento
20
g < 5
3.A |Praca Jodo Marchesi
3.B | Praga s/n na Rua Dr. Alvaro Paiva
§ A
O | 3.E |Praga Rudolf Steiner
3.F | Praca Boaventura Ferreira da Rosa
_ | 4.A | Praca Luiz de Camdes* A
@ 4.B | Antbnio Lopes Velludo
S | 9-A |Pragada Catedral
= A
& | 5.B |Praga das Bandeiras
=
5 A
Z
A
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em Ribeirdo Preto, historicamente usos indesejados — como o sanatério -
foram removidos ou instalados segregados da malha urbana, como ocorreu em outras
cidades brasileiras. O projeto de Reforma Psiquiatrica na cidade teve as primeiras
acOes efetivas na década de 90, inclusive a criacdo do Nudcleo de Atencéo
Psicossocial, equipamento precursor da Rede de Atencao Psicossocial. Atualmente a
cidade possui sete servicos municipais especializados em saude mental — CAPS llI
Oeste, CAPS AD, CAPS i, CAPS Il Sul, CAPS Il Central, CAPS Il Norte e a Equipe
Multiprofissional de Saude Mental da UBDS Castelo Branco — AMB Leste. Esses
equipamentos, de base territorial, estdo todos no perimetro urbano, em &reas
integradas a malha urbana. Dois funcionam no antigo Sanatorio Espirita, o que pode
ser um fator estigmatizante para os usuarios do CAPS IIl Oeste e CAPS AD.

Em relacéo a integracao da legislacdo urbanistica e de saude mental, embora
haja principios comuns a ambas as pautas, como o cuidado em liberdade e o direito
de usufruir a cidade, os dispositivos legais da area da saude ndo incorporam a
dimensao espacial. A legislacao urbanistica, por sua vez, também nao traz indicacbes
gue favorecam a saude mental. Em ambito nacional, as discussdes sobre a reforma
urbana e a psiquiatrica foram ambas impulsionadas pela redemocratizacdo e
incorporados pela Constituicdo de 1988 e culminaram na promulgacdo da Lei da
Reforma Psiquiatrica e do Estatuto da Cidade, em 2001.

Em ambito local, h& pouca integracdo entre as pautas da saude mental e do
urbanismo na legislacdo municipal de Ribeirdo Preto. No Plano Diretor (2018) ndo ha
mencao especifica a salde mental, assim como no Plano Municipal de Saude (PMS)
2022-2025 também ndo houve nenhuma mencdo quanto a integracdo com a
legislagdo urbanistica. Os aspectos espaciais percebidos na politica de SM séo
mencionados na parte que trata da infraestrutura, quando s&o descritos o0s
equipamentos comunitarios de saude existentes e previstos. A localizacdo dos
equipamentos de saude existentes foi indicada em mapas tematicos. O PMS 2022-
2025 e o Plano Diretor (2018) nao relacionam a localizagdo dos equipamentos de
saude com a presencga de areas verdes, espacos de lazer ou outros equipamentos

comunitarios ou urbanos.
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Instrumentos infralegais, planos e projetos urbanos que visem a promocao da
saude mental foram pesquisados. Na Italia, pioneira na reforma psiquiatrica,
identificamos o Documento de Diretrizes para o Planejamento Urbano em uma Otica
de Saude Publica (Italia, 2021), que indica papéis e responsabilidades dos setores da
saude, do meio ambiente, de infraestrutura e transportes, da educacdo, dos
municipios e dos planejadores urbanos na promocao da saude em ambiente urbano,
de forma intersetorial. No Brasil, foram levantados programas voltados a promocéo da
saude mental, como o Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS), em Sé&o
Paulo. Em Ribeirdo Preto, ndo foram identificadas planos ou projetos para o
Planejamento Urbano integrado as politicas de Saude Mental. Nos relatos sobre o
cotidiano nos CAPS do municipio, foram citados a baixa comunicacao intersetorial.

Uma premissa dos Projetos de Tratamentos Singulares para pessoas em
sofrimento psiquico € que estes extrapolem o espaco do proprio servico, implicando
as redes de suporte social e os saberes e recursos dos territorios. Na avaliacdo das
possibilidades de uso de espacos de lazer para atividades terapéuticas, a literatura
descreve variadas iniciativas desenvolvidas pelos servigos publicos especializados
em saude mental no Brasil que buscam ocupar outros espacos e ampliar a circulacao
dessas pessoas pela cidade, inclusive em Ribeirdo Preto. Apesar de terem sido
indicadas vantagens da participacdo em atividades ao ar livre para os usuarios, ndo
estdo claros os mediadores dessa relacdo. As pesquisas, majoritariamente da area
da saude, ndo descrevem detalhadamente ou analisam 0s aspecto fisico-espaciais.
As atividades terapéuticas desenvolvidas ao ar livre podem ser adaptadas para os
espacos de lazer da cidade, potencialmente favorecendo o direito a cidade e a
reducdo do estigma em relacéo aos usuarios dos CAPS.

