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Epigiefe

"0 espaco vivido transcende 0 espaco qeumétriCU."
Fewi Lofebvie




O Transtorno por Uso de Substancias (TUS) configura-se como um importante desafio de saldde pubilica,
exigindo abordagens terapéuticas que considerem nao apenas aspectos clinicos, mas tambem fatores sociais,
emocionais e ambientais. Nesse contexto, o ambiente construido exerce influéncia direta sobre as emocdes, os
comportamentos e a experiéncia dos usuarios, podendo contribuir positiva ou negativamente para o processo de
recuperacao. Assim, este trabalho propoe o desenvolvimento de um centro terapéutico voltado ao acolhimento e
tratamento de pessoas com TUS no municipio de Vilhena/RO, fundamentado nos principios da neuroarquitetura e
da psicologia ambiental. A pesquisa possui carater aplicado, exploratério e abordagem qualitativa, sendo
desenvolvida por meio de revisao bibliografica, analise documental, estudos de caso e visitas técnicas a instituicoes
de reabilitacao. As analises realizadas evidenciaram limitacoes recorrentes relacionadas ao conforto ambiental, a
organizacao espacial, a humanizagao dos ambientes e a caréncia de espag¢os qualificados para convivéncia e
acolhimento. A partir disso, foram definidas diretrizes projetuais voltadas a criagao de ambientes mais acolhedores,
integrados a natureza e sensiveis as necessidades emocionais e comportamentais dos usuarios. Como resultado, a
proposta arguitetonica busca compreender a arquitetura como elemento ativo no processo terapéutico,
concebendo espacos capazes de promover beme-estar, pertencimento, estabilidade emocional e qualidade
ambiental ao longo da recuperacao.

Palavras-chave: Transtorno por Uso de Substancias, neuroarquitetura, psicologia ambiental, arquitetura
terapéutica
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Arquitetura terapéutica e sua influéncia na reabilitacdo
do Transtorno por Uso de Substancias (TUS)




01. INTRODUCAO

Figura 2: Poder 360, 2023,

Figura 3: Bosco Martin, 2014.




(Ghbroducia

O consumo de substancias psicoativas, como
alcool e outras drogas, configura-se como um
relevante problema de saude publica em escala
global, impactando individuos, familias =}
comunidades. Dados da Organizagao Mundial da
Saude (OMS, 2024) indicam gue milhtes de pessoas
convivern com transtornos relacionados ao uso
dessas substancias, aléem de elevados indices de
mortalidade associados ao consumo, evidenciando a
magnitude e a complexidade desse fendmeno.
Paralelamente, o Relatoric Mundial sobre Drogas
(UNODC, 2024) aponta o crescimento da producao,
do trafico e do consumo, reforcando a necessidade
de respostas mais eficazes e integradas.

No Brasil, esse cenario se manifesta de forma
igualmente preocupante. O Levantamento Nacional
sobre o Uso de Drogas (LENAD IlI, 2025) evidencia a
persisténcia do consumo de substancias como
cocaina e crack, indicandoc a amplitude e os impactos
sociais do problema. Nesse contexto, a dependéncia
quimica, classificada como Transtorno por Uso de
Substancias (TUS) pelo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014),
caracteriza-se por um conjunto de fatores que
envolvermn dimensoes biologicas, psicologicas e
sociais, demandando abordagens terapéuticas
integradas.

Apesar dos avancos nas politicas publicas e nas
estratégias de tratamento, a adesao terapéutica
ainda se apresenta como um desafio significativo.
Estudos apontam elevadas taxas de reincidéncia,
evidenciando fragilidades na continuidade do
cuidado e na permanéncia dos usuarios nos
programas de reabilitagdo (Bond, 2024). Esse cenario
indica que o processo terapéutico nac depende
exclusivamente de intervencoes clinicas, mas
tambem das condicdes institucionais e ambientais

em que o cuidado e oferecido.

Os centros de reabilitacao, conforme previsto na
Resolucao CONAD n° 1/2015, devem garantir
infraestrutura adequada e ambientes que favorecam
o acolhimento e o bem-estar dos usuarios. No
entanto, muitas instituicbes ainda apresentam
limitacGes espaciais, funcionais e sensoriais, que
podem comprometer a experiéncia dos individuos e
dificultar sua permanéncia no tratamento.
Ambientes pouco qualificados, desorganizados ou
carentes de estimulos positivos tendem a reforcgar
desconforto e

sensacoes de desmotivacao,

influenciando negativamente no processo de
recuperacao.

Nesse contexto, torna-se relevante compreender
o papel do ambiente construido no cuidado em
saude. A neuroarquitetura e a psicologia ambiental
demonstram que o espaco fisico influencia
diretamente emogoes, comportamentos e
percepg¢oes, podendo atuar como um elemento
facilitador ou limitador do processo terapéutico.
Aspectos como iluminacgao, ventilacao, organizacao
espacial, contato com a natureza e estimulos
sensoriais adequados contribuem para a promogao
do bem-estar e para o fortalecimento dos vinculos
com o tratamento.

No municipio de Vilhena/RO, essa discussao
adquire especial relevancia diante da caréncia de
infraestruturas adequadas para o atendimento de
pessoas com TUS. As observacoes realizadas em
instituicoes locais evidenciam limitacoes
relacionadas ao conforto ambiental, @ organizagao
espacial e a humanizacao dos ambientes, reforcando
a necessidade de repensar o papel da arquitetura
nesses espacos de cuidado.

Dessa forma, este estudo busca compreender a
ambiente construido, o

relacaco entre o

comportamento humano e o processo de
reabilitagao, analisando de que maneira os espacos

podem contribuir para a ades3o ao tratamento. Ao

articular fundamentos tedricos e analises empiricas,
pretende-se evidenciar o potencial da arquitetura na
criacao de ambientes terapéuticos mais acolhedores,
funcionais e alinhados as necessidades dos usuarios.

Figura 4: atelié improvisado na cracolandia

Fonte: Bosco Martin, 2014,
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Figura .5: Armarilis Costa, 2025.

Figura 7: Bosco Martin, 2014.




2.1 As drogas e os desafios sociais

O uso de substancias psicoativas € um fenémeno
historico e multifacetado, que acompanha diferentes
contextos culturais e sociais ao longo do tempo.
Inicialmente associado a praticas rituais, medicinais e
recreativas, esse UsC passou a ser compreendido
progressivamente como uma questao de saude
publica, especialmente diante dos impactos sociais e
individuais decorrentes do consumo abusivo (Araujo
& Moreira, 2006).

A compreensao contemporanea sobre drogas e
dependéncia quimica esta fundamentada em
definicées normativas e cientificas gue reconhecem
sua complexidade. A Lei n° 11.343/2006 estabelece
como drogas as substancias capazes de causar
dependéncia, enquanto a Organizacao Mundial da
Saude (OMS, 2006) caracteriza a dependéencia como
um conjunto de fenédmenos fisiologicos,
comportamentais e sociais. Dessa forma, o uso
problematico de substancias deixa de ser
interpretado apenas como uma escolha individual,
passando a refletir condicbes estruturais, como
desigualdade social, fragilidade de wvinculos e
exclusao.

Nesse cenario, dados recentes evidenciam a
dimensao global do problema. O Relatdrio Mundial
sobre Drogas (UNODC, 2024) aponta gue mais de 292
milhoes de pessoas utilizaram algum tipo de droga
no mundo, e uma parcela significativa apresenta
transtornos associados ao uso. No entanto, o acesso
ao tratamento permanece limitado, o gue revela
lacunas importantes nos sistemas de saude e
assisténcia social.

Além da alta prevaléncia, os impactos do uso de
substancias psicoativas manifestam-se de forma
expressiva nos indices de mortalidade. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (2024), milhdes de

mortes anuais estao relacionadas ao consumo de
alcool e outras drogas, seja por causas diretas, como
overdoses, ou indiretas, como doencas associadas e
situacoes de violéncia. Esses dados reforcam o
carater critico do problema e a necessidade de
abordagens integradas que articulem prevencao,
tratamento e reinsercao social.

No contexto brasileiro, essa realidade se intensifica
diante de cenarios de vulnerabilidade social. O uso
de substancias como o crack esta frequentemente
associado a processos de empobrecimento,
instabilidade emocional e ruptura de winculos
familiares, dificultando tanto o acesso ao tratamento
quanto a permanéncia dos individuos em
programas terapéuticos (Diehl et al., 2011). Relatorios
nacionais tambem apontam a forte relacao entre
consumo de drogas, desemprego, fragilidade
familiar e marginalizacac urbana (MJSP, 2021).

Essas dinamicas tornam-se visiveis em diferentes
escalas urbanas. Em grandes centros, como a
Cracolandia em Sao Paulo, o fendmeno evidencia a
complexidade das politicas publicas, que muitas
vezes alternam entre estratégias de repressao e
acolhimento sem enfrentar plenamente suas causas
estruturais (Alves & Pereira, 2023). Contudo, cidades
de medio porte tambem vivenciam processos
semelhantes.

Em Vilhena/RO, registros recentes indicam
aumento de pessoas em situacao de rua associado
ao uso de alcool e drogas, ocupando espacos
publicos e expondo fragilidades nas politicas de
assisténcia (Extra de Rondonia, 2025). Esse contexto
reforca a necessidade de estruturas de acolhimento
gualificadas, capazes de promover permanéencia,
cuidado continuo e reconstrucac de vinculos sociais.
22 Os Centros de Reabilitacio em
formato de Comunidades Terapéuticas
Acolhedoras

Historicamente, o tratamento de individuos

considerados socialmente desviantes esteve

associado a praticas de isolamento e exclusao. A par-

tir do seculo XVIl, iniciou-se um processo de
diferenciacao entre os individuos da sociedade, com
o enclausuramento em instituicbes como asilos e
hospitais tornou-se uma estrategia para lidar com a
pobreza e a desorganizacao social. Criadas sob uma
l6gica de controle, essas instituicoes abrigavam
mendigos, alcodlicos e pessoas consideradas
“inadequadas” ao convivio social, reforgcando praticas
de exclusao e marginalizacao (Desviat, 2015).

Com o passar do tempo, essa logica foi
reproduzida no campo da saude mental. No final do
século XIX e inicio do XX, o tratamento de usuarios
de drogas seguia o modelo biomedico e psiquiatrico,
assemelhando-se as prisées (Figura 8), baseado na
internacac e isolamento, buscando apenas a
abstinéncia e negligenciando fatores sociais e
psicologicos (Pratta & Santos, 2009).

Figura B: Registros do hospital psiquiatrico em Minas Gerais

Fo}:n'te: Acervo Testernunha Ocular, 1934,
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Entretanto, as criticas ao sistema asilar cresceram
apos a Segunda Guerra Mundial, impulsionadas
pelos movimentos sociais e pela defesa de uma
atencac mais humanizada. Assim, © modelo
excludente passou a ser amplamente guestionado
(Desviat, 2015).

A evolucado das classificagcoes diagnosticas tambem
contribuiu para a reformulacao dessas praticas. O
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5 (APA, 2014) define o Transtorno por
Uso de Substancias (TUS) como uma condigao
caracterizada por prejuizos clinicos e funcionais
significativos, associados a padrbes problematicos
de uso. Essa abordagem reconhece diferentes niveis
necessidade de

de gravidade e reforca a

tratamentos continuos, individualizados e
multidimensionais, superando a logica reducionista
centrada exclusivamente na abstinéncia.

Essas transformacoes culminaram em mudancas
significativas nas politicas de saude mental,
orientadas pela busca por praticas mais inclusivas e
humanizadas. A partir do marco da Reforma
Psiquiatrica no seculo XX, o tratamento passou 3
enfatizar abordagens integradas, reconhecendo que
0os aspectos biologicos, psicologicos e sociais do
individuo devem ser considerados de forma
conjunta, fortalecendo a perspectiva de um cuidado
mais humanizado (Amarante, 2007).

Mo Brasil, esse movimento resultou na Lei n®
10.216/2001, conhecida como Lei Antimanicomial,
gue consolidou os principios da Reforma
Psiquiatrica ao assegurar direitos as pessoas com
transtornos mentais e ao priorizar o cuidado
comunitario e a reintegracgao social.

Nesse novo paradigma, o tratamento do Transtorno
por Uso de Substancias (TUS) tambem passou a
envolver estratégias mais humanizadas, como
acompanhamento medico e psicologico, terapias
ocupacionais e atividades de reinsercao social (Brasil,
2015b). Os Centros de Atencac Psicossocial (CAPS),

em particular os voltados para Alcool e Drogas

(Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas -
CAPS AD), tornaram-se referéncia nesse processo,
oferecendo atendimento nao hospitalar e continuo,
voltado a autonomia e ao fortalecimento dos
vinculos comunitarios (Brasil, 2025).

Alem dos CAPS, os centros de reabilitacao que
atuam como comunidades terapéuticas acolhedoras
passaram a atuar como espacos complementares no
tratamento da dependéncia quimica/TUS. Selbmann
(2021) descreve os centros de reabilitagdgo como
locais estruturados para promover a recuperagao
fisica, psicologica e social dos pacientes, por meio de
incluem

etapas que desintoxicacao,

acompanhamento clinico e  atividades de
socializacao, visando a autonomia e qualidade de
vida.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2020), ainda

Terapéuticas Acolhedoras sao instituicoes que

afirma que as Comunidades
oferecem acolhimento em regime residencial, de
forma voluntaria, tendo como principal instrumento
terapéutico a convivéncia entre os pares. Com o
objetivo de regulamentar o funcionamento desses
centros, a ANVISA instituiu, em 2011, a Resolucao da
Diretoria Colegiada n® 29 (RDC 29), que define os
requisitos minimos para servigcos destinados ao
cuidado de pessoas com transtornos decorrentes do
uso de substancias psicoativas.

