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Apresentacao

Com grande satisfagdo, apresento uma jornada de pesquisa
dedicada a compreensdo da relacdo entre arquitetura e a
recuperacao da dependéncia quimica.

O estudo é dividido em dois capitulos distintos. O primeiro
capitulo consiste em uma pesquisa voltada para a fundamentagcao
tedrica, enquanto o segundo apresenta uma proposta de
anteprojeto. Destacando o conforto do usuario como principio
fundamental, essa proposta visa proporcionar uma arquitetura
humanizada que atenda as suas necessidades na busca por um
recomego.

A dependéncia quimica, reconhecida como um transtorno
psiquiatrico, representa um desafio que impacta ndo apenas os
individuos diretamente afetados, mas também suas familias e
comunidades.

Investir em espacos de reabilitacdo pode proporcionar inumeros
beneficios, ndo apenas para os pacientes, mas também para seus
entes queridos e a sociedade como um todo.



Resumo: capitulo 1.
|

A dependéncia quimica é um transtorno psiquiatrico, condicdo esta
caracterizada pelo uso compulsivo e descontrolado de substancias
psicoativas, como alcool, tabaco, drogas ilicitas ou licitas, como
medicamentos prescritos. A drogadicdo pode acarretar consequéncias
fisicas, psicologicas, sociais e financeiras, tanto para o individuo quanto
para os familiares. Atualmente, existem diversas modalidades de
assisténcia, como tratamento hospitalar, hospital-dia, tratamento
ambulatorial, clinicas e as comunidades terapéuticas, com objetivo de
auxiliar o individuo a recuperar a saude fisica e mental, e retomando
uma vida equilibrada e funcional. No entanto, quando a arquitetura
terapéutica, nao foi executada de acordo com as legislagdes pertinentes
e considera as particularidades dos individuos, pode influenciar
negativamente no desenvolvimento do adicto. Neste contexto, é
importante identificar os aspectos arquitetdénicos que se relacionam com
o tratamento da dependéncia, enfatizando a experiéncia e o conforto do
usuario. Para isso, a pesquisa foi conduzida por meio de revisao
bibliografica, estudo das legislagdes, andlise de projetos referenciais
online e visitas in loco a duas comunidades terapéuticas em Rondénia
para uma proposta projetual. Estes, com a finalidade de compreender a
espacialidade do servico, identificar as potencialidades, as adversidades
e, consequentemente, os fundamentos relevantes.

Palavras—chave: Clinicas de reabilitagdo, dependéncia quimica e
adicgdes.
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CAPITULO

A RELACRO DA ARQUITETURA NA EXPERIENCIA DO INDIVIDUO
(OM TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS (TUS).
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O homem, desde a pré-historia, manuseava as plantas na
cuinaria, nas comemoracgdes e principalmente em rituais
religiosos - para transcender e/ou atingir o bem-estar fisico e
psicologico. Entdo, o uso de substancias que causam
interferéncias sensoriais e emocionais, ndao é algo novo.
Porém, o wuso abusivo demasiado, tem ocasionado a
dependéncia quimica, adversidade que atinge milhdes de
pessoas no mundo.

Ao longo das décadas, com o desenvolvimento da sociedade
e das tecnologias, observou-se mudangas nos costumes das
pessoas. Segundo, Fiore (2008), o consumo metddico de
psicoativos estimulantes € constatado desde tempos remotos,
sendo praticas prejudiciais para saude mental, (fisica,
financeira e principalmente para o nucleo familiar. Contudo,
somente no decorrer do século XX, que O uso dessas
substancias tornou-se alvo de debate quanto a saude. Em
contrapartida, destaca-se a arquitetura, na criacdo de espacos
terapéuticos que contribuem com técnicas arquitetdénicas e
proporcionam espagos seguros, confortaveis e acolhedores,
que estimulam a esperanca e a motivagao. Isto, através da
integracdo com a natureza, funcionalidade, da disposigdo dos
espacos e principalmente do designer.

No entanto, é importante ressaltar a necessidade de
regulamentacdo dessas edificacbes, que estdo sob a
responsabilidade do Estado. Como consequéncia disso, foi
instituida a Lei N° 10.216, de 6 de Abril de 2001, a qual dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, bem como dos portadores de transtornos
por uso de substancias psicotropicas e redirecionando o
modelo assistencial em saude mental.

Segundo o Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre
Drogas (CONEPOD) de Rondénia, existem 48 comunidades
terapéuticas no estado, algumas com estrutura adequada e
outras com apenas as condi¢des minimas. Nesse contexto, o
conselho reconhece a importancia do trabalho das entidades
filantrépicas no acolhimento e reintegracdo de dependentes
quimicos.

Em virtude disso, o governo estadual tem desenvolvido
estratégias de incentivo a essas instituicées, oferecimento de
112 vagas para tratamento, além de apoio com materiais de
higiene, limpeza e alimentos. Observa-se ainda que outras 43
vagas sao subsidiadas pelo governo federal (PORTAL DO
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA, 2023).

Ao revisar os estudos sobre centros de reabilitacdo e
comunidades terapéuticas, ndo foram encontrados dados
especificos sobre os aspectos arquitetdnicos, ressaltando,
assim, a relevancia de pesquisas cientificas sobre essa
tematica. Assim, o problema desta pesquisa buscou entender
quais aspectos da arquitetura, dos centros terapéuticos e
clinicas de reabilitagdo, influenciam no tratamento dos
dependentes quimicos. Tendo como hip6tese que: Os espacgos
de atencdo aos adictos possuem desafios com relagdo a
infraestrutura, saude e permanéncia dos usuarios. Os quais
podem ser auxiliados por itens arquitetbnicos e ambientais,
evidenciando-se que estes extrapolam os aspectos funcionais,
chegando a questdes sensoriais e emocionais.