Sobre o estudo dos 21 Espacos de Lazer no entorno dos sete servigcos
especializados em saude mental em Ribeirdo Preto, os critérios de analise aplicados
para verificacdo da possibilidade de uso para o desenvolvimento de atividades
terapéuticas foram: i) a disponibilidade de espacos de lazer no entorno caminhavel
dor servicos de SM, ii) a acessibilidade por transporte publico a partir da area de
abrangéncia do servigo de SM, iii) a acessibilidade pelo pedestre entre os CAPS e os
EL, iv) 0 uso no solo nos percursos entre os servicos de SM e os EL, v) o conforto
ambiental, pela verificagdo da cobertura arboreo arbustiva e sombreamento dos EL e

vi) o mobiliario urbano instalado nos EL.
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Embora na literatura ndo haja consenso sobre quais caracteristicas definem
0 espaco publico ideal para a saude mental, os critérios aplicados fornecem
indicadores sobre a qualidade dos Espacos de Lazer préximos aos CAPS de Ribeirdo
Preto. Todos os servicos de SM possuiam pelo menos dois EL em seu entorno
caminhavel. Oito dos 21 EL foram considerados adequados ou parcialmente
adequados ao desenvolvimento de atividades terapéuticas. As inadequacdes mais
frequentes relacionam-se a acessibilidade por transporte publico e ao mobiliario
urbano disponivel. A partir dessas informacdes, € possivel planejar atividades
externas ao servico, ou promover melhorias que favorecam sua utilizacao para tal.

O resultado da analise deve ser lido como um indicativo da qualidade do
espaco publico, uma vez que a sua adaptacdo para uma atividade especifica depende
do tipo de uso pretendido e de outros fatores como como a quantidade de pessoas e
de profissionais disponiveis, o horéario, a duracéo, além de caracteristicas individuais
dos participantes. A melhoria na qualidade dos espacos de lazer € positiva também
para a comunidade, pois, sendo um espaco de livre acesso, outros publicos podem
usufruir dele. Essa integracéo € desejavel, na medida em que favorece o resgate dos
vinculos comunitarios. O desenvolvimento de atividades pelos servicos de SM
também pode estimular a autonomia e a independéncia dos usuéarios do CAPS, como
ocorre no acompanhamento terapéutico. A reinsercdo psicossocial da pessoa em
sofrimento psiquico deve considerar a dimenséo espacial, o “onde” ela acontece.

Para que o planejamento urbano considere e promova a salde dos habitantes
€ necessaria a integracao da legislacdo nas duas esferas - urbanistica e de saude
mental, com vistas a efetivacao dos direitos de cidadania para pessoas em situacao
de sofrimento mental nas cidades. Em Ribeirdo Preto, o Plano Municipal de Saude
pode ser articulado ao Plano Diretor e suas lei complementares. A revisdo do PMS,
em 2025 e 2029, e do Plano Diretor, em 2028, séo oportunidades de incluir na agenda
municipal estratégias relacionadas a dimensao espacial da saude publica. Podem ser
avaliadas o aumento ou localizacdo dos equipamentos que compdem a Rede de
Atencdo Psicossocial, considerando a expansdo da cidade. Os critérios de
acessibilidade, descritos no item 4.5, podem ser Uteis para melhorar o acesso da
populacdo, a pé ou utilizando o transporte publico.

Ainda sobre a localizacdo dos equipamentos de saude, podem ser avaliados

melhor localizac&o para 0s servicos que Sao pouco acessiveis para a populacdo em
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sua area de abrangéncia, com vista a ampliar o acesso da populacdo ao cuidado em
saude mental. Os beneficios e dificuldades da mudanca ou adequacdo do espaco
podem ser avaliados a partir de uma matriz de decisdo que considere fatores
espaciais, como a acessibilidade por transporte publico e pelo pedestre e a aderéncia
da edificacdo as recomendacdes do Ministério da Saude (programa de necessidades
minimo) e as atividades desenvolvidas pelo CAPS.

Mesmo com a manutencdo dos servicos de SM em seus locais atuais,
avaliacdo conjunta dos setores responséveis pela mobilidade urbana, transporte
publico e saude pode ser realizada para melhorar a acessibilidade a esses locais. O
uso dos Espacos de Lazer no entorno dos CAPS de Ribeirdo Preto para atividades
terapéuticas também pode ser favorecido pela qualificacdo dos espacos com
manutencao das calcadas e mobiliario e instalacdo de novos mobiliarios conforme a
atividade pretendida, além do plantio de vegetacao arbéreo- arbustiva nos EL que séo
predominantemente expostos ao sol. A diversidade de usos pode ser incentivada por
eventos temporarios para a promocao de usos em diversos horarios do dia e noite. A
alteracdo do uso do solo é um processo mais lento em comparacdo com as demais
intervencdes, mas pode ser incentivado pela legislacdo, por meio de instrumentos
urbanisticos. O uso misto, em contraposicdo ao monofuncional residencial, favorece

a circulacao das pessoas e a seguranca do espaco publico.

5.1 Limites e continuidade da Pesquisa

Na pesquisa bibliogréafica sobre atividades terapéuticas em espacos livres das
cidades verificamos que a maioria das publicacdes sdo de autores e periodicos da
area da saude, e que os aspectos fisico-espaciais ndo sao aprofundados. A
continuidade da pesquisa pode abordar a questdo de forma interdisciplinar,
verificando como o0 espago influencia no desenvolvimento, pelos servigos
especializados em saude mental, de atividades ao ar livre, e mais especificamente em
espagos publicos de lazer. Ainda, podem contribuir para a compreensdo das
realidades locais o levantamento de caracteristicas como densidade populacional e

renda na area de abrangéncia dos servicos de saude mental. A avaliacdo dos Espacos
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de Lazer foi feita com os conceitos “adequado” ou “inadequado”. Outras pesquisas
utilizam outras métricas. Uma maior gradacao na analise dos critérios ou a utilizacao
pesos pode contribuir para uma descricdo mais precisa dos Espacos de Lazer.