A Nota Técnica n° 3/2024 complementa a RDC
29 ao detalhar sua aplicagcao e esclarecer aspectos
operacionais, como classificacao, dimensionamento
e adequacaoc dos espacos. Suas orientacoes
reforcam a necessidade de ambientes planejados
para garantir salubridade, acessibilidade, privacidade
e seguranca a usuarios e eguipes, fatores essenciais
para assegurar acolhimento adequado,
continuidade do cuidado e eficiéncia operacional
nos servicos destinados a pessoas com transtornos
decorrentes do uso de substancias.
No entanto, apesar dos avangos, muitas dessas
instituicoes ainda enfrentam sérios desafios

estruturais. Uma inspecao nacional realizada pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), Ministerio
Publico Federal (MPF) e o Mecanismo Nacional de
Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT) identificou
condicGes precarias de moradia, internacotes
compulsorias disfarcadas e falta de profissionais
qualificados em diversas comunidades terapeuticas
do pais (Agéncia Brasil, 2017). Esses problemas
comprometem o cuidado e o tratamento dos
acolhidos, revelando a urgéncia de ambientes mais
adeqguados e humanizados.

Nesse sentido, & valido destacar que o espaco
fisico exerce influéncia direta sobre o processo de
reabilitacao. De acordo com Macganeiro (2020),
ambientes confortaveis, ventilados, bem iluminados
e em contato com a natureza favorecem o equilibrio
emocional e a permanéncia no tratamento,
reforcando a importancia de espacos terapéeuticos
planejados para o acolhimento e o bem-estar dos

usuarios.

2.3 Neuroarquitetura como parametro
arquitetonico

A neuroarquitetura consiste na aplicagcao de
conhecimentos da neurociéncia e da psicologia
ambiental ao projeto arqguiteténico, buscando
compreender como os estimulos espaciais
influenciam as emocgbes, o comportamento e o
bem-estar dos usuarios (Villarouco et al., 2021).

Nessa perspectiva, 0 ambiente € entendido como
um conjunto ativo de sinais gue acionam sistemas
rneurais e moldam a experiéncia humana. A autora
destaca que a neurociéncia fornece as bases para
compreender essa relacao ao investigar a estrutura e

o funcionamento do sistema nervoso:

A neurociéncia faz parte das ciéncias
cognitivas e estuda o sistema nervoso com
foco especifico no cérebro humano. Com as
ferramentas da neurociéncia, muitas
dimensoes subjetivas do ambiente construido
podem ser quantificadas e mais bem
entendidas (Villarouco et al,, 2021, p. 96).
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De forma complementar, Aguiar (2024) acrescenta
gue o sistema nervoso, formado pelo cerebro,
medula e  nervos perifericos, regula o
comportamento e processa informacdes, o que
explica por que determinadas configuragoes
espaciais afetam estados cognitivos e emocionais.

MNesse sentido, a consolidacao dessa abordagem
foi impulsionada pela criacao da Academy of
Neuroscience for Architecture (Academia de
Neurociéncia para Arquitetura - ANFA), em 2003,
nos Estados Unidos, aproximando ciéncia e pratica
projetual. Enquanto a neurociéncia explica por que
certos comportamentos emergem a partir dos
estimulos ambientais, a psicologia ambiental
observa como esses comportamentos ocorrem nas
interacoes pessoa-ambiente (Villarouco, 2021).

A psicologia ambiental, por sua vez, investiga
como fatores fisicos, sociais e simbolicos dos
ambientes moldam percepgdes, emocoes e agoes.
Nesse contexto, Pallasmaa (2011) defende uma
arquitetura gue precisa ser experimentada e que
valorize todos os sentidos (visao, tato, olfato, audicao
e paladar) de modo a ampliar as experiéncias
espaciais e direcionar o comportamento humano.
Além disso, estudos como os de Spence (2020 apud
Aguiar, 2024) apoiam essa ideia ao demonstrar que
ambientes pobres em estimulos reduzem respostas
emocionais, pois a percepc¢ao depende da interacao
entre todos os sentidos, processo conhecido como
crossmodalidade.

A experiéncia arquitetonica, portanto, e construida
pela integracao de todos os sentidos. Para
Pallasmaa (2011), embora a visao tenda a liderar a
interpretacao do espaco, € o tato que confirma a
materialidade e aproxima o corpo do ambiente, A
audicao contribui para compreender a interioridade
dos espacos por meio da reverberacao e dos sons
ambientais. O olfato, por sua vez, atua diretamente
na memaoria € nas emogoes, enquanto o paladar,

ainda que menos evidente, participa das impressoes

quimicas que tambem compdem o espaco. Assim,
cada sentido desempenha papel complementar na
construcao da percepcao.

No campo da biofilia, Salingaros (2015) destaca
que a luz natural, cores, geometria organica (curvas
e fractais), texturas, agua e presenca de vida, devem
estruturar a arqguitetura, promovendo bem-estar e
reduzindo o estresse. Paiva (2023) reforca que
iluminagao, paisagem natural, cores, materiais
naturais e organizagao espacial exercem influéncia
direta em ambientes de cuidado e tratamento. A
autora ainda afirma que elementos como luz
amarelada, cores quentes e materiais gue remetem
a natureza podem, por exemplo, tornar clinicas e
centros de saude mais acolhedores, reduzindo a
frieza estética tipica desses espacos.

Nesse mesmo sentido, Heller (2013) complementa
ao destacar que cada cor exerce influéncia
significativa sobre sentimentos e percepcoes
(Quadro1).

Portanto, um design que estimula os sentidos,
respeita a escala humana e integra elementos
naturais contribui diretamente para o bem-estare a
saude emocional. Em centros de reabilitacao, essa
abordagem € ainda mais relevante, pois ambientes
sensoriais, acolhedores e conectados a natureza
reduzem o estresse, aumentam a sensacao de
seguranca e favorecem a permanéncia no
destaca Paiva (2023},
arquitetonicas adequadas
influenciam o conforto psicologico e colaboram

tratamento. Como
caracteristicas

para o processo de recuperacao.
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Quadro 1. Percepgbes das cores - Segundo A Psicologia das Cores

Cor Descricdo
Azul Simpatia, harmonia, fidelidade, tranquilidade; sensacao de calma e confianca.
Verde Vida, saude, esperanga, equilibrio, frescor; associado ao natural e a recuperacao
Vermelho Paixao, amor, energia, excitagao,; tfambeém agressividade, perigo e impulsividade.
- Amarelo Alegria, espontaneidade, otimismo, luz, em excesso pode gerar inquietacao.
- Laranja Sociabilidade, entusiasmo, calor humano, criatividade; cor acolhedora e estimulante.

Delicadeza, termura, suavidade, afeto; pode remeter ao ltdico e ao feminino.

RoxofVioleta |Mistério, espiritualidade, introspeccao, sofisticacao; pode evocar melancolia.

Pureza, simplicidade, limpeza, ordem, excesso pode criar sensac¢ao de frieza,

Preto Elegancia, poder, formalidade; tambeém luto, seriedade e contencéo emocional.

Neutralidade, racionalidade; quando dominante gera monotonia e apatia.

Marrom

Estabilidade, sequranca, rusticidade; ligado a terra e ao conforto simples.

Bege Neutralidade, calma, suavidade; cor discreta que ndo impde estimulos fortes.

Fonte: Heller, adaptado pela autora (2025).
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O)Vlatoriais o O) Vidadas

A metodologia adotada fundamenta-se na
compreensaoc de como © ambiente arquitetdnico
pode influenciar a adesao ao tratamento de pessoas
com Transtorno por Uso de Substancias (TUS),
articulando procedimentos tedricos, documentais e
empiricos. Conforme Gil (1999), trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza
aplicada e carater exploratério, por buscar solucdes
para um problema real e aprofundar o entendimento
sobre caracteristicas espaciais que impactam o©
processo terapéutico.

3.1 Pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica constituiu a base
conceitual do estudo, sendo desenvolvida a partir de
livros, artigos cientificos, dissertacoes, teses e
publicacoes institucionais. Foram abordados temas
como dependéncia guimica, politicas publicas de
saude mental, centros de reabilitacao, comunidades
terapéuticas,
ambiental.

neuroarquitetura e a psicologia

Essa etapa permitiu compreender o fendmeno
sob uma perspectiva multidisciplinar, considerando
aspectos biologicos, psicologicos, sociais e espaciais.
Tambeéem possibilitou a incorporacac de conceitos
fundamentais, alem de contribuir para a definicao
dos criterios adotados nas etapas seguintes.

3.2 Pesquisa documental

A pesquisa documental baseou-se na analise de
legislacoes, normas tecnicas e diretrizes relacionadas
ao funcionamento de instituictes de reabilitacao.
Foram considerados documentos como a Lei n°
10.216/2001, a Lei n°® 11.343/2006, a RDC n° 29/2011 da
ANVISA e a Nota Técnica n°® 3/2024, além das
normativas municipais vigentes.

Essa etapa teve como objetivo identificar
parametros normativos e tecnicos aplicaveis ao
desenvolvimento do projeto, especialmente no que

se refere a infraestrutura, seguranca, salubridade e
organizacao dos espacos.

3.3 Estudo de campo
O estudo de campo consistiu na analise de trés

instituicbes localizadas em Vilhena/RO, voltadas ao
acolhimento de pessoas com TUS, cada visita durou,
em media, uma hora, utilizando a observacao
sistematica nao participante (Gil, 1999). O objetivo foi
compreender as dinamicas espaciais e funcionais
desses ambientes.

Foram observados aspectos como organizacao
espacial, setorizacao, fluxos de circulacao, conforto
ambiental (iluminacao, wventilaggdgo e acustica),
ambiéncia e gqualidade sensorial. A partir disso, foram
identificadas potencialidades e fragilidades.

3.4 Estudo de referéncias projetuais
O estudo de referéncias projetuais envolveu analise,
via meios digitais, de projetos nacionais e
internacionais relacionados a espacos terapéuticos e
de tratamento. Foram considerados aspectos como
implantacao, organizacao funcional, fluxos, uso de
materiais, conforto ambiental e estrategias de
humanizacao.
Essa etapa permitiu identificar solucoes
arquitetonicas e diretrizes aplicaveis aoc projeto,
alinhadas aos principios da neuroarquitetura e da

psicologia ambiental.

3.5 Sistematizacao e analise dos dados

Os dados obtidos nas etapas anteriores foram
organizados e analisados de forma integrada,
relacionando os fundamentos teoricos com as
observacoes empiricas. Foram considerados aspectos
como organizagao espacial, estimulos sensoriais,
conforto ambiental, areas externas, programa de
necessidades, entre outros.

As informacoes obtidas na analise das instituicoes
locais foram organizadas em um quadro comparativo
e posteriormente elaborado um quadro de diretrizes
projetuais fundamentado nas comparagoes entre as

instituicoes e no referencial teodrico.

A partir dessa analise, foram definidas diretrizes
projetuais voltadas para os sentidos humanos, de
modo a definir melhor a qualificacao dos ambientes,
e servindo de base para o desenvolvimento da
proposta arquitetonica.

3.6 Elaboracdo do projeto arquiteténico

A elaboracao do projeto arquitetonico constituiu a
etapa final da metodologia, sendo desenvolvida a
partir das diretrizes estabelecidas. Foram definidos o
programa de necessidades, a setorizacao, os fluxos e
as estratégias de conforto ambiental.

A proposta buscou integrar principios da
neuroarquitetura e da psicologia ambiental, por meio
do uso de iluminacac natural, ventilacao, contato
com a natureza e organizacgao espacial clara, visando
a criacao de ambientes acolhedores e terapéeuticos.

O percurso metodolégico permitiu articular teoria,
analise e pratica projetual, garantindo coeréncia
entre os fundamentos da pesquisa e a proposta
desenvolvida. Assim, a arquitetura € compreendida
como um elemento ativo no processo de cuidado,
contribuindo para a qualificacao dos espacos de

reabilitacao.
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Resullados ¢ EDiscussies

4.1 Apresentacao da area de estudo

A area de estudo corresponde ao municipio de
Vilhena, localizado no extremo sul do estado de
Rondénia, integrando a regidao conhecida como
Cone Sul. Com posicao estratégica na divisa entre os
estados de Ronddnia e Mato Grosso (Figura 12), o
municipio desempenha um papel importante como
polo regional de servigos, comercio e infraestrutura.
Sua localizagcao geografica, as margens da BR-364,
favorece a circulagao de pessoas e mercadorias,
contribuindo para o crescimento urbano.

A cidade apresenta caracteristicas tipicas de um
centro urbano de porte medio, combinando areas ja
consolidadas com setores em continua expansao.
Esse processo tem intensificado desafios sociais

perceptiveis no cotidiano urbano. Entre eles,
destaca-se o aumento de pessoas em situacao de
rua e ocorréncia de episodios de violéncia associados
ao uso de substancias psicoativas, evidenciando a
necessidade de ampliacado de servicos de
acolhimento e cuidado especializados.