Ao constatar a escassez de estudos a respeito das
comunidades terapéuticas e clinicas de reabilitacdo de adictos
a substancias, verificou-se a relevancia académica, teérica e
pratica, com énfase na experiéncia e conforto do usuario.
Outro aspecto relevante foram as limitagdes relativas a essa
tipologia arquiteténica em Rondoénia.

Esta pesquisa contribui, subsidiando a arquitetura que
promove o bem-estar e favorece a permanéncia do usuario do
servigo. Ademais, ressalta-se a importancia desse tema para a
sociedade, visto que o cumprimento do tratamento e
reinsergdo dos dependentes colaboram diretamente com as
politicas publicas de saude, seguranca e assisténcia social do
Estado, destacando a contribuicio nestes, devido:
criminalidade ligada as substancias psicoativas, diminui¢do da
taxa de contaminacéao por HIV, reducéo de riscos psicoldgicos
e fisicos, visto que as drogas potencializam sentimentos e
emocgbes e muitas vezes causando negligéncia familiar e
social.
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A palavra droga origina-se do holandés antigo, droog, que
significa folha seca, uma vez que, antigamente, a maior parte
dos medicamentos eram a base de vegetais. Além disso,
droga pode ser definida como qualquer substéncia que tem a
capacidade de alterar fungbes de organismos vivos, aléem de
modificar caracteristicas fisioldgicas ou de comportamento.
Neste sentido, drogas psicotropicas s&o substancias
psicoativas que atuam sobre o sistema nervoso central (SNC),
alterando caracteristicas psiquicas do individuo
(ELISABETSKY, 2021).

Existem diversas definigbes quanto as drogas psicoativas,
dentre as quais, a mais difundida €& a classificagao
estabelecida por Louis Chaloult, devido a sua simplicidade e
praticidade. Este médico psiquiatra, em 1971, dividiu as
substancias em trés grupos, considerando o tipo de acado e os
efeitos farmacologicos, como, por exemplo, as alteragdes que
causam no SNC e no comportamento; a origem, naturais ou
sintéticas; ou quanto a legalizacdo se licita ou ilicita
(CHALOULT, 1971 apud ALARCON, 2012).

O primeiro grupo define-se a partir dos efeitos farmacologicos.
Dentre os quais estdo os entorpecentes, que tem a
capacidade de diminuir o funcionamento do SNC, ou seja,
reduzir a atividade do cérebro e por isso sao classificadas
como depressoras. As bebidas alcodlicas destacam-se como a
droga de uso mais comum, observa-se também os sedativos-
hipndticos, como os benzodiazepinicos e barbituricos -
farmacos capazes de induzir ao sono. Tem-se ainda as
substancias estimulantes, as quais aumentam a atividade
cerebral (CHALOULT, 1971 apud ALARCON, 2012). Ou seja,
aumentam a producdo de neurotransmissores, como 0s
horménios dopamina e serotonina, e consequentemente tem-
se a sensacéao de prazer e felicidade (LIBERATO, 2019).

Ainda na farmacologia de substancias, ha as drogas
psicoativas que alteram as habilidades do funcionamento
cerebral, provocando alucinagdes, delirios, alteracdo na
percepcdo de espagco e tempo. Estas também sao
denominadas alucindgenas, psicodélicas ou perturbadoras.
Cita-se como exemplo, a maconha, o ecstasy, o dietilamida do

acido lisérgico - LSD, bem como os medicamentos
anticolinérgicos (DAN;GUELFI, 2017).

Quanto a classificagédo pela origem, considera-se as fontes
naturais, extraidas da natureza, a partir de plantas, animais ou
minerais, sem intervencdo de processos quimicos. Ja as
sintéticas, sao provenientes de processos e substancias
quimicas, sem elementos naturais em sua composi¢ao. Soma-
se ainda, as semissintéticas, que sao produzidas a partir de
elementos naturais, porém, com aditivos quimicos. E
importante destacar que as substancias naturais, também
desencadeiam vicios e problemas a saude, ou seja, a origem
nao apresenta relagdo com a legalidade (DAN;GUELFI, 2017).

Por fim, as substancias podem ser elencadas quanto ao
sentido normativo, ou seja, licitas ou ilicitas. Neste cenario,
tem-se a Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006 que instituiu
o Programa Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, que
define drogas ilicitas, como substancias capazes de causar
dependéncia (BRASIL, 2006). Alarcon (2012), categoriza
ainda algumas substancias quanto a legalidade, explicitando o
Alcool, o Tabaco e a Cafeina como drogas licitas; e a Cocaina,
a Maconha e o LSD como ilicitas.

O conceito de ilicito versus licito, € interpretado pelo senso
comum, como bom ou ruim, assim como pesado ou leve. Além
disso, a diferenciacdo da legalidade das substancias é
observada a partir da produgdo ou consumo, como também,
pelos danos causados no organismo (RONZANI, 2014).
Segundo Clayton, Stock e Cooper (2012), as drogas ilegais ou
drogas recreativas, sdo substancias quimicas utilizadas para
fins nao terapéuticos, adquiridas sem aprovagcdo das
autoridades sanitarias. Assim, qualquer medicamento ou
mistura de substancia que altere a fungéo bioldgica, que nao
seja necessaria para a manutencéo da saude.

A distingdo entre drogas legais e ilegais