Saldiva (2018), sobre solucdes para melhoria da saude na vida urbana,
ressalta que a cidade verdadeira e humana somente podera ser construida de baixo
para cima, fazendo com que as decisdes sobre seu destino sejam tomadas em torno
de um s6 tema, qual seja, a qualidade de vida dos seus habitantes. Dessa forma,
identifico que a participacdo da populagdo — principalmente usuéarios do CAPS,
profissionais e moradores do bairro — € importante para identificar demandas
relacionadas a utilizacdo dos espacos de lazer pelas pessoas com transtornos
mentais. A partir das entrevistas podem ser ajustados os parametros utilizados no
Capitulo 4.5 Levantamento de servigcos especializados em saude mental e espacos
de lazer em Ribeirdo Preto. Uma possibilidade seria adaptar a selecdo dos espacos
de lazer no entorno do CAPS de acordo com a efetiva utilizacdo pelos usuarios do
CAPS, mesmo que a distancias maiores que o parametro utilizado nessa pesquisa
(distancia caminhéavel de até 400m a partir do CAPS).

A pesquisa poderia prosseguir com a aplicacdo de outros métodos, como
entrevistas, para analisar a percepc¢ao dos usuarios do CAPS em relacao a utilizacéo
dos espacos publicos de lazer, tanto dos profissionais quanto das pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares cuidadores. A entrevista permitiria identificar
as possibilidades e dificuldades de casa servico na ampliacdo das atividades para o
territorio e para o desenvolvimento de atividades terapéuticas em espacos de lazer da
cidade. Em consequéncia, as diretrizes e propostas relacionadas ao aspecto fisico-

espacial poderiam ser mais especificas e assertivas.



92

6 BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA, Rosemeire De; DUARTE, Débora. Humores Insensatos: Teatro do
Oprimido e Perspectivas de um Criativo Fazer Coletivo. Caderno HumanizaSUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015. v. 5 Saude Mental. p. 548. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_mental_volume_5.pdf>. Acesso
em: 1 out. 2022.

AMARANTE, Paulo. Saude Mental e Atencéo Psicossocial. 12 ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2007.

AMARANTE, Paulo; NUNES, Ménica De Oliveira. A reforma psiquiatrica no SUS e a
luta por uma sociedade sem manicomios. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 6, p.
2067-2074, jun. 2018.

ANDRADE, Rubia Laine de Paula; PEDRAO, Luiz Jorge. Algumas consideracdes
sobre a utilizacdo de modalidades terapéuticas nao tradicionais pelo enfermeiro na
assisténcia de enfermagem psiquiatrica. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
v. 13, p. 737742, out. 2005.

ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). Acessibilidade a
edifcacbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos. 42 ed. Rio de Janeiro:
[s.n.], 2020. (, ABNT NBR 9050:2020).

AZADEH, Seyed Reza; MOHAMMADI, Jamal; DOOST, Hamid Taher Neshat. The
Relationship Between Urban Environmental Quality and Mental Health (Depression
Scale): Evidence From Iran. Journal of Urban and Environmental Engineering, v. 13,
n. 2, p. 285-293, 6 out. 2019.

BARBOSA, Guilherme Correa. Rede social de um grupo de portadores de
esquizofrenia seguidos em um servico de salde mental na comunidade. 2011.
Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica — Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
2011. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-
16052011-163804/>. Acesso em: 5 maio 2023.

BARGOS, Dantbia Caporusso; MATIAS, Lindon Fonseca. Areas verdes urbanas:
um estudo de revisao e proposta conceitual. Revista da Sociedade Brasileira de
Arborizagédo Urbana, v. 6, n. 3, p. 172, 1 maio 2019.

BONGIOVANNI, Julia; SILVA, Rosane Azevedo Neves Da. Desafios da
desinstitucionalizacdo no contexto dos servi¢os substitutivos de satde mental.
Psicologia & Sociedade, v. 31, p. €190259, 2019.

BRASIL. Lei Federal n. 10.216, de 6 de abril de 2001. Disp0e sobre a protecéo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em saude mental. , 9 abr. 2001 a.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_mental_volume_5.pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-16052011-163804/
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-16052011-163804/

93

. Lei Federal n. 10.257, de 10 de julho de 2001. Regulamenta os artigos 182
e 183 da Constituicdo Federal, estabelece diretrizes gerais da politica urbana e da
outras providéncias. , 10 jul. 2001 b.

. MINISTERIO DA SAUDE. Equipes Multiprofissionais de Atenc&o
Especializada em Saude Mental. . [S.I: s.n.]. , 2017

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. ,
21 maio 2013.

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002.
Centros de Atencéo Psicossocial. , 19 fev. 2002.

. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA. Centros de
Atencéo Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atencéo
psicossocial nos territorios: orientacdes para elaboracao de projetos de construcéo,
reforma e ampliacdo de CAPS e de UA. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidade
s_acolhimento.pdf>. Acesso em: 10 mar. 2022.

. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
Mortalidade por suicidio e notificac6es de lesdes autoprovocadas no Brasil. Boletim
Epidemiolégico, v. 52, n. 33, p. 10, 17 set. 2021.

CABAU, Maria Carolina Pinto Ferraz; SILVA, Melina Vitalino de Oliveira. A ambiéncia
como objeto de intervencao psicossocial no CAPS infantil de Ribeirdo Preto. In: XI
EXPOSAUDE EXPOSICAO DE EXPERIENCIAS BEM-SUCEDIDAS NAS
UNIDADES DE SAUDE E DAS PESQUISAS APLICADAS PARA A PRATICA NO
SUS, 26 nov. 2021, Ribeirdo Preto. Anais... Ribeirdo Preto: [s.n.], 26 nov. 2021. p.
44. Disponivel em:
<https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude523202201.pdf>. Acesso em: 6
fev. 2022.