Nesse contexto, torna-se essencial compreender
como o municipio tem respondido a essas
demandas, tanto no ambito da atencao psicossocial
quanto nos dispositivos de internacao. Assim, foi
realizada a analise do espaco fisico de duas
instituicdes de internacao, bem como informacoes
disponibilizadas pelo CAPS. A Figura 13 apresenta a
localizacao geografica de cada uma das unidades
investigadas, aléem de evidenciar a significativa

distancia entre elas.
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Figura 12: Imagem da localizacdo da cidade de Vilhena/Ro s

Fonte: Mapchart, adaptado pela autora, 2025.

Figural13: Localizacao dos centros destinados ao cuidado de dependentes guimicos.
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4.2 Levantamento diagnédstico do
municipio via CAPS

O CAPS do municipio (Figura 14) esta localizado
as margens da BR-364 e apresenta facil acesso
(Figura 15). A unidade acolhe diariamente ate cinco
pessoas, embora as vagas nao sejam exclusivas para
usuarios com TUS, visto que o servico atende
diversas demandas de salde mental. No primeiro
atendimento, o usuario passa por uma avaliagao
multiprofissional, que define seu planc de cuidado.
Quando necessario, participa de consultas meédicas,
grupos de prevencao a recaida e atividades em
parceria com os Alcodlicos Anénimos, configurando
as principais estrategias terapéuticas adotadas pelo
servico. Observa-se, segundo relatos da equipe, a
predominancia do publico masculino entre os
atendidos, evidenciando um perfil especifico da
demanda local.

O acompanhamento ofertadoc nao possui prazo
definide e combina atendimentos individuais,
atividades em grupo e consultas meédicas
trimestrais. Ainda assim, a equipe aponta desafios
recorrentes, como a alta taxa de reincidéncia, o
crescimento continuo da procura e as longas filas de
espera, indicadores que, embora nao tenham sido
disponibilizados em forma de dados quantitativos,
sugerem a necessidade de ampliacao da capacidade
assistencial. Além dessas acbes, o CAPS realiza
encaminhamentos para internacao em
comunidades terapéuticas guando necessario,
destacando-se, entre as unidades locais, o Mao
Amiga Centro de Reabilitacao e Reintegracao Social
e a Associacao Trindade Santa Comunidade
Terapéutica Renascer.

\./

Figura 14: Conjunto de imagens - CAPS de Vilhena/RO

Fonte: Google Earth,
01 - Sede do CAPS (Centro de Atengédo Psicossocial) adaptado pela autora, 2026.
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4.3 Estudo de campo

431 Mao Amiga Centro de Reabilitagiao e
Reintegracdo social - Vilhena/RO

A instituicao Mao Amiga (Figura 16 e 17) integra a
rede local de acolhimento de pessoas com
Transtorno por Uso de Substancias (TUS),
diferenciando-se por nao possuir vinculo religioso
formal, embora Iincorpore praticas de carater
espiritual, social e ocupacional em sua rotina. O
publico atendido € predominantemente masculino,
composto por pessoas com historico de uso de
substancias psicoativas, em regime residencial de
reabilitacao. Localizada na zona rural, a
aproximadamente 19 km do centro urbano de
Vilhena, com acesso pela BR-364, a instituigao possui
capacidade formal para 15 residentes, podendo, em
determinados momentos, accolher um numero
maior de usuarios, o que demanda adaptagdes no
uso dos espacos disponiveis. A insercao em area
rural contribui para um ambiente mais tranquilo,
embora apresente desafios relacionados ao acesso e
a integracao com a rede de apoio.

A estrutura e relativamente recente e funciona
em uma edificacao adaptada, apresentando uma
organizagao espacial voltada ao atendimento das
necessidades basicas do cotidiano. Externamente, os
espacos sao amplos, porem com menor hivel de
estruturacao e qualificagao para atividades de
convivéncia e lazer.

Internamente, os ambientes apresentam
configuracao simples, com mobiliario basico e
disposicao funcional, permitindo o desenvolvimento
das atividades diarias. No entanto, observa-se
potencial para aprimoramento no que se refere ao
conforto ambiental, a acessibilidade e 3
diversificagcdo dos estimulos sensoriais, bem como a
ampliacao de espacos destinados a convivéncia.

O tratamento ocorre de forma centralizada, em
um ambiente principal, seguindo uma rotina
estruturada que inclui momentos de reflexao,
refeicoes, atividades ocupacionais e palestras.

Figura 16; Conjunto de imagens - Mao amiga Centro de Reabilitagdo e Reintegracdo Social,

‘-1& ":-I-+I.:-qu

T Ll

e

Fonte: Acervo da autora, 2025

Figura 17; Instalagoes fisicas - Mdo amiga Centro de Reabilitacao e Reintegracgao Social,

01 - Sede da Instituicao:
Alojamentos, banheiros,
refeitorio, cozinha, sala
administrativa, enfermaria,
espaco multiuso,

s et

Fonte: Google Earth,

02 - Horta de chéo 06 - Tanque de Pesca adaptado pela autora, 2025
03 - Chiqueiro e galinheiro g7 - Lavoura ’

04 - Lavanderia 08 - Lazer na beira do rio

05 - Depésito
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4.3.2 Associacdo Trindade Santa Comunidade
Terapéutica Renascer - Vilhena/RO

A instituicao analisada (Figura 18 e19) configura-se
como uma das principais do municipio no
acolhimento e tratamento de pessoas com
Transtorno por Uso de Substancias (TUS). Vinculada
a uma associacao catdlica local, desenvolve suas
atividades com enfoque religioso, social e
ocupacional. O publico atendido € composto por
residentes homens em processo de reabilitacao, em
regime de permanéncia continua.

Localizada na zona rural, a aproximadamente 20
km do centro urbano de Vilhena, com acesso pela
BR-174, a instituicao possui capacidade para atender
até 40 residentes. Sua insercac em area rural
contribui para um ambiente mais tranquilo e
integrado a natureza, favorecendo o afastamento
das dinamicas urbanas durante o processo de
recuperacao.

infraestrutura fisica apresenta melhores
condicOes de organizacao. Externamente, destacam-
se espacos amplos e organizados, com presencga de
jardins, caminhos pavimentados e areas destinadas
a convivencia, ao lazer e as atividades ocupacionais,
proporcionando um ambiente mais acolhedor e
integrado ao meio natural.

Internamente, os ambientes sao arejados, bem
iluminados e climatizados, com acabamentos
simples, pintura recente e padrao visual uniforme. A
organizagao espacial e funcional, com mobiliario
reduzido e disposicac adeqgquada as atividades
cotidianas. No entanto, observa-se que ha
possibilidade de melhorias na diversidade sensorial
dos espacos e nas condicoes de acessibilidade.

As atividades desenvolvidas incluem oficinas,
momentos de reflexao, praticas esportivas e

convivencia coletiva, compondo wuma rotina
estruturada que contribui para a permanéncia dos

residentes.

Figura 18: Conjunto de imagens - Associagdo Trindade Santa

Flgura 19 Instaiaq:oegﬂsmag Assomagao Trindade Santa
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01 - Sede da Instituicao:

Recepcao, Sala administrativa, Sala de reuniao, enfermaria,
sala de psicologia, espacgo religioso, refeitdrio, cozinha,
despensa, alojamentos residentes, alojamento monitores,
banheiros, lavanderia.

02 - Horta de chao

03 - Garagem

04 - Lavoura

05 - Academia ao ar livre

TR w:ﬁ

Fonte: Google Earth,
adaptado pela autora, 2025

06 - Galinheiro
07 - Barracdo multiuso
08 - Chiqueiro
09 - Campo de Futebol
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4.4 Estudo digital

4.4.1 Clinica Vida Serena Premier - Chapada dos
Guimarides/MT

A Clinica Vida Serena Premier (Figura 20 e 2])
configura-se como uma instituicao especializada no
tratamento de pessoas com Transtorno por Uso de
Substancias (TUS), ampliando sua atuacao para
outras demandas relacionadas a saude mental. Sua
abordagem € orientada ao cuidado integral,
contemplando aspectos emocionais, psicologicos e
comportamentais dos usuarios.

Localizada em Chapada dos Guimaraes/MT, a
clinica esta inserida em um contexto urbano, o que
favorece o acesso a servicos e infraestrutura, alem de
possibilitar maior integragao com a rede de apoio.
Por outro lado, essa condicao também pode
representar desafios ao processo terapeutico, uma
vez que a proXximidade com o ambiente urbano
pode facilitar o acesso a substancias psicoativas,
exigindo maior controle institucional e organizagao
dos fluxos.

A estrutura fisica apresenta maior nivel de
planejamento e organizagac funcional voltada ao
atendimento das diferentes etapas do tratamento.
Os ambientes incluem areas clinicas, espacos de
convivéncia e setores de apoio, aléem de areas
externas destinadas ao lazer e as atividades
ocupacionais, compondo um conjunto espacial
diversificado.

A proposta evidencia uma preocupacao com a
organizacao dos espacos, favorecendo a realizacao
de diferentes atividades terapéuticas, conduzidas
por equipe multidisciplinar, incluindo
acompanhamento psicologico, praticas
ocupacionais e acoes voltadas ac bem-estar fisico e
emocional. Nesse sentido, a clinica se destaca pela
abrangéncia do seu programa de necessidades e
pela diversidade de espacos disponibilizados.

01 - Sede da instituicdo:

Sala administrativa, sala de reuniao,
consultérios médicos, sala de psicologia, sala
de fisioterapia, banheiros, alojamentos,
refeitdrio, cozinha, auditdrio, sala de jogos.

Figura 20: Conjunto de imagens - Vida Serena Premier

b
i

)

- ] L
Fonte: Google Earth,

97 Atademin 06 - Area de Lazer adaptado pela autora, 2025

03 - Recepcao
04 - Vblei de areia
05 - Piscina
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4.4.2 Hospital Psiquiatrico Ostra - Suécia

O Hospital Ostra, localizado em Gotemburgo,
Suecia (Figura 22 e 23), integra o complexo do
Hospital Universitario Sahlgrenska e e reconhecido
internacionalmente por sua abordagem inovadora
no cuidado em saude mental. A intervencao
realizada em 2006 pelo escritorio sueco White
Arkitekter AB
aproximadamente 18.000m?, desenvolvido com base

resultou em wum conjunto com

nos principios do Design Baseado em Evidéncias
(EBD - Evidence-Based Design), gue orientam a
concepcao de ambientes capazes de reduzir o
estresse, promover o bem-estar e favorecer o
processo de recuperacao dos pacientes.

A proposta arquitetdnica destaca-se pela
organizacgao espacial em unidades menores e mais
humanizadas, evitando a escala institucional rigida.
Essa configuracao contribui para percursos mais
curtos, circulagcao intuitiva e maior sensagao de
controle e seguranga por parte dos usuarios. A
distribuicao dos ambientes evidencia uma clara
hierarguia espacial, facilitando a orientacac e
qualificando a experiéncia no espaco.

Entre as principais estratégias adotadas, destaca-
se 0 amplo aproveitamento da iluminacac natural,
associado a solugdes de ventilacdo adequadas e ao
usc de materiais que remetem a natureza. A
combinacao entre cores neutras e tons mais
quentes contribui para a criagao de ambientes
acolhedores, enquanto o mobiliario, com estetica
residencial, reforca a sensacaoc de familiaridade.
Alem disso, soluctes acusticas e de acessibilidade
sao incorporadas de forma integrada, ampliando o
conforto e a segurancga dos pacientes.

As dreas externas assumem papel fundamental no
projeto, com a presenca de jardins sensoriais,
espacos para caminhada e ambientes destinados a
atividades ao ar livre, promovendo o contato direto
com a natureza. Internamente, o hospital dispoe de

uma variedade de espacos terapeuticos, incluindo

salas para atendimentos individuais e coletivos,
oficinas e ambientes sensoriais, que ampliam as
possibilidades de tratamento e interacao.

Nesse sentido, o Hospital Ostra evidencia o
potencial da arquitetura como instrumento ativo no
cuidado em saude mental, aoc integrar aspectos
funcionais, ambientais e sensoriais em uma
proposta coerente e humanizada. Sua principal
potencialidade reside na capacidade de articular
escala, materialidade e relacao com a natureza,
criando ambientes que contribuem efetivamente

para o bem-estar e a recuperagao dos usuarios.

-
-

Figura 22: Instalagdes fisicas - Hospital Ostra

1

— -
: X P e ol AW
Fonte: Google Earth, adaptado pela autora, 2025

Fonte: White Arkitekter, 2025,
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4.5 Sintese comparativa das instituicoes

A analise das instituicdes estudadas, tanto aquelas
observadas /n loco guanto as referéencias analisadas
digitalmente, permite compreender diferentes
abordagens na organizacao dos espacos destinados
ao tratamento de pessoas com Transtorno por Uso
de Substancias (TUS) e outras demandas
relacionadas a saude mental.

Nas instituicoes locais, observa-se uma realidade
marcada por adaptacoes espaciais e limitacoes
relacionadas ao conforto ambiental, a organizacao
funcional e a diversidade sensorial dos ambientes.
Embora desempenhem papel Iimportante no
acolhimento dos usuarios, muitos desses espacos
ainda se concentram no atendimento das
necessidades basicas, explorando de forma limitada
0 potencial da arquitetura como elemento ativo no
processo terapéutico.