CAVALHEIRO, Felisberto. O Planejamento de Espacos Livres: o caso de Séo Paulo.
Revista Silvicultura/Inst. Florestal, v. 16A, p. Parte 3, 1982.

CAVALHEIRO, Felisberto; DEL PICCHIA, Paulo Celso Dornelles. Areas verdes:
conceitos, objetivos e diretrizes para o planejamento. In: CONGRESSO
BRASILEIRO SOBRE ARBORIZACAO URBANA E 4° ENCONTRO NACIONAL
SOBRE ARBORIZACAO URBANA, 1°, 18 set. 1992, Vitéria- ES. Anais... Vitoria- ES:
[s.n.], 18 set. 1992. p. 29-38. Disponivel em:
<https://www.erambiental.com.br/var/userfiles/arquivos69/documentos/12924/Cavalh
eiroDelPicchia-AreasVerdesConceitosObjDiretrizesPlanejamento.pdf>. Acesso em: 5
jun. 2022.

CHEN, Kalili et al. How Does Urban Green Space Impact Residents’ Mental Health: A
Literature Review of Mediators. International Journal of Environmental Research and
Public Health, v. 18, n. 22, p. 11746, 9 nov. 2021.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pdf
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude523202201.pdf
https://www.erambiental.com.br/var/userfiles/arquivos69/documentos/12924/CavalheiroDelPicchia-AreasVerdesConceitosObjDiretrizesPlanejamento.pdf
https://www.erambiental.com.br/var/userfiles/arquivos69/documentos/12924/CavalheiroDelPicchia-AreasVerdesConceitosObjDiretrizesPlanejamento.pdf

94

CORREA, Juliana. Enclaves institucionais como potenciais espacos publicos: o
arquipélago na cidade. Bitacora Urbano Territorial, v. 31, n. 3, p. 53-66, 16 jul. 2021.

COSTA, Mariana Vieira Da et al. Avaliacdo do impacto de hortas comunitarias na
saude mental durante a pandemia de COVID-19 em Sao Paulo, SP. In: MIRAGLIA,
SIMONE GEORGES EL KHOURI; ABE, KARINA CAMASMIE. Avaliacao de Impacto
em Saude (AIS): Estudos de Casos — SERIE 2. 1. ed. [S.l.]: V&V Editora, 2021. .
Disponivel em: <https://www.vveditora.com/aisv2>. Acesso em: 30 mar. 2022.

COSTA-ROSA, Abilio. O Modo Psicossocial: um paradigma das préticas
substitutivas ao modo asilar. In: AMARANTE, PAULO. Ensaios: subjetividade, saude
mental, sociedade [online]. Colec&o Loucura e Civilizacdo. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2000. p. 141-168. Disponivel em:
<https://static.scielo.org/scielobooks/htjgj/pdf/amarante-9788575413197.pdf>.
Acesso em: 30 set. 2022.

DESINSTITUTE; WEBER, Renata. Painel Saide Mental: 20 anos da Lei 10.216/01.
Brasilia: [s.n.], 2021.

ECOSSIS SOLUCOES AMBIENTAIS S/S LTDA - EPP. Relatério Final - Inventario
amostral da arborizacdo de acompanhamento viario. [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/ambiente24202205.pdf>. Acesso em:
11 abr. 2022., jan. 2022

ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY - UNITED STATES. What is
Community Open Space? Disponivel em:
<https://www3.epa.gov/regionl/eco/uep/openspace.html>. Acesso em: 11 mar. 2023.

ESTEVES, Juliana Cardoso. Urbanidade e Vitalidade nos espacos publicos em
novas areas residenciais verticalizadas Estudo de casos em Londrina - PR e
Ribeirdo Preto - SP. 2022. 366 f. Tese de doutorado — Universidade Federal de Sdo
Carlos, Sao Carlos, 2022. Disponivel em:
<https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/16614/2022_JulianaESTEVES _
TesePPGEU_UrbanidadeVitalidadeEspacoPublico.pdf?sequence=7&isAllowed=y>.
Acesso em: 1 mar. 2023.

FARIA, Rodrigo Santos De. Ribeirdo Preto, uma cidade em construcéo (1895-1930):
O moderno discurso da higiene, beleza e disciplina. 2003. 279 f. Dissertacao de
Mestrado — Unicamp, Campinas, 2003.

FERNANDES, Edésio (Org.). 20 anos do estatuto da cidade: experiéncias e
reflexdes [recurso eletrénico]. Belo Horizonte: Gaia Cultural - Cultura e Meio
Ambiente, 2021. Disponivel em: <https://labhab.fau.usp.br/project/20-anos-do-
estatuto-da-cidade-experiencias-e-reflexoes/>. Acesso em: 2 mar. 2022.

FERREIRA NETO, Joéo Leite. Praticas transversalizadas da clinica em saude
mental. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 21, n. 1, p. 110-118, 2008.