Em contrapartida, as referencias analisadas
digitalmente, a Clinica Vida Serena Premier e o
Hospital Ostra, na Suécia, apresentam maior nivel de
planejamento arquitetonico e uma relagcao mais
integrada entre ambiente construido e cuidado em
saude mental. Nessas instituicoes, aspectos como
conforto ambiental, organizagao espacial,
materialidade e relagcao com a natureza contribuem
diretamente para o bem-estar dos usuarios.

Alem disso, observa-se que a forma como os
espacos sao organizados influencia diretamente a
dinamica cotidiana das instituigcdes, impactando
tanto a rotina dos usuarios quanto a atuacao das
equipes profissionais.

Nesse sentido, os Quadros 2 e 3 apresentam uma
sintese comparativa dos setores, ambientes e da
qgualidade ambiental identificados nas instituicoes
analisadas, contribuindo para a definicdao dos
parametros espaciais e sensoriais gue irao orientar o
desenvolvimento da proposta arguiteténica.

Quadro 2: Comparacaao do programa de necessidades das instituicbes

Setores Ambientes RDC 29 Associacdo Trindade M3o Amiga Vida Serena
anta Premier
Acolhimento | Recepcdo v v Parcial v
Sala administrativa v v v v
Administrativo | Sala de reunido - v —_ v
Sala de arquivos v Parcial Parcial v
Funcionarios | Banheiros funcionarios o W o v
Dormitérios para monitores - v — -
Hospedagem | Dormitorios para residentes v v v /
Banheiros para residentes v % v v
Refeitorio v v v v
Alimentacdo | Cozinha e apoio v v v v
Horta — v v —
Atendimento psicologico/individual v v == v
Atendimento médico / Enfermagem - v v v
Salas multiuso/atendimento coletivo W v W WV
Terapéutico
Espaco religioso - v v —
Criacdo de animais — v v —
Oficinas / atividades manuais v Parcial - —
Espacos de convivéncia / Lazer - Parcial Parcial v
Esportivo e
P Area esportiva v V4 — v
Lazer
Academia / atividades fisicas — v == v
Lavanderia coletiva v v v v
Depdsito de Material de Limpeza W — - v
Servicos
Almoxarifado v v - v
Abrigo de residuos solidos v — — —
Apoio Externo | Estacionamento - W v e
Legenda: v = existente — = n3o identificado Parcial = existente de forma limitada FRmMEEIELOIACD e

autora, 2026
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Quadro 3 Comparagao da qualidade ambiental das instituigdes

Eixo Avaliado

Associacdo
Trindade Santa

Mao Amiga

Vida Serena
Premier

Hospital Ostra -
Suécia

Fundamentac&o
Tedrica

Conforto ambiental

3-Bom: boa
iluminacao natural e
ventilagao
parcialmente
adequada

2 - Regular: alguns
ambientes possui
calor excessivo e
baixa ventilacdo

4 - Muito bom:
ambientes
confortaveis,
ventilados e
climatizados

5 - Excelente: alto
desempenho
térmico, acustico e
luminoso

Conforto ambiental
influencia diretamente o
bem-estar emocional
(Villarouco et al., 2021;
Paiva, 2023)

Privacidade

2 - Regular: alguns
ambientes mais
resguardados,
porém dormitérios
Com muitas pessoas

1 - Insuficiente:
pouca separagao
entre Usos @
dormitorio com
muitas pessoas

4 - Muito bom:
Setorizacao bem
definida e poucas
pessoas no mesmao
dormitério

5 - Excelente:
setorizacao clara e
ambientes
individualizados

Privacidade reforca
acolhimento e seguranca

emocional {Cavalcante;
Elali, 2018)

Elementos sensoriais

1 - Insuficiente:
baixa diversidade
sensorial

1 - Insuficiente:
baixa diversidade
sensorial

2 - Regular:
presenca moderada
de estimulos
sensoriais

5 - Excelente:
estimulos sensaoriais
equilibrados e
humanizados

Experiéncia sensarial
influencia emocdes e
percepcac espacial
(Pallasmaa, 2011)

Materialidade e

3 - Bom: materiais

2 - Regular: materiais

3 - Bom: presenca
de materiais

5 - Excelente:
diversidade de

Materialidade influencia
conforto tatil e
experiéncia emocional

acabamentos simples, porém simples e com pouco ‘ |
adequados acabamento naturais e similares rﬁ%ﬁg‘:{:ﬁ; rﬁggﬁﬁa?s {PBHESmagb%g}T 1; Heller,
, : 5 - Excelente: Conforto fisico influencia
Mobiliario 3-Bom: funcionale | 2-Regular:limitado | 4 Muito bom: integrado & permanéncia e
suficiente e pouco confortavel diversificado proposta aproprisagan 0o nspaco
terapéutica (Paiva, 2023)

; 2 - Regular: i Espacos legiveis reduzem

— ; 4 - Muito bom: Mg ; 4 - Muito bom: 5 - Excelente: esorientacio e carga

Organizacao espacial | percursos simples e Drgalr}llza%jao esptamal fluxos organizados e | Fluxos e setores cognitiva {"-"%" amucnget

legiveis SHOEHEA A S o e claros bem definidos al, 2021)

pouco definidos

Areas externas /

4 - Muito bom:

4 - Muito bom:

3 - bom: Pouca
presenca de

5 - Excelente;
integracdo

Contato com natureza
reduz estresse e

Biofilia presenca significativa | presenca significativa vegetacao cORSEEate Com promove relaxamento
de vegetacdo de vegetacdo {Ioca!iia;’cggﬁg? zona jardins e patios (Paiva, 2023)
- Mui i Diversidade espacial
Ambientes 3 - Bom: presentes, 2 - Regular: 4 - Muito bom: 5 - Excelente: amplia possibilidades

terapéuticos

porém pouco
diversificados

ambientes Imitados e

multifuncionais

espacos
especializados e
iversificados

ampla diversidade
terapéutica

terapéuticas (Villarouco
et al., 2021)

Espacos de
convivéncia

3 - Bom: ambientes
coletivos simples

2 - Regular:
convivéncia pouco
estruturada

4 - Muito bom:
espacos amplos e
diversificados

5 - Excelente: areas
coletivas integradas
e humanizadas

Espacos coletivos
favorecem
pertencimento e
interacao social
(Cavalcante; Elali, 2018)

Integracéo
arquitetura e
cuidado

3 - Bom: arquitetura
contribui
parcialmente para
acolhimento

2 - Regular: limitada
relacdo entre espago
e cuidado

4 - Muito bom:
ambiente atua
parcialmente no
bem-estar

5 - Excelente;
arguitetura
integrada ao
processo
terapéutico

Arquitetura terapéutica
atua como agente ativo

no cuidado (Paiva, 2023;
Villarouco et al., 2021)

Fonte: Elaborado pela autora, 2026

Legenda:

1- Insuficiente;
2 - Regular;

53— Bom;

4 — Muito bom:
5 - Excelente.

A leitura comparativa dos guadros evidencia

diferencas significativas na forma como o©s
ambientes terapéuticos sao estruturados e
qualificados em cada instituicdo analisada.

Enquanto os estudos locais apresentam espagos
mais wvoltados ao atendimento das demandas
acolhimento e

basicas de permanéncia, as

referéncias digitais demonstram maior

diversidade espacial e funcional,
ambientes destinados ao lazer, a convivéncia, as

uma
incorporando

atividades fisicas e ao contato com a natureza.

Alem disso, percebe-se que a qualidade ambiental
dos espacos influencia diretamente a experiéncia
dos usuarios. Ambientes mais organizados,
confortaveis e integrados a paisagem tendem a
favorecer sensacdes de acolhimento, pertencimento
e bem-estar, contribuindo de forma mais positiva
para o processo terapéutico. Em contrapartida,
espacos pouco qualificados e com baixa diversidade
ambiental podem limitar as possibilidades de uso e
apropriacao pelos usuarios.

Qutro aspecto relevante refere-se a presenca das
areas externas como parte ativa da experiéncia
referéncias maior

terapéutica. Nas

planejamento arguiteténico, jardins, percursos e

com

espacos de permanencia deixam de atuar apenas
como areas complementares e passam a integrar as
estratégias de cuidado e recuperacao emocional.
Dessa forma, as analises realizadas contribuem
para compreender como a organizacao espacial e a
qualidade ambiental podem influenciar o processo
terapéutico, fornecendo parametros importantes
para a definicao do programa de necessidades e das

diretrizes projetuais da proposta arquitetonica.
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4.6 Principios projetuais da proposta
arquitetonica

A partir das analises realizadas das instituicoes, foi
possivel compreender que aspectos relacionados a
organizacao espacial, ao conforto ambiental, a
experiéncia sensorial e a relagdo com a natureza
influenciam diretamente a experiéncia terapeutica
dos usuarios. Dessa forma, a proposta arquitetonica
a ser desenvolvida, busca incorporar estrategias
espaciais capazes de promover acolhimento, bem-
estar, orientacao e pertencimento, compreendendo
a arguitetura como elemento ativo no processo de
recuperacao.

Alem disso, a analise dos fluxos, permanéncias e
niveis de privacidade evidenciou a importancia de
estabelecer uma setorizacac espacial clara entre
ambientes publicos, privados e semiprivados. Em
espacos terapeuticos, a circulagcao deve ocorrer de
maneira intuitiva e continua, evitando conflitos entre
usos e favorecendo maior sensagao de segurancga e
orientacac espacial.

Assim, o Quadro 3 sintetiza os principais principios
projetuais definidos a partir dos referenciais tecricos
e das analises realizadas nas instituicoes estudadas,
relacionandoc  categorias  espaciais, intencoes
projetuais e diretrizes arguitetonicas voltadas a
organizacao dos ambientes terapéeuticos.

Além das questoes funcionais e espaciais, torna-se
importante considerar tambeéem a influéncia das
experiéncias sensoriais na percepgao e vivéncia dos
ambientes. Conforme discutido por Pallasmaa (2011),
a arquitetura € percebida para alem da visao,
tato, a

envolvendo estimulos relacionados ao

audicao, ao olfato e as demais experiéncias

sensoriais que contribuem para a construgao das
emocgoes e da memoaria espacial.

Messe sentido, o Quadro 4 complementa essa
diretrizes projetuais

leitura ao  apresentar

relacionadas aos sentidos humanos, associando

intencdes espaciais e estratégias arquitetonicas

voltadas a criacao de ambientes mais acolhedores, humanizados e sensorialmente qualificados. Dessa forma,
as diretrizes apresentadas buscam orientar o desenvolvimento de uma proposta arquitetonica integrada a
natureza e alinhada as necessidades emocionais e comportamentais dos usuarios.

Quadro 4 Diretrizes Projetuais

CATEGORIA ASPECTO INTENCAD PROJETUAL

Promover equilibrio
entre protecao e
conexao

Implantacao . Relacao com o entorno

Cerar sensacao de
orientacao e controle
espacial

Organizacao .

: Setorizacao
espacial

Circulacao : : 2
Fluxos . Reduzir desorientacao
e conflitos
lluminacao Regular ritmo
Conforto . ventilacdo e Acustica  biolégico e garantir
Ambiental conforto térmico,

luminico e acustico

Reduzir estresse e
estimular percepcao
positiva

Estimulos sensoriais

| Ambiéncia .
| Materialidade .

Biofilia

GCerar sensagao de
acolhimento e conforto
tatil

Acabamentos

Contatocom a

Diminuir estresse e
. natureza

promover relaxamento

Espacos especificos Apoiar diferentes

Uso ' A
terapéutico praticas de tratamento

Favorecer estimulo

Diversidade de usos cognitivo e socializacao

Programa [}

Garantir seguranca
sern gerar sensacao de
confinamento

Sensacao de

Seguranca [ ebpad

DIRETRIZ ARQUITETGNICA

Implantacao que equilibre protecao,

visibilidade e conexao com o entorno

Definir zonas funcionais claras e
hierarquizadas

Criar fluxos claros, continuos e bem
definidos com sinalizacao visual

Maximizar iluminacao natural e
garantir ventilacdo cruzada, além de
incluir materiais absorventes

Utilizar cores suaves, texturas,
materiais macios ao togue e
iluminacao indireta

Priorizar materiais naturais e
agradaveis ao togue

Criar patios, jardins terapéuticos e
areas de convivéncia

Criar espacos para diferentes
atividades terapéuticas

Diversificar o programa de
necessidades

Integrar controle de acesso de forma
discreta e eficiente, garantir boa
iluminacao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2026
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Quadro 5: Diretrizes Projetuais conforme sentido humano

sentido INTENGAO PROJETUAL

Estimular habitos saudaveis e promover
experiéncias participativas relacionadas a
alimentacao e autonomia.

Paladar

Promover conforto fisico e sensorial, evitando
estimulos excessivos e criando incentivos para
o tato.

Tato .

HH

Estimular sensacdes positivas e memorias
afetivas por meio de estimulos olfativos
naturais e agradaveis.

Olfato

. Reduzir sobrecarga visual e garantir conforto

Visao = :
luminoso em todos os ambientes.

nn

Audicio Diminuir ruidos excessivos e favorecer

ambientes tranquilos e relaxantes.

H

DIRETRIZ ARQUITETONICA

Horta Terapéutica; pomar; oficinas
culinarias; areas coletivas.