FIORATI, Regina Celia. A organizacao dos servicos extra-hospitalares de saude
mental, o projeto terapéutico e a insercao da reabilitagdo psicossocial. 2010.


https://www.vveditora.com/aisv2
https://static.scielo.org/scielobooks/htjgj/pdf/amarante-9788575413197.pdf
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/ambiente24202205.pdf
https://www3.epa.gov/region1/eco/uep/openspace.html
https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/16614/2022_JulianaESTEVES_TesePPGEU_UrbanidadeVitalidadeEspacoPublico.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/16614/2022_JulianaESTEVES_TesePPGEU_UrbanidadeVitalidadeEspacoPublico.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://labhab.fau.usp.br/project/20-anos-do-estatuto-da-cidade-experiencias-e-reflexoes/
https://labhab.fau.usp.br/project/20-anos-do-estatuto-da-cidade-experiencias-e-reflexoes/

95

Doutorado em Enfermagem Psiquiatrica — Universidade de Sao Paulo, Ribeiréo
Preto, 2010. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-16112010-110619/>.
Acesso em: 12 out. 2022.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 32 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1982.

FRAZATTO, Carina Furlaneto; FERNANDES, Juliana Cristina. Préticas do CAPS | e
o desafio da desinstitucionalizac&o. Psicologia Revista, v. 30, n. 1, p. 54-75, 1 set.
2021.

FREGONEZI, Eliane Hetzel. Adquirindo uma nova cidadania: estudo do preparo do
doente mental para viver na comunidade. 2010. Doutorado em Enfermagem
Psiquiatrica — Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2010. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-14012011-091457/>.
Acesso em: 3 maio 2023.

GAINO, Loraine Vivian et al. O conceito de saude mental para profissionais de
saude: um estudo transversal e qualitativo. SMAD. Revista eletrA\'nica saA°de
mental Al'lcool e drogas, v. 14, p. 108-116, 2018.

GEHL, Jan. Cidades para pessoas. Traducao Anita Di Marco. Segunda edicéo ed.
Séo Paulo: Perspectiva, 2013.

GOMES, Marcos Antdnio Silvestre. A espacializacao dos parques e a dinamica da
producéo, apropriacao e valorizagcao do espaco urbano em Ribeirdo Preto (SP).
Espaco e Economia: Revista Brasileira de Geografia Econbmica, v. 2, p. 1-14, jun.
2013.

GOULART, Fernanda De Moraes; ONO, Rosaria. Aspectos ambientais que
influenciam o tratamento da salde: uma revisdo da literatura. Gestdo & Tecnologia
de Projetos, v. 16, n. 4, p. 117-133, 22 out. 2021.

GUIMARAES, Jacileide. Sobre a criacdo do Hospital Santa Tereza de Ribeirdo
Preto: outras raizes de uma histéria. 2001. Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica —
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2001. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-29012003-104552/>.
Acesso em: 29 jan. 2023.

GUZZO, Perci; CAVALHEIRO, Felisberto. Disponibilidade de Espacos Livres de Uso
Publico em Ribeirdo Preto/ SP. In: | FORUM DE DEBATES ECOLOGIA DA
PAISAGEM E PLANEJAMENTO AMBIENTAL, 08/06 2000, Rio Claro. Anais... Rio
Claro: Sociedade de Ecologia do Brasil, 08/06 2000. Disponivel em: <http://seb-
ecologia.org.br/revistas/indexar/anais/2000/art21.htm>. Acesso em: 18 mar. 2022.

HAJRASOULIH, Amir et al. Urban form and mental wellbeing: scoping a theoretical
framework for action. Journal of Urban Design and Mental Health, Urban Play. v. 5,
n. 10, 1 set. 2018. Disponivel em:
<https://www.urbandesignmentalhealth.com/journal-5---urban-form-and-mental-
wellbeing.html>. Acesso em: 1 mar. 2023.


http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-16112010-110619/
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-14012011-091457/
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-29012003-104552/
http://seb-ecologia.org.br/revistas/indexar/anais/2000/art21.htm
http://seb-ecologia.org.br/revistas/indexar/anais/2000/art21.htm
https://www.urbandesignmentalhealth.com/journal-5---urban-form-and-mental-wellbeing.html
https://www.urbandesignmentalhealth.com/journal-5---urban-form-and-mental-wellbeing.html

96

HARDER, Isabel Cristina Fialho; RIBEIRO, Roberval de Cassia Salvador; TAVARES,
Armando Reis. Indices de area verde e cobertura vegetal para as pragas do
Municipio de Vinhedo, SP. Revista Arvore, v. 30, n. 2, p. 277-282, abr. 2006.

HARTIG, Terry et al. Nature and Health. Annual Review of Public Health, v. 35, n. 1,
p. 207-228, 18 mar. 2014.

HONORATO, Gitonam Lucas Tavares. Avante Luta Antimanicomial, ocupemos 0s
planos diretores das cidades. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, n. 1, p. 27-38, jan.
2022.

HOOD, Ernie. Dwelling Disparities: How Poor Housing Leads to Poor Health.
Environmental Health Perspectives, v. 113, n. 5, maio 2005. Disponivel em:
<https://ehp.niehs.nih.gov/doi/10.1289/ehp.113-a310>. Acesso em: 2 out. 2022.

HUNTER, MaryCarol R.; GILLESPIE, Brenda W.; CHEN, Sophie Yu-Pu. Urban
Nature Experiences Reduce Stress in the Context of Daily Life Based on Salivary
Biomarkers. Frontiers in Psychology, v. 10, p. 722, 4 abr. 2019.

ITALIA. Legge n. 180., 13 maio 1978.

. MINISTERO DELA SALUTE. Documento di indirizzo per la pianificazione
urbana in un’ottica di Salute Pubblica. . [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<https://www.salute.gov.it/imgs/C_17 pubblicazioni_3125 allegato.pdf>. Acesso em:
13 set. 2022. , 2021

. REGIONE LAZIO. Deliberazione n. 359. , 10 jul. 2018.