Uso de materiais naturais e com
texturas suaves.

Jardins aromarticos; Pomar; Horta:
Cozinha de ensino.

lluminacao natural difusa; integracao
visual com areas verdes; uso de tons
claros e naturais; vistas para jardins.

Utilizar materiais absorventes; usar
vegetacao como barreira sonora,
colocar ambiente intimo afastado

das areas mais movimentadas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2026
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4.7 Consideragoes parciais

As analises realizadas ao longo deste capitulo
permitiram compreender diferentes formas de
organizacao e qgualificacdo dos espacos destinados
ao tratamento de pessoas com Transtorno por Uso
(TUS). A comparagao entre as

instituicoes estudadas evidenciou gue aspectos

de Substancias

como conforto ambiental, organizacdo espacial,

privacidade, integracao com a natureza e

diversidade de usos influenciam diretamente a
experiéncia dos usuarios e a dinamica das atividades
terapéuticas.

Observou-se que ambientes mais organizados,
acolhedores e integrados a paisagem favorecem
maijor sensacao de pertencimento, orientacaoc e
bem-estar, contribuindo de maneira mais positiva
para o processo terapéutico. Em contrapartida,
com reduzida

espacos pouco estruturados e

qgualidade ambiental tendem a Ilimitar as
possibilidades de uso, convivéncia e apropriagao
pelos usuarios.

Alem disso, percebeu-se que a qgualificacao dos
ambientes terapéuticos nac depende apenas da
ampliacao do programa de necessidades, mas

também da maneira como 0S espagos Ssao
concebidos e articulados. Estrategias relacionadas a
iluminacao natural, ventilacao, definicao clara dos
fluxos, valorizacao das areas externas e estimulos
sensoriais demonstraram potencial significativo para
tornar os humanizados e

ambientes mais

adequados as necessidades emocionais e
comportamentais dos usuarios.

Dessa forma, os estudos e diretrizes apresentados
estabelecem os principais parametros conceituais,
espaciais e que orientar o

funcionais irao

desenvolvimento da proposta arquitetonica.
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Com base nos estudos, analises e diretrizes apresentados
anteriormente, inicia-se o desenvolvimento da proposta arquitetonica
voltada a criacao de um centro terapéutico destinado ao acolhimento e
tratamento de pessoas com Transtorno por Uso de Substancias (TUS). A
proposta busca compreender a arquitetura como elemento ativo no
processo de recuperagao, incorporando estratégias espaciais capazes de
promover acolhimento, bem-estar e qualidade ambiental.

Nesse contexto, serao abordadas inicialmente as condicionantes que
orientam o desenvolvimento do projeto, envolvendo aspectos
relacionados ao terreno, clima, referéncias projetuais, programa de
necessidades e dinamica de funcionamento da comunidade terapéutica.
Dessa forma, busca-se consolidar uma proposta arquiteténica mais
humanizada e coerente com as nhecessidades fisicas, emocionais e
comportamentais dos usuarios.
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5.1 Analise e apresentacao do terreno

O terreno escolhido para a implantagaoc da
proposta localiza-se na zona rural do municipio de
Vilnena/RO. Sua selegcdo parte da necessidade de
estabelecer um equilibrio sensivel entre o
afastamento das dinamicas urbanas mais intensas e
a manutengcac do acesso a rede de apoio, aos
servicos e a infraestrutura do municipio, condicao
identificada como fundamental durante as visitas
realizadas nas instituicoes.

Nesse sentido, a escolha do local busca reduzir a
interferéncia direta da urbanizagcao no processo
terapéutico, evitando estimulos que possam fragilizar
a permanéncia no tratamento, como ruidos
constantes, exposicao a contextos urbanos
associados ao uso de substancias e excesso de
estimulos visuais e sonoros. Ao mesmo tempo, se
reconhece a importancia de nao isolar
completamente o usuario, garantindo a possibilidade
de visitas e a conexao com a rede de apoio de forma
controlada e acessivel.

A partir dessas premissas, a analise territorial foi
estruturada considerando um raio de
aproximadamente 20 km a partir do centro urbano
da cidade, permitindo compreender as dinamicas de
ocupacao e identificar areas com maior potencial
para implantagao. Conforme apresentado na Figura
24, O acesso ao terreno ocorre por vias ja
consclidadas, possibilitando conexao relativamente
rapida com a area urbana de Vilhena, condicao
importante para o© deslocamentc de equipes,
visitantes e servicos de apoio.

O terreno selecionado, indicado na Figura 25,
localiza-se na porgaoc noroeste do municipio, inserido
em uma area de transicao entre o urbano e o rural.
entorno

Observa-se, em seu imediato, a

predominancia de chacaras, propriedades agricolas

e extensos fragmentos de vegetacao nativa,
principalmente na area de APP (Area de Preservacao
Permanente) proximo ao curso d'agua existente,
além da presenca de grandes areas livres e baixa
densidade construtiva. Essa configuracao contribui
para a reducao de interferéncias visuais e sonoras,
favorecendo um ambiente mais silencioso, reservado
e integrado a paisagem natural.

Qutro aspecto relevante refere-se a relacao entre o
terreno e os vazios territoriais presentes em seu
entorno. A baixa densidade construtiva e a ampla
permeabilidade visual reforcam a sensacac de
abertura, siléncio e contato com a paisagem natural,
caracteristicas que dialogam diretamente com os
principios estudados da neuroarquitetura e da
psicologia ambiental. A presenca significativa de
areas verdes, associada ao curso d'agua existente no
terreno, contribui para a criacao de um ambiente
mais tranquiloc e acolhedor, voltado para a
contemplacao e relaxamento.

Alem disso, a proximidade com a vegetacao
favorece melhores condicdes de ventilagcao natural,
sombreamento e conforto ambiental, contribuindo
para a construgao de espacos mais equilibrados e
integrados ao contexto natural. A existéncia de
caminhos rurais e acessos ja consolidados tambéem
fortalece a viabilidade de implantagac do
equipamento, garantindo conectividade com a
malha viaria principal sem comprometer a sensagao
de afastamento das dinamicas urbanas mais
intensas.

Dessa forma, o terreno apresenta uma condicao
estrategica, beneficiando-se tanto da proximidade
com a cidade quanto da qualidade ambiental
proporcionada pelo contexto rural. Assim, o local
deixa de ser compreendido apenas como suporte
fisico da proposta e passa a atuar como elemento
ativo no processo terapéutico, contribuindo para a
construcac de um ambiente mais humanizado,
sensorial e integrado a natureza.

LEGENDA - Figura 24

0 Localizacao do Terreno
e Centro urbano

— PErcuUrso

LEGENDA - Figura 25
- e Rajodel5km doentorno

Terreno Escolhido

Curso d'agua
';.-:j-:{.f - «
f Areas de preservacgao

T Propriedades particulares/chacaras

Lavouras
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Figura 24 Rota de acesso ao |local escolhido Figura 25: Localizacao do terreno e seu entorno

Linha Kapa 148

Desiiladeiro
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Porto Velho/RO
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Sentido
Cuiaba/MT

Fonte: My Maps, adaptado pela autora, 2026. Fonte: Google Earth, adaptado pela autora, 2026,
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5.2 Topografia

A cidade de Vilhena caracteriza-se por apresentar poucas variagoes altimeétricas, condicaoc que também se
reflete na area de implantacao do projeto (Figura 26). A leitura da topografia do terreno evidencia um relevo
predominantemente plano, com declividades suaves e pouca irregularidade, favorecendo maior flexibilidade na
organizacao espacial da proposta e reduzindo a necessidade de intervencoes mais agressivas no solo. As areas
ligeiramente mais elevadas concentram-se em partes do entorno, enquanto as mais baixas acompanham a
faixa de vegetacao associada ao curso d'agua existente ao fundo do terreno.

As imagens do local (Figura 27) reforcam essa percepcao ao evidenciarem um espaco amplo, aberto e pouco
modificado, marcado pela predominancia de vegetacao rasteira, pela presenca do rio e pela forte integracao
com a paisagem natural.

Além disso, a presencga do rio amplia as possibilidades de relacac entre arquitetura e natureza, favorecendo a
criagao de percursos, areas de permanéncia e espacos contemplativos voltados aoc contato com o ambiente
natural. Associada a topografia suave, essa condicao possibilita uma implantacao mais organica e integrada ao
terreno, promovendo maior continuidade visual da paisagem e contribuindo para a construcao de um conjunto
mais harmonioso, humanizado e conectado ao contexto natural.

Figura 2&: Topografia do terrenoc Figura 27: Imagens do terreno

Fonte: Topographic-Map, adaptado pela autora, 2026.

Fonte: Acervo da autora, 2026.

5.3 Condicionantes climaticas

A compreensao das condicionantes climaticas do
municipio e fundamental para a definicdao de
estrategias projetuais adequadas, especialmente em
propostas voltadas ao cuidado em saude, nas quais o
confortc ambiental esta diretamente associadc ao
bem-estar dos usuarios.

O municipio apresenta clima tropical quente e
umido, com temperaturas elevadas ao longo do ano.
Mo entanto, sua altitude aproximada de 600 metros
contribui  para uma leve amenizacao dessas
temperaturas em relacao a meédia da regiao
amazonica. Ainda assim, como pode ser observado
na Figura 28, essa condigao nao resulta em grandes
variagoes termicas ao longo do ano, mas sim em
uma relativa estabilidade, na qual o calor se mantém
de forma constante. Dessa forma, o desconforto
termico nac ocorre de maneira pontual, mas se
estabelece como uma condicao continua, exigindo
gue o projeto Iincorpore estrategias passivas
permanentes, como a ventilacao natural e a protecao
solar, a fim de promover melhores condictes de
conforto ao longo do tempo.

Figura 28: Grafico de Temperatura e Zona de Confarto
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Fonte: Projeteee, 2026,
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No que se refere ao regime pluviometrico (Figura
29), observa-se uma forte sazonalidade, com um
periodo chuvoso concentrado entre os meses de
outubro e abril e uma estacao seca mais definida
entre maio e agosto. Os maiores indices de
precipitacao ocorrem nos meses de novembro,
dezembro e marco, enquanto junho, julho e agosto
apresentam volumes significativamente reduzidos.
Essa dinamica influencia diretamente o usc dos
espacos, exigindo maior protecao das areas externas
e dos percursos durante o periodo chuvoso e, nos
meses mais secos, estrategias de sombreamento que
minimizem a incidéncia solar sobre as edificacoes.

Figura 29: Grafico de Umidade Relativa
4
85 B
a

i3

P L s

HE
Bl

a5
I Few Mar Al Ma an 'Y hgo St Ut Now Dez
fiken o

Ligpighate rolipnd media M @ Win, (%)
# |heidacke relakng mdd meemal 24

Fonte: Projeteee, 2026.

Em relacao a ventilagao natural, a analise da direcao
e Iintensidade dos ventos (Figura 30) indica a
predominancia de ventos
quadrantes norte, nordeste e leste, com maior
frequéencia em faixas de baixa a media velocidade.
Essa condicao favorece o aproveitamento da
ventilagao natural como estrategia de conforto
termico, reforcando a Iimportancia da correta
orientacao das edificacdes e da ventilagcao cruzada

nos ambientes internos.

provenientes dos

Face Norte

Figura 30: Grafico Rosa dos Ventos
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Fonte: Projeteee, 2026.

A analise da incidéncia solar, apresentada no
Quadro 6, evidencia o comportamento da radiacao
solar nas diferentes faces do terreno ao longo do ano
em Vilhena. Observa-se maior incidéncia solar nas
faces leste e oeste, especialmente nos periodos da
manha e da tarde, o que intensifica o ganho térmico
nos ambientes internos. Ja a fachada norte apresenta
incidéncia mais uniforme, enquanto a sul recebe
menaor exposicao solar direta.

Dessa forma, a orientagcao solar influencia
diretamente a implantagao do projeto, exigindo
estrategias como sombreamento, ventilacac natural
e protecao das fachadas, a fim de reduzir o

Quadro &: Incidéncia Solar Direta

Face Sul

Orientacao

desconforto térmico e melhorar a qualidade
ambiental dos espacos.
Face Oeste Face Leste

21/03 Equinécio de 21/06 Solsticio de

21/07 Equinécio de 21/12 Solsticio de

Outono Inverno Primavera Verao

Norte 6:00h as 18:00h 6:20h as 17:40h 6:00h as 18:00h SISD
Sul SISD SISD SISD 5:40h as 18:20h
Leste 6:00h as 12:00h 6:20h as 12:00h 6:00h as 12:00h 5:40h as 12:00h
Oeste 12:00h as 18:00h 12:00h as 17:40h 12:00h as18:00h  12:00h as 18:20h

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.
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5.4 Legislacoes
A implantacao de um equipamento voltado ao acolhimento e reabilitacao de

pessoas com TUS exige a analise de diferentes legislacbes e normativas
relacionadas acs aspectos urbanisticos, sanitarios, funcionais e de acessibilidade,

Considerando que o terreno localiza-se em uma area de transicao entre o
urbano e o rural, torna-se fundamental compreender as diretrizes aplicaveis ao uso
e ocupacao do solo. Assim, o Quadro 7 apresenta as principais legislacbes e

normativas consideradas no desenvolvimento da proposta arquitetonica.