JACOBS, Jane. Morte e vida de grandes cidades. 3. ed ed. Sdo Paulo: WMF Martins
Fontes, 2011.

KOOHSARI, Mohammad Javad et al. Public open space, physical activity, urban
design and public health: Concepts, methods and research agenda. Health & Place,
v. 33, p. 75-82, maio 2015.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de metodologia
cientifica. 8% ed. Sdo Paulo: Grupo Gen - Atlas, 2017.

Legge n° 388, 23 dic. 2000. Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
plurianuale dell Stato (Legge Financiaria 2001). , 23 dez. 2000. . Acesso em: 5 abr.
2023.

LONDE, Patricia Ribeiro; MENDES, Paulo Cezar. A influéncia das areas verdes na
gualidade de vida urbana. Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude —
Hygeia, v. 10, n. 18, p. 264-272, jun. 2014.

LOURENCO, Marcelo Augusto de Medeiros. As reinternacdes psiquiatricas
hospitalares no contexto da consolidacéo dos Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS) e da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). 2018. 151 f. Dissertagao
(Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica) — Universidade de Sao Paulo, 2018.


https://ehp.niehs.nih.gov/doi/10.1289/ehp.113-a310
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3125_allegato.pdf

97

Disponivel em: <https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-19032019-
193011/publico/MARCELOAUGUSTODEMEDEIROSLOURENCO.pdf>. Acesso em:
6 fev. 2023.

LUCON, Thiago Nogueira; PRADO FILHO, José Francisco Do; SOBREIRA,
Frederico Garcia. indice e percentual de Areas Verdes para o perimetro urbano de
Ouro Preto — MG. Revista da Sociedade Brasileira de Arborizacao Urbana,
Accepted: 2013/09/15, v. 8, n. 3, p. 63—78, 2013.

MACEDQO, Silvio Soares et al. Os Sistemas de Espacos Livres na Constituicao da
Forma Urbana Contemporanea no Brasil: Producéo e Apropriacdo (QUAPASEL I1).
Paisagem e Ambiente, n. 30, p. 137, 30 jun. 2012.

MACEDO, Silvio Soares; CUSTODIO, Vanderli; DONOSO, Verdnica Garcia (Org.).
Reflexdes sobre espacos livres na forma urbana (e-book). Sdo Paulo: FAUUSP,
2018. Disponivel em: <http://quapa.fau.usp.br/wordpress/produtos/reflexoes-sobre-
espacos-livres-na-forma-urbana>. Acesso em: 1 out. 2022.

MCEACHAN, Rosemary R C et al. Availability, use of, and satisfaction with green
space, and children’s mental wellbeing at age 4 years in a multicultural, deprived,
urban area: results from the Born in Bradford cohort study. The Lancet Planetary
Health, v. 2, n. 6, p. e244—e254, jun. 2018.

MORITA, Isabela Miyahira; ABESSA, Denis Moledo De Souza; ROMERO, Agata
Ferrnandes. Mapeamento da Cobertura Arboreo-Arbustiva do Municipio de Santos,
SP, Brasil. Brazilian Journal of Animal and Environmental Research, v. 3, n. 3, p.
2035-2053, 2020.

NGUYEN, Phi-Yen et al. Green Space Quality and Health: A Systematic Review.
International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 18, n. 21, p.
11028, 20 out. 2021.

NICACIO, Fernanda; AMARANTE, Paulo; BARROS, Denise. Postfazione: i
movimenti per la salute mentale in Brasile dagli anni ottanta. In: BASAGLIA,
FRANCO. Conferenze brasiliane. Milano: Raffaello Cortina, 2000. p. 233-257.

NIEUWENHUIJSEN, Mark J. et al. Fifty Shades of Green: Pathway to Healthy Urban
Living. Epidemiology, v. 28, n. 1, p. 63-71, jan. 2017.

OLIVEIRA, Liliane Torres De. A vida urbana transformada a partir da valoragcéo da
caminhabilidade. Exploracbes urbanas em Zaragoza (ES). 2020. Tese (Doutorado
em Engenharia Urbana) — Universidade Federal de S&o Carlos, Sao Carlos, 2020.
Disponivel em: <https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/13818>. Acesso em: 5
abr. 2023.

PALADINO, Leticia; AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho. A dimensé&o espacial e
o lugar social da loucura: por uma cidade aberta. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, n.
1, p. 7-16, jan. 2022.


https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-19032019-193011/publico/MARCELOAUGUSTODEMEDEIROSLOURENCO.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-19032019-193011/publico/MARCELOAUGUSTODEMEDEIROSLOURENCO.pdf
http://quapa.fau.usp.br/wordpress/produtos/reflexoes-sobre-espacos-livres-na-forma-urbana
http://quapa.fau.usp.br/wordpress/produtos/reflexoes-sobre-espacos-livres-na-forma-urbana
https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/13818

98

PANI, Barbara. Improving the lives of people with dementia through urban design.
Journal of Urban Design and Mental Health, n. 1, p. 9, fev. 2016.

PITILIN, Taiany Richard. Avaliacdo Da Caminhabilidade em Area Urbana Utilizando
Analise Multicritério. 2021. 125 f. Tese de doutorado — Universidade Federal de S&o
Carlos, Sao Carlos, 2021. Disponivel em:
<https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/15621/TESE-TAIANY-
PITILIN.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 31 ago. 2022.