Quadro 7: Principais legislag@es aplicaveis a implantacédo da proposta

LEGISLACOES E DIRETRIZES NORMATIVAS

Legislacdo/Norma Esfera Diretrizes relacionadas
Estabelece diretrizes para prevencao, atencgao, acolhimento e reinsercao social de
Lei n°11.343/2006 - Lei de Eederal pessoas com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas. Orienta o
Drogas funcionamento de servicos voltados a recuperacdo e reintegracdo social dos
usuarios.

- Dispoe sobre a protecac e os direitos das pessoas com transtornos mentais,
Lein 10'215’;2.0,01._ Reforma riorizando tratamento humanizado, preservagao da dignidade, reinsercao social e
Psiquiatrica Federal P P G g G

reducac de praticas de isolamento institucional.
Define os requisitos sanitarios para funcionamento de comunidades terapéuticas,
RDC ANVISA n° 29/2011 Federal estabelecendo ambientes minimos, condicdes de habitabilidade, higieneg,
ventilacao, iluminacao, acessibilidade, seguranca e permanéencia voluntaria dos
usuarios.
Complementa e atualiza orientagbes relacionadas ao funcionamento das
P G
Nota Técnica n° 3/2024 — Federal comunidades terapéuticas, refor¢ando critérios de acolhimento, estrutura fisica,
ANVISA acessibilidade, acompanhamento tecnico e condicbes adequadas de
permanencia.
Estabelece normas para elaboracao de projetos fisicos de estabelecimentos
RDC n°® 50/2002 — ANVISA Federal assistenciais de saude, orientando fluxos, organizacao funcional, dimensionamento
de ambientes, ventilacao, iluminacao e condi¢gdes sanitarias.
Lei Complementar n° 304/2022 Estabelece parametros construtivos relacionados a afastamentos, taxa de
— Codigo de Obras e Edificacdes Municipal ocupacgao, circulacao, aprovacao de projetos, acessibilidade, ventilacao, iluminacao

de Vilhena/RO

e regularizacao das edificacoes.

Fonte; Elaborado pela autora, 2026.
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5.5 Setores e programa de necessidades

O programa de necessidades proposto (Quadro 8),
foi desenvolvido com base nas analises realizadas nas
instituicdes estudadas (Pg 28), considerando tanto os
ambientes minimos previstos pela RDC n® 29/201
guanto os espacos identificados nas referéncias
observadas in loco e nos estudos de caso digitais.
Dessa forma, a definicao dos setores buscou atender
as demandas funcionais, terapéeuticas e de
acolhimento identificadas ao longo da pesquisa.

A organizacao do programa contempla diversos
setores, buscando garantir maior clareza funcional e
melhor distribuicdo das atividades. Além disso, a
proposta foi dimensionada para atender
aproximadamente 50 residentes, considerando as
necessidades funcionais da comunidade terapéutica,
a dinamica de funcionamento da instituicao e a busca
por ambientes mais confortaveis, acolhedores e
adequados ao processo de recuperagao.

Observa-se tambem gue a composi¢cao do programa
foi orientada nao apenas por critérios funcionais, mas
pela intencac de criar ambientes capazes de
favorecer acolhimento, autonomia, interacdo social e
estabilidade emocional. Nesse sentido, a presenca de
espacos de convivéncia, oficinas,
biblioteca, horta, ambientes esportivos e areas
voltadas as atividades terapéuticas busca ampliar as
possibilidades de uso e proporcionar experiéncias
integradas a rotina dos usuarios.

Destaca-se ainda que as areas externas nao foram
tratadas como setores especificos no programa de
necessidades. A proposta busca distribuir jardins,
percursos e espacos de contemplagao ao longo de
todo o conjunto arquitetonico, promovendo maior
integracao entre arquitetura e o entorno.

como salas

l fiecepcin

Baielio de atendiments, poltron

CTIC .,'! 7

1
.h-u:.nm' 1 Banhelros 3am’ Sanitdrio acessivel femiring € masculine,
i 1 Espaco de visitas A0m? Mesas, cadelns, poltronas e sofds,
1 Sala coordenagds 18m? Masa, cadeira e armarics.
1 Sala de reuniao 18m? Mesa grands, cadeirs € armdrio, (capacidade para G pessoas).
1 Sala de arguives Am’ Eeétaniss,
1 Secretaria 15m* Mesa, cadeira e armarios.
1 Sala de moniloramenta 9m" Mesas, cadelras, armanos, monitores e sofd,
1 Banheiro am' Banhiiin Acessivel
2 Guartos 18m? Camat & guarda roupa.
1 Sala de esiar 12m? Sofi, rack, mesa @ cadeiras.
1 Varanda 12m? Poltronas
Z Vestiario funcionarias 16m* Femining & masculino; Armarics.
Funclondrios 1 Banheios 34m’ Sanitdrios comuns femining & maseulipo+ acessivel,
A=130,00m" 1 Sala de descanso 30m? Sofd, poltronas, mesa & cadeiras.
1 Cope funcionarias 20m* Bancada, geladeira, fogdo, mesas e cadeiras.
? Bormitdrio monitores 40m* Duas camis e armaria.
Hospedagem 2 Banheiro monitores (nos dormilorios) B’ Barheio acessivel.
A=900,20m" 17 |Dormitéiios para residentes A25m* Tribs camak, amanos e escrivaninha.
17 Hanhairos para residentes (nos dormitdrios) 170m* Banheiro acesshvel.
Area de cocgio, area de camnes, ares de hortalicas, area de
% Fatiohsnmnbie gl lavagem de lougas, drea de finalisagio, frutmr::zhura Fria.
1 Reteitiirio 200m? Maesas, cadeiras ¢ bulfer, |apacidade parn 50 pessaas).
2 Banheiro 8y Banheiro Acessivel
1 Dirs perina B Praielgiras.
1 Horta 20m* Canteirns.
1 Banheiros 3Am* Sanitarios comuns femining e masculing + acessivel,
3 Sala de psicologla 66m* Maosa, cadeira, poltrona e divi
1 Saia de fisioterapia 20m* Equipamentos profissionais,
2 Consultdrio médica 20m? Mesa, cadelra; maca ¢ armario.
1 Consuitdrio odantoldgico 18 Cadewa odontulogics, armarios, bancada, mesa e cadeirs,
1 Farmicia im’ Armanos.
1 Enlermaria/Triapem 20m?* Macas, mesa e cadelra,
1 Sala de estudos/multiusn 35m* Mesas e codeiras, {capacidade para 20 pessoas).
1 Sala de Informética 357 Mesas € Gadairas, [capacidade para 20 pessoas),
1 Hibliateca A0m? Estantes, mesas, cadeiras, sofa, pultronas e escrivaninhas.
1 Sala de musica Adm? Estantes, cadeiras, instrumentos.
1 Espage ecuménico 120m? Cadeiras soltas.
1 Galinheiro 40m* 10m’ de drea coberta.
i Chigueiro 40m’ 8 balas.
1 Oficina da marcenaria 150m* Bancadas, cadilras e eguipamentos,
1 Oficina de serralheria 150m?* Bancadas, cadairas & equipamentos.
1 Sala de jogos 60m* Sinuca, pebolim, mesas € cadeires, videogame.
1 Csadra de volei 336m* 14md 1dm,
Tiportanehewr i. :;;pud-hmﬁd EMrr:: 19m X 372m,
I-M! F g H." RS ,:I na 250m 10mx25m,
kL 1 Hanhairos ¢ vestidnos A5m Sanitliio com vestisrio emining e mascullne + acessivel.
: Equipamentos, {capacidade para 15 pessoas
1 Academia gom? TR pudry
3 midguinas e lovar, 2 stecadoras, 2 tanquinhos, 7 tanques,
1 Lavanderia coletiva 30m* ST e i
Servigos 1 Depdsito de material de Impeza Gm? Pratelsias.
A=RE 40m* 1 Almaxaritado 20m* Prateleiras,
1 Composteira $m’ Area de materiol novo, decomposiclio s material pronto.
1 Abrigo de residuos om? Lixeirss grandes.
1 Guarita Bm?* Mesa, cadeiras, monitor e bapheiro,
1 |Estacionamento 1000m* 30 vagas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2026,
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5.6 Fluxogramas

Com o objetivo de compreender de forma mais
clara a organizacao espacial e o funcionamento da
proposta arquiteténica, foram elaborados os
fluxogramas de setores e ambientes (Figura 31 e 32).
Os esquemas buscam representar as relagoes entre
os diferentes espacos da comunidade terapéutica,
considerando os fluxos de usuarios, funcionarios,
visitantes e servicos, alem das conexoes

estabelecidas entre os setores ao longo da rotina

cotidiana.

A organizacao proposta estrutura-se a partir do
patio central, elemento responsavel por articular os
principais ambientes do conjunto e favorecer
integracao, orientacao espacial e convivéncia. Dessa
forma, os fluxogramas auxiliam na compreensao das

dinamicas de uso do espaco, contribuindo para uma

distribuicao mais funcional, acolhedora e coerente
com as necessidades terapéuticas da proposta.

Figura 31: Fluxograma de Setores

Fluxograma
de Setores

SERVICOS PEOAGOGICD

HATIO
CENTRAL

l'm

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

Fluxograma
de Ambientes

ACESS0 DE SERVICD

Figura 32: Fluxograma de ambientes

CpUSDNA [ VOLLT

ACESSD PRINCIPAL

LEGENDA

Fluxo de visitantes, funcionarios
@ residentes

— | Lxo funcionarios e residentes
— | Ux0 fUncionarios

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.

40



5.7 Dinamica de funcionamento e rotina
terapéutica

Com o objetivo de compreender de forma mais
clara o funcionamento da proposta arquitetonica e as
dinamicas cotidianas dos usuarios, foi desenvolvido
um fluxograma de rotina baseado nas atividades
previstas para o centro terapéutico (Figura 33). O
estudo foi elaborado a partir das analises realizadas
nas instituicoes de referéncia e do programa de
necessidades definido para o projeto, buscando
compreender como os diferentes ambientes podem
se relacionar ao longo da rotina diaria dos acolhidos.

O fluxograma considera os principais periodos do
dia e as atividades desenvolvidas em cada etapa,
relacionando momentos de convivéncia,
acompanhamento terapéutico, praticas
ocupacionais, atividades fisicas, espiritualidade e
descanso. Alem disso, o setor de estabilizacao inicial,
destinado aos usuarios gue chegam em situacao de
maior wvulnerabilidade ou ainda sob efeito de
substancias, nac ha uma rotina definida, funcionando
como um espaco mais reservado de adaptacao,
acolhimento e acompanhamento inicial antes da
integracgao a rotina principal da comunidade.

Destaca-se ainda que a rotina proposta nao possui
carater rigido, podendo ser adaptada conforme as
necessidades dos usuarios, orientacoes terapéuticas
e especificidades de cada etapa do tratamento.
Dessa forma, o estudo da rotina torna-se importante
nac apenas para compreender o funcionamento do
espaco, mas tambem para auxiliar na definicaoc dos
ambientes, fluxos e relagbes espaciais que
estruturam o programa de necessidades da proposta
arquitetonica.

Figura 33: Fluxograma de de rotina

Despertar
06h - 08h

Rotina
sugerida

Recolhimento
18h - 22h

« despertar;

* higiene pessoal;

» organizacao dos dormitorios;
+ cafe da manh3g;

« medicacao (se necessario);

« convivéncia inicial.

/_ » espiritualidade;
« terapia em grupo;
+ atendimentos individuais;

Terapéutico
08h - 12h

« estudos/palestras;

\ « terapia ocupacional.

« almoco;
» descanso;
s convivencia leve.

Ifr » costura/musica;
Vivéncia | « oficinas;
14h - 18h « esportes e atividades fisicas;
« Cconvivéncia;
+ lazer.

e jantar;
espiritualidade;

leitura;
atividades leves.

Fonte: Elaborado pela autora, 2026.
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5.8 Referéncia estética e conceitual:

CASA CAIMAN

A Casa Caiman integra o complexo Caiman
Pantanal, localizado no municipio de Miranda/MS, no
Pantanal Sul-Mato-Grossense. O empreendimento,
voltado ao ecoturismo e a hospedagem, destaca-se
pela forte relagaoc entre arquitetura e paisagem,
inserindo-se em uma extensa area natural
caracteristica da regiao pantaneira.

O conjunto adota uma linguagem arquitetonica
inspirada nas tradicionais fazendas do Pantanal,
reinterpretadas sob uma abordagem contemporanes,
marcada pela horizontalidade, telhados aparentes,
amplas varandas e uso de materiais naturais. Sua
implantacao organiza-se em blocos independentes
distribuidos ao longo do terreno e conectados por
percursos externos e areas verdes, favorecendo
iluminacao, ventilagcdo natural e maior integracao
com a paisagem.

Alem disso, o empreendimento valoriza espacos
voltados a permanéncia, contemplacao e convivéncia,
utilizando jardins, vazios e areas abertas como
elementos fundamentais da experiéncia espacial. A
utilizacdo de materiais naturais, iluminacao mais
suave e a constante relagao com a natureza
contribuemn para a criagao de ambientes acolhedores,
confortaveis e integrados ao contexto natural.

O espaco oferece ambientes destinados a
hospedagem, convivencia, alimentacao e lazer, alem
de areas externas voltadas a contemplacao da
paisagem pantaneira e as experiéncias de imersao na
natureza. As varandas, percursos abertos e espacos de
permanéncia distribuidos ac longo do conjunto
reforcam a sensacao de acolhimento e conexao com
o0 ambiente natural, proporcionando uma experiéncia
mais sensivel e integrada ao contexto local.