RABELO, lonara Vieira Moura; TAVARES, Rosana Carneiro; FARIA, Yuze
Rasmussen A. De (Org.). Olhares - experiéncias de CAPS, Centro de Atencao
Psicossocial. Goiania, GO: Kelps, 2009.

RIBEIRAO PRETO. Lei Complementar n° 2.157, de 31 de janeiro de 2007. Dispde
sobre o parcelamento, uso e ocupacéao do solo no municipio de Ribeirdo Preto. ,
2007.

. Lei Complementar n°® 2.866, de 27 de abril de 2018. Dispde sobre a revisao
do Plano Diretor implantado pela Lei Complementar n° 501, de 31 de outubro de
1995 e modificado pela Lei Complementar n° 1.573, de 13 de novembro de 2003, na
forma que especifica, e da outras providéncias. , 2018 a.

. Lei Complementar n® 2.927, de 14 de dezembro de 2018. Disciplina as
normas edilicias para habitacéo de interesse social, empreendimento de habitacdo
de interesse social e empreendimento em zona especial de interesse social no
municipio de Ribeirdo Preto e da outras providéncias. , 2018 b.

. Lei Complementar n® 3062, de 28 de abril de 2021. Dispde sobre a
organizacdo administrativa e reorganizac¢do do quadro de pesoal da Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto e da outras providéncias. , 2021, p. 376.

. Atualizada até a emenda n° 01, de 22 de abril de 2021. . Lei Organica do
Municipio. , 5 abr. 1990, p. 69. Disponivel em:
<https://www.camararibeiraopreto.sp.gov.br/lei_organica.pdf>. Acesso em: 6 abr.
2022.

. COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO DE RIBEIRAO
PRETO - CODERP. Mapa da Cidade. Disponivel em:
<https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/geoprocessamento/g01/g0101000i.php?host4=
www.ribeiraopreto.sp.gov.br>. Acesso em: 17 set. 2022.

. SECRETARIA DE ADMINISTRACAO. Edital de Concorréncia n° 0013/2015,
de 04 set. 2015. Processo de Compras n° 0360/2015. Contratacdo de empresa para
prestacao de servicos técnicos especializados de engenharia cartografica visando o
levantamento aerofotogramétrico, perfilamento a laser, recadastramento imobiliario
urbano e planta de valores genéricos de terreno da zona rural do Municipio de
Ribeirdo Preto.. [S.l.]: DOM., 8 set. 2015

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Area de Abrangéncia e Horarios de
Acolhimento Servi¢os Especializados de Saude Mental. . [S.I: s.n.]. Disponivel em:


https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/15621/TESE-TAIANY-PITILIN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/15621/TESE-TAIANY-PITILIN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.camararibeiraopreto.sp.gov.br/lei_organica.pdf
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/geoprocessamento/g01/g0101000i.php?host4=www.ribeiraopreto.sp.gov.br
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/geoprocessamento/g01/g0101000i.php?host4=www.ribeiraopreto.sp.gov.br

99

<https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/dps/horarios-acolhimento-saude-mental>.
Acesso em: 18 jun. 2022a., 2022

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Edital de Chamamento Publico N°
01/2022-SMS/DPS. . [S.l: s.n.]., 31 out. 2022b

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. DIVISAO DE PLANEJAMENTO EM
SAUDE. Populacgéo por Distrito de Satde, 2022. . [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/dps/populacao-por-distrito-de-saude>.
Acesso em: 17 set. 2022. , 2022

. TRANSERP. Guia do Transporte Urbano. . [S.l: s.n.]. Disponivel em:
<https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/transerp/guia-do-transporte-urbano>.
Acesso em: 18 jun. 2022., 2016

RODRIGUES, Bruna Mota. Moradia como reabilitagdo psicossocial: Estudo de
Residéncias Terapéuticas no Rio de Janeiro. 2019. 135 f. Dissertacdo (mestrado) —
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019. Disponivel em:
<https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/vi
ewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=7628307#>. Acesso em: 5 jun.
2022.

ROSE, Ligia Beatriz Romeiro. Grupos de Terapia Ocupacional como stratégia de
cuidado em saude mental: a percepcao de familiares cuidadores de pessoas com
diagndstico de esquizofrenia. 2021. 90 f. Dissertacao (mestrado) — Universidade de
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021. Disponivel em:
<https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-15122021-
100633/publico/LigiaBeatriz.pdf>. Acesso em: 2 mar. 2023.

SALDIVA, Paulo. Vida Urbana e Saude: os desafios dos habitantes das metrépoles.
12 ed. S&o Paulo: Editora Contexto, 2018.

SANTANA, Mariana Pantoni. A incluséo social pelo trabalho na perspectiva da
Economia Solidaria na Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de Ribeirdo
Preto. 2021. 152 f. Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica — Universidade de Séo
Paulo, Ribeirdo Preto, 2021. Disponivel em:
<https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-07052021-150853/>.
Acesso em: 4 maio 2023.

SANTOS, Luisa Susin Dos et al. Lagos com a loucura: a cidade como espaco de
promocao de saude mental. Barbaroi, v. 1, n. 53, p. 208-226, 21 out. 2019.