Figura 34: Vista aérea da Casa Caiman/Ms

Fonte: Caiman, 2026.
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06. ANTEPROJETO

A partir dos estudos e definicOes apresentados anteriormente,
inicia-se o desenvolvimento do projeto arquitetdnico da Casa Aurorda -
Centro de reabilitacdo e Reintegrac¢do social. As analises do terreno,
das condicionantes ambientais, da rotina terapéutica e das referéncias
estudadas contribuiram para a consolidagao das principais estratéegias
espaciais que orientam a proposta.

Nesse contexto, o anteprojeto busca materializar os principios
discutidos ao longo da pesquisa por meio de uma arguitetura mais
acolhedora e voltada a promocao do bem-estar fisico e emocional dos
usuarios. Assim, as decisoes relacionadas a implantacao, organizacao
dos setores, fluxos, materialidade e ambiéncia foram desenvolvidas
com a intencao de criar espacos mais humanizados, confortaveis e
alinhados as necessidades terapéuticas da comunidade.

&
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O conceito parte da caréncia de espacos capazes de oferecer acolhimento, . .
cuidado e suporte adequado durante o processo de reabilitacao de pessoas
afetadas pelo Transtorno por Uso de Substancias (TUS). Diante desse cenario, o
projeto surge da compreensao de gque, muitas vezes, a recuperacac tambem _ - .
depende da existéncia de um ambiente que faca o individuo sentir-se seguro, _ ’

pertencente e disposto a permanecer em tratamento.

A proposta baseia-se na ideia de que a arquitetura pode atuar como elemento
ativo no processo de transformacao humana, compreendendo o espaco Nnao
apenas como suporte fisico, mas como agente capaz de influenciar emocgoes,
comportamentos e experiéncias. Nesse sentido, o projeto fundamenta-se na
criacdo de um espaco acolhedor, seguro e humanizado, pensado para estimular
conforto, tranguilidade e pertencimento. O centro adota o conceito “Aurora”
como simbolo de recomecgo, esperanga e renovacao, representando o nascer de
novos ciclos e a transicao da dependéncia para uma vida mais equilibrada e

auténoma.

Lwiide

O partido arquitetonico organiza-se a partir de uma implantacac predominantemente
horizontal, composta por blocos interligados e distribuidos conforme diferentes niveis de uso e
privacidade, buscando promover maior integracao entre os setores e aproximar a experiéncia
espacial da sensacdo de lar, afastando-se da linguagem institucional tradicional. A composicao
do conjunto acontece por meio de percursos abertos, fluidos e de facil circulacao, permitindo que
0s usuarios transitem pelos ambientes de maneira mais livre, intuitiva e acolhedora.

A proposta estrutura-se em torno de um patio central, concebido como o principal elemento do
conjunto. Alem de contribuir fortemente para o conforto ambiental dos ambientes, o espaco atua
como estrategia de aplicacao da biofilia, fortalecendo a conexao entre arquitetura e natureza. O
patio funciona como local de encontro, convivéncia e contemplacao, estimulando interacoes
sociais, sensacac de pertencimento e vinculos afetivos entre os residentes.

A materialidade e a ambiéncia do projeto busca valorizar o uso de materiais naturais e texturas

aconchegantes e elementos que dialogam com o© entorno natural gue conectem com o

ambiente natural do entorno, proporcionando uma experiencia espacial mais sensorial e

humanizada. O uso de telhados aparentes reforca a linguagem residencial da proposta, enquanto
0s percursos arborizados, areas abertas e espacos de permanéncia fortalecem a integragcac com a
paisagem e contribuem para um ambiente mais leve, confortavel e acolhedor.
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Gmplantagiia

INFORMAGCOES

Tipologia: Institucional

Enderecgo: Linha Kapa 148, coordenadas geograficas:
-12.6437441, -60.1895857.

Area do terreno: 175.000m?
Area construida: 4.690m?

Nome: Casa Aurora — Centro de Reabilitacao e
Reintegracao Social

SOBRE A PROPOSTA

A implantacao do projeto foi pensada a partir da
integracac entre os diferentes setores, buscando
criar um ambiente organizado, funcional e acolhedor
para os residentes. A distribuicao dos blocos no
terreno permite que cada setor possua autonomia
em seu funcionamento, ao mesmo tempo em gue
mantem conexao com os demais espacos por meio
de circulacgoes claras, areas de convivéncia e relagoes
visuais com o entorno.

O conjunto foi organizado a partir da separacac e
hierarguizacaoc dos fluxos internos, buscando
garantir funcionalidade, seguranca e acolhimento
aos residentes. Foram previstos dois acessos, sendo
um principal, destinado a funcionarios, visitantes e
residentes, e outro de servico, voltado
principalmente as atividades de carga e descarga.
Essa separacac contribui para uma melhor
organizacao operacional e para maior controle dos
fluxos internos da instituicao.

Os blocos foram implantados de forma a favorecer
a dinamica diaria da instituicao. Proximo a entrada
encontra-se o setor de estabilizagdao inicial,
permitindo um acolhimento mais reservado e
adequado aos primeiros momentos de adaptacgao
do residente a instituicao. Logo depois encontra-se o
estacionamento e o bloco principal (setores 5, 6 e 7)
objetivc  de
deslocamentos e promover maior integracao entre

0s ambientes. composicao foi

verticalizado com o reduzir
No centro da
implantado um patio central, atuando como
importante elemento de convivéncia e conforto
térmico, permitindo a socializacao entre os
residentes e contribuindo para a ventilagcao e
iluminagao natural dos ambientes.

Integrada ao patio central, a arquibancada
funciona como espaco de encontro, convivéncia e
realizacac de atividades coletivas e terapéuticas. O

espaco ecumenico e o restaurante foram implanta-

dos em posicoes de facil acesso dentro do conjunto,
favorecendo o uso coletivo e a integracao entre os
residentes. Proximo ao restaurante encontram-se
os ambientes de apoio operacional, garantindo
melhor funcionamento das atividades relacionadas
ao preparo e distribuicao das refeicoes.

O bloco de hospedagem foi implantado de forma
estrategica, permitindo maior proximidade e
visibilidade em relacac aos demais setores da
instituicao. Conectado a ele encontra-se o redario,
implantado em uma area mais reservada com o0
objetivo de proporcionar um
descanso, contemplacao e introspeccaoc ao0s

ambiente de

residentes, reduzindo a sensacao de vigilancia
constante e reforcando a proposta acolhedora do
projeto. Apesar de possuir maior privacidade visual
em relacdo aos demais espacos coletivos, sua
supervisao pode ocorrer de forma indireta, por meio
de fiscalizacboes esporadicas, com apoio de
monitoramento discreto.

As areas de esporte e |lazer foram posicionadas
em uma porgao mais reservada, porém com acesso
facilitado, atraves do patio central para funcionarios
e residentes, mas tambeém com um acesso pelo
estacionamento, para os visitantes durante eventos
e atividades coletivas.

A proposta também busca integrar o conjunto ao
entorno natural do terreno, valorizando a presenca
da vegetacao, das areas abertas e das relacoes
visuais com a paisagem. A arborizacao distribuida
ao longo do terreno contribui para sombreamento,
conforto térmico e qualificacao dos espacos
externos, alem de reforcar o carater biofilico da
instituicao. Alem disso, optou-se por evitar barreiras
priorizando

sutis,

fisicas excessivamente rigidas,
estratégias de delimitagao mais

vegetacao e a organizacao espacial.

comao
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@é@c@ / - Acolhimento, Administrativo, Funcionarios, Assisténcia a Salde e Pedagogico

FICHA TECNICA

Area: 1.352,95m?
« Terreo: 95550m*
+ Pavimento Superior: 397,45m*

Capacidade: Varia conforme a demanda, devido a
flexibilidade e adaptabilidade dos espacos.

Sistema construtivo: Alvenaria convencional com
cobertura de telha ceramica portuguesa aparente.

SOBRE A PROPOSTA

O Bloco foi desenvolvido como nucleo de suporte institucional, concentrando os setores de
acolhimento, administracdo, assisténcia a saude, apoic aos funcionarios e setor pedagdgico. Sua
organizacao espacial foi estruturada a partir da hierarquizacao dos fluxos e da integracao funcional
entre os ambientes, garantindo maior eficiéncia operacional e controle das circulagoes.

Os setores de assisténcia a saude e acompanhamento técnico foram posicionados estrategicamente
para assegurar privacidade e melhor funcionamento dos atendimentos, enquanto os ambientes
administrativos e de apoio oferecem suporte as atividades cotidianas da instituicao. No pavimento
superior, o setor pedagogico foi implantado de forma a favorecer o desenvolvimento de atividades

educacionais e capacitacao dos residentes.
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Aloco 2 - Hospedagem

FICHA TECNICA

Area: 1587,80m?
e Terreo: 809,75m?
* Pavimento Superior: 778,05m?

Capacidade: 56 pessoas, sendo 48 residentes, 4
monitores e 4 vagas acessiveis para PCD.

Sistema construtivo: Alvenaria convencional com
cobertura de telha ceramica portuguesa aparente.

SOBRE A PROPOSTA

O bloco de hospedagem foi desenvolvido para atender as necessidades de moradia temporaria dos residentes e
monitores, organizando os ambientes de forma funcional e setorizada. A proposta contempla dormitérios coletivos,
unidades acessiveis, sanitarios e areas de apoio distribuidos ao longo da edificacao, garantindo melhor dinamica de
uso, circulacao e supervisao dos ambientes.

A implantacao prioriza a integracao entre os dormitarios e as areas externas, utilizando varandas e corredores
como elementos de conexao e apoio a permanéncia. Integrado ao bloco encontra-se o redario, implantadoc em
uma area mais reservada com o objetivo de proporcionar um ambiente de descanso, contemplagao e introspecgao
aos residentes, reforcando a proposta acolhedora e terapéutica da instituicao.

Alem disso, a disposicac dos ambientes busca assegurar conforto, privacidade e integracao com o entorno
natural, contribuindo para a rotina diaria, o bem-estar dos residentes e o funcionamento da instituicao.

51



1‘ i-""_ - _" i"_‘_ _ 3 h L b :‘ = -’_‘H ; L v
z d F 4 :"‘ F aTi ] ,.f.‘\-. ,Jf'\'\. 7 :"': ..."'.-\x ,;.". i \,,.-"_-" E 4 " % -’F.-\:.
13
,,;,.-‘1 L ‘;4 % i-" H t ir‘ : ‘.; L’ J'J:_ -.1 ;;:" L ‘.:: wikr
-.‘.p’ ™ _;.- I_“\-,L ﬁ‘_{;"- f-j"!l _"_.-' .--"\L _"";‘--‘ I._#\_, _"F,. I_*-\-IL _’F _\:.
= — » ] 7
G
- - - - T e r - - '-.‘ £ q
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 |
|
_ 3 - :'B Z | o. % | O«
< e 03 06 06 03 3 | 03 03 0z 03 03 n -
B U e —_— —_— — —_— —_— | E
01 02 - o8 |os 02" 09 09 02 oz 09 09 "oo | o2 09 09 oz | o2 09
05 05
L T — I' C— o —--—;4 L ] L 12 -_— - LJ -_— — - —
12 12
e ) - - — - — - — — — - - — -  —
012 5 10 15m i
-——— [ — Fj
ESCALA GRAEICA
PLANTA BAIXA - TERREO
Phoce 2
G — — Fj
zﬂ - - - - - E] [ - - - - -
10 10 10 [ 10 10 10 10 10 10 10
p— s — _ —— = - - e - e LEGENDA
! 4 |04 04 | 04 “ 1l n | 04 o4 |04 4| 04 1.DORMITORIO DUPLO MONITORES
n 03 | o3 03 | o3 oz | 03 o3 | o3 3 | o3 1 5 CLOSET COMUM
E JR — - _— — J - R - ;
0902 | 02" 09 09 02 | 02’ oo o1 02 - 02 09 0o 02 | 02 o9 09 02 | 02 09 3. LAVATORIO COMUM
EE REC LAY P I i el e £ i) 5 W ] 4. BANHEIRDO COMUM
12 12 5.CLOSET ACESSIVEL PCD
— — 6.LAVATORIO ACESSIVEL PCD
a2 5 10 15m f
- — e— G L il | = ?.B,&.NHEIF%O ACESSIVEL PCD
ESCALA GRAFICA 8.DORMITORIO DUPLO PCD

PLANTA BAIXA - PAVIMENTO SUPERIOR

9. DORMITORIO TRIPLO RESIDENTES
10.VARANDAS

.ESCADAS

12.CORREDOR

13.REDARIO

52



e =SAESNEE SAEREERRTER e L T e e e e e e e
...u"':ri.r == mx ok = i e -I: I — ;-E!-- = = = == = = = = = E = — i:- —er TR & -l.-%??._
ol .—L - I—l i—| ] T IT] I o TR0 ORTTT T ORITTI
| 09 03} 03 09 09 o3.}o3 [/ 09 | 09 o3y 12 103 03 09 03..-_.ﬂ3i . lﬂg | 02 03 103 09
_I“_ EEE B2 [ TIT] L 1 i T iy T ay |
o1 034 05 os | os os{o3 | 09 | o9 oz{ | 12 Lo3 09 R 09 03.1 03 09 | 09 s
y | | ; §
L} | | L L | | | L |
] [ Tt o
(o =TT TR
CORTE E-E
‘ 10 09
- ‘ 12 02 03 04 10
10 09 12 02 oz fJos 10
1 -1
0 1 2 5 10 15m '] 1 2 5 10 15m
CORTE G-G
CORTE F-F

b, o

R = " .,_\"-h"

MMM&: .[ﬁlm“ummmm ngﬂlhﬂ_, E!!!:LL MJ]M]JM Wﬂﬁ@ﬂl’mﬂrm
T WO TN IR T W LI v

‘i.

k) = -

ERCRLE AT &

VISTA FRONTAL




Lloca 3 - Restawrante

FICHA TECNICA

Area: 418,05m2

Capacidade: 78 pessoas no refeitdrio, além da equipe
de apoio e servico.