SAO PAULO (CIDADE). Guia para elaboragdo do Plano Municipal de Satde 2022-
2025. . [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/18082021 Guia_
elaboracaoPMS_2022 2025 Final.pdf>. Acesso em: 5 abr. 2023. , ago. 2021

SILVA, Allan Deyvid Pereira Da; SANTOS, Andre Ferreira Dos; OLIVEIRA, Lucicleia
Mendes De. Indices de area verde e cobertura vegetal das pracas publicas da
cidade de Gurupi, TO. Floresta, v. 46, n. 3, p. 353, 5 out. 2016.


https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/dps/horarios-acolhimento-saude-mental
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/dps/populacao-por-distrito-de-saude
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/transerp/guia-do-transporte-urbano
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=7628307
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=7628307
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-15122021-100633/publico/LigiaBeatriz.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-15122021-100633/publico/LigiaBeatriz.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-07052021-150853/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/18082021_Guia_elaboracao_PMS_2022_2025_Final.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/18082021_Guia_elaboracao_PMS_2022_2025_Final.pdf

100

SILVA, Emilia Amélia Pinto Costa Da et al. Os Espacos de Lazer na Cidade:
Significados do Lugar. LICERE - Revista do Programa de Pds-graduacgéo
Interdisciplinar em Estudos do Lazer, v. 15, n. 2, 20 jun. 2012. Disponivel em:
<https://periodicos.ufmg.br/index.php/licere/article/view/728>. Acesso em: 11 mar.
2023.

SILVA FILHO, Demdéstenes Ferreira Da. Plano Diretor de Arborizagdo Urbana I -
Estabelecimento de areas prioritarias para a arborizacédo por meio de sensoriamento
remoto e geotecnologias para o Municipio de Ribeirdo Preto, SP. Piracicaba: [s.n.].
Disponivel em:
<https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/ambiente35202111.pdf>. Acesso em:
11 abr. 2022., jul. 2012

SILVA, Luziane Juzi Carvalho de Alencar et al. A Contribuicdo do Apoiador Matricial
na Superacado do Modelo Psiquiatrico Tradicional. Psicologia em Estudo, v. 24, 12
dez. 2019. Disponivel em:
<https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud/article/view/44107>. Acesso
em: 2 maio 2023.

SILVA, Nathalia et al. Desafios na operacionalizacdo dos projetos terapéuticos
singulares nos Centros de Atencao Psicossocial. Psicologia em Estudo, v. 25, 9 nov.
2020. Disponivel em:
<https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud/article/view/49996>. Acesso
em: 3 out. 2022.

TAYLOR, Lucy; HOCHULLI, Dieter F. Defining greenspace: Multiple uses across
multiple disciplines. Landscape and Urban Planning, v. 158, p. 25-38, fev. 2017.

UNITED STATES ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY. What is open space/
green space? . [S.l: s.n.]. Disponivel em:
<https://www3.epa.gov/regionl/eco/uep/openspace.html>. , 17 abr. 2023

VILLANI, Teresa. Il Santa Maria della Pieta di Roma: i numerosi ma vani tentativi per
la sua valorizzazione dalla chiusura ad oggi. Techne, v. 3, p. 361-364, 2012.

WALKER, Thomas W.; BARBOSA, Agnaldo de Sousa. Dos coronéis a metrépole:
fios e tramas da sociedade e da politica em Ribeirdo Preto no século XX. Ribeirdo
Preto, SP: Palavra Magica, 2000.

WALSH, Daniel; FOSTER, Juliet. Charting an Alternative Course for Mental Health-
Related Anti-Stigma Social and Behaviour Change Programmes. International
Journal of Environmental Research and Public Health, v. 19, n. 17, p. 10618, 25 ago.
2022.

WESTPHAL, Marcia Faria; OLIVEIRA, Sandra Costa. Cidades Saudaveis: uma
forma de abordagem ou uma estratégia de acdo em saude urbana? Revista USP, n.
107, p. 91-102, 17 dez. 2015.


https://periodicos.ufmg.br/index.php/licere/article/view/728
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/ambiente35202111.pdf
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud/article/view/44107
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud/article/view/49996
https://www3.epa.gov/region1/eco/uep/openspace.html

101

WOOD, Lisa et al. Public green spaces and positive mental health — investigating the
relationship between access, quantity and types of parks and mental wellbeing.
Health & Place, v. 48, p. 63—71, nov. 2017.

ZAMBONI, Débora Prado. A territorialidade do capital: da fazenda ao condominio,
desenhando a cidade. 2018. 259 f. Tese (Doutorado) — Universidade Federal do
ABC, Santo André, 2018. Disponivel em: <http://lepur.com.br/wp-
content/uploads/2019/01/Debora-Prado-Zamboni_Tese 2018.pdf>. Acesso em: 2
out. 2022.

ZANDIEH, Razieh; NIEUWENHUIJSEN, Mark; ZANDIEH, Mahdi. Adaptability of
Public Spaces and Mental Health Inequalities during the COVID-19 Pandemic.
Journal of Urban Design and Mental Health, n. 6, p. 5, out. 2020.

ZERBETTO, Sonia Regina; ALENCASTRE, Mércia; SAEKI, Toyoko.
Desinstitucionalizacéo: a experiéncia do movimento de luta antimanicomial de
Ribeirdo Preto. In: LABATE, RENATA CURI. Caminhando para a Assisténcia
Integral. Ribeirdo Preto: Scala, 1998. p. 85-91.

ZHANG, Jinguang et al. Links between green space and public health: a bibliometric
review of global research trends and future prospects from 1901 to 2019.
Environmental Research Letters, v. 15, n. 6, p. 063001, 1 jun. 2020.


http://lepur.com.br/wp-content/uploads/2019/01/Debora-Prado-Zamboni_Tese_2018.pdf
http://lepur.com.br/wp-content/uploads/2019/01/Debora-Prado-Zamboni_Tese_2018.pdf