Sistema construtivo: Alvenaria convencional com
cobertura de telha ceramica portuguesa aparente.

SOBRE A PROPOSTA

O bloco do restaurante foi desenvolvido para atender as necessidades alimentares e operacionais
da instituicao, reunindo os ambientes de preparo, apoic e permanéencia em uma organizacao funcional
e integrada. A proposta contempla cozinha industrial, despensa, areas de servico, lavanderia coletiva e
refeitorio, permitindo melhor dinamica entre preparo, distribuicao e consumo das refeicoes, alem de
atender as atividades de lavagem de roupas dos residentes.

O refeitorio foi dimensionado para atender simultaneamente residentes e funcionarios, favorecendo
momentos de convivencia e socializacao durante a rotina diaria. Sua implantacgao prioriza facil acesso
ac bloco de hospedagem e integracao com as areas externas, contribuindo para melhor
funcionamento dos fluxos e maior conexao entre os ambientes da instituicao.

Proxima ao bloco encontra-se a area da horta e o pomar, implantada como apcio as atividades
ocupacionais e terapéuticas, possibilitando praticas de cultivo, manutencao e educacao alimentar dos
residentes, alem de fortalecer a relacao dos usuarios com o ambiente natural.
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SS%uce 4 - ESPAGDECUMENCO

FICHA TECNICA

Area: 154,60m?
Capacidade: 126 pessoas

Sistema construtivo: Alvenaria convencional com
cobertura de telha ceramica portuguesa aparente.

SOBRE A PROPOSTA

O espaco ecumeénico foi concebido como um ambiente multiuso, destinado a realizacao de palestras,
encontros, atividades coletivas, momentos de reflexao, cultos e eventos institucionais. Sua proposta
busca oferecer um espaco amplo, flexivel e integrado as dinamicas terapéuticas da instituicao,
permitindo diferentes configuracoes de uso conforme a necessidade das atividades desenvolvidas.

A configuracao espacial prioriza amplitude e versatilidade, favorecendo a permanéncia e a interacao

entre os usuarios.
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SAloce, 5 - ESPIRTEE LAZER

FICHA TECNICA

Area total: 2.585m?
« Area construida: 488,60m?
« Area ndo computavel: 2.096,40m?

Capacidade: Flexivel e adaptavel para diferentes
atividades coletivas, terapéuticas e de lazer.

Sistema construtivo: Area aberta sem construcao, e
area construida em alvenaria convencional com
cobertura de telha ceramica portuguesa aparente.

SOBRE A PROPOSTA

O bloco de esporte e lazer foi concebido como um espaco voltado a promocgao do bem-estar fisico,
mental e social dos residentes, reunindo ambientes destinados a pratica esportiva, atividades
recreativas e momentos de convivéncia. A proposta contempla piscina, quadra esportiva, academia,
sala de jogos, areas de descanso e apoio, permitindo diferentes formas de interacao e uso ao longo da
rotina terapéutica.

Sua implantacao em uma area mais reservada do conjunto busca proporcionar maior liberdade e
conforto para as atividades ao ar livre, favorecendo momentos de lazer, socializacao e desenvolvimento
fisico.

O setor tambem atua como importante suporte as praticas terapéuticas, contribuindo para redugao
do estresse, fortalecimento dos vinculos sociais e incentivo a construgao de habitos mais saudaveis
durante o processo de reabilitacao.
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SS%eca, 6 - CRIAGRO DE ANIMAIS

FICHA TECNICA

Area total: 152,14m?
Capacidade: 50 galinhas e 8 porcos

Sistema construtivo: galinheiro em parte de
alvenaria e parte de tela hexagonal. Chigueiro em
alvenaria com altura das paredes de ate 1,50m,
ambos com cobertura de telha ceramica portuguesa
aparente,

SOBRE A PROPOSTA

O bloco de criacao de animais foi desenvolvido para abrigar o chigueiro e o galinheiro, funcionando
como espaco de apoio as atividades ocupacionais e terapéuticas da instituicao. Sua proposta busca
incentivar o contato dos residentes com atividades de cuidado, manejo e manutencao, contribuindo
para o desenvolvimento de responsabilidade, rotina e vinculo com o ambiente.

A implantacdac do bloco em uma area mais afastada do nucleo principal permite melhor
funcionamento das atividades, reduzindo interferéncias sonoras e operacionais nos demais setores da
instituicao.

O setor tambem atua como suporte as praticas de reintegracao social e desenvolvimento pessoal,
por meio da terapia ocupacional, possibilitando atividades relacionadas ao cuidado, trabalho coletivo e
fortalecimento da autonomia dos residentes durante o processo terapéutico.
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Llaca 7 - imks

FICHA TECNICA

Area total: 440m? (220m? cada)
Capacidade: Flexivel e adaptavel.

Sistema construtivo: Alvenaria convencional com
cobertura de telha ceramica portuguesa aparente.

SOBRE A PROPOSTA

O bloco de oficinas foi concebido como um espaco destinado ao desenvolvimento de atividades
ocupacionais, terapéuticas e produtivas, reunindo ambientes voltados as oficinas de marcenaria e
serralheria. Sua proposta busca incentivar o aprendizado pratico, o trabalho coletivo e o
desenvolvimento de habilidades, contribuindo para a construcdo da autonomia e reintegracao social
dos residentes.

Os ambientes foram organizados de forma funcional e flexivel, permitindo diferentes configuracdes
de uso conforme as atividades desenvolvidas. A implantacao em uma area mais afastada do nucleo
principal contribui para melhor funcionamento operacional, reduzindo interferéncias sonoras nos
demais setores da instituigao.

O bloco tambéem atua como importante suporte terapéutico, estimulando discipling,
responsabilidade, convivéncia e fortalecimento dos vinculos dos residentes ac longo do processo de
reabilitacao.
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SSuce § ¢ 9 - GUARITAE ESTABILIZAGRD INICIAL

FICHA TECNICA

Area: 9475m?
» Guarita =14,70m?=
« Estabilizacao inicial= 80,05m?

Capacidade: 2 pessoas - 4 pessoas.

Sistema construtivo: Alvenaria convencional com
cobertura de telha ceramica portuguesa aparente.

SOBRE A PROPOSTA

A guarita foi implantada junto ao acesso principal da instituicao, atuando como elemento de
controle, recepcac e monitoramento da entrada e saida de usuarios, visitantes e funcionarios. Sua
localizagao estrategica favorece maior organizacac dos fluxos e contribui para a seguranca e
funcionamento do conjunto.

O setor de estabilizagao inicial foi concebido para acolher residentes nos primeiros momentos de
adaptacao a instituicao, oferecendo um ambiente mais reservado, seguro e controlado. A proposta
contempla espacos de permanéncia, repouso, atendimento e apoio, permitindo acompanhamento
mais proximo durante o periodo inicial do tratamento.

Sua implantacao proxima ao acesso principal e aos setores de assisténcia favorece maior suporte
técnico e operacional, aléem de facilitar os atendimentos necessarios nesse estagio inicial.
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O paisagismo foi concebido como
elemento integrador e terapéutico da
proposta, buscando fortalecer a
relacao entre os usuarios e a natureza
por meio de areas verdes, arborizacao
& espacos de permanéncia
distribuidos ao longo do conjunto.
Além de contribuir para o conforto
térmico, sombreamento e
qualificacaoc visual dos ambientes
externos, a

procura

composigao
estimular os

vegetal
sentidos
humanos e proporcionar experiéncias
mais acolhedoras e  sensoriais
durante o percursoc e permanéencia
Nos espacos.

A organizacao das especies
acompanha os fluxos e setores da
areas de

instituicao, valorizando

convivéncia, contemplacao e
descanso. A presenca de vegetagao
ornamental, arvores frutiferas, jardins,
pomar e horta terapéutica contribui
nao apenas para a ambiéncia do
conjunto, mas também para
estimulos relacionados aos aromas,
texturas, sons naturais e variagoes
favorecendo

visuais da paisagem,

sensacoes de tranquilidade, bem-
estar e conexao com 0O ambiente
natural. Dessa forma, o paisagismo
reforca o carater biofilico da proposta
e atua como apoio sensivel ao
processo terapéutico e a experiéncia

cotidiana dos usuarios.

Quadro 9: Espécies de vegetacao no paisagismo

ALTURA
IMAGEM simBOLO ESPECIE DESCRICAO LUMINOSIDADE MEDIA
. Arbusto ornamental muito utilizado para bordaduras
Pingo-de-ouro {
e delimitacées, com folhagem amarelo-dourada que Sol pleno 05mail15m
(Duranta erecta) g T
traz destaque visual ao paisagismo.
Ipé-rosa Arvore ornamental de grande impacto visual, com
(Handroanthus florada rosa intensa e copa elegante, ideal para areas Sol pleno 8maz20m
heptaphyllus) contemplativas.
Lpﬁ-;marehlu Arvore simbolo brasileira, muito utilizada para T -
(HONBrRaRENE sombreamento e valorizacao paisagistica. P
albus)
‘F!amgaya?tr , Espécie ornamental tropical de porte reduzido, com el sl P
Mt aes.a pinia folhagem delicada e florada vibrante. P
pulcherrima)
Arvores destinadas ao pomar terapéutico,
romovendo interacao, sombra e estimulos
Frutiferas P . - ¢ : . _ Sol pleno 2mail5m
sensoriais. Sugestoes: acerola, jabuticaba, pitanga,
goiaba, limdo, amora e manga.
Palme:_ra Palmeira de grande porte e forte presenca estética,
Imperial s
utilizada como elemento monumental em acessos Sol pleno 15ma30m
(Roystonea i —
principals.
oleracea)
Areca-bambu Palmeira de aspecto leve e tropical, muito utilizada em | Meia sombra a e g
(Dypsis lutescens) jardins residenciais e internos. sol pleno
Abacaxl-rm_m Planta ornamental tropical de folhagem roxa intensa, | Meia sombra a
(Tradescantia ; . il i i 0,3ma0bm
ideal para macicos e composicdo de jardins sensoriais. sol pleno
spathacea)
iti ilei Arvore de copa ampla e densa, excelente para
Oiti Brasileiro v P p i p Sol pleno 8maism
(Licania tomentosa) sombreamento e conforto térmico.
Alamanda rosa Trepadeira ornamental tropical de floracado 2Zmadm
(Allamanda . Sol pleno .
. abundante, ideal para pergolados e cercas verdes. (trepadeira)
blanchetii)

Fonte: Elaborado pela autora, 2026,
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O presente trabalho buscou compreender como a arquitetura pode contribuir
de forma mais sensivel e humanizada no processo de reabilitacao de pessoas
com Transtorno por Uso de Substancias (TUS), entendendo o espaco nao apenas
como suporte fisico, mas como parte ativa do cuidado, do acolhimento e da
experiéncia dos usuarios. Ao longo da pesquisa, foi possivel perceber que os
ambientes exercem influéncia direta sobre emocdes, comportamentos e
relacdes, podendo favorecer sentimentos de seguranca, pertencimento e bem-
estar.

As analises realizadas nas instituicdes estudadas evidenciaram que, apesar da
iImportante atuacao desses espacos no acolhimento e tratamento dos usuarios,
ainda existem limitacées relacionadas a qualidade ambiental, ao conforto e a
humanizacao dos ambientes. Nesse sentido, os principios da neuroarquitetura e
da psicologia ambiental mostraram-se fundamentais para compreender como a
arquitetura pode colaborar para experiéncias mais acolhedoras, afetivas e
Integradas as necessidades emocionais e comportamentais dos individuos.
Diante disso, a proposta arquitetdonica desenvolvida buscou criar um ambiente
mais proximo da ideia de lar, afastando-se da estética institucional
frequentemente associada aos espacos de tratamento. A implantacao horizontal,
0Ss patios centrais, 0s percursos abertos, a integragao com a natureza e 0s
espacos de convivéncia foram pensados com o objetivo de proporcionar uma
experiéncia mais confortavel, acolhedora e humanizada ao longo do processo
terapéutico.

Por fim, entende-se que a arquitetura possui potencial significativo na
qualificacao dos espacos de cuidado e saude mental, contribuindo nao apenas
para questdes funcionais, mas também para o bem-estar, a permanéncia e a
reconstrucac de vinculos dos usuarios. Assim, espera-se gque este trabalho possa
contribuir para futuras discussdes sobre arguitetura terapéutica e incentivar o
desenvolvimento de ambientes mais humanos, sensiveis e integrados as
necessidades de seus usuarios.
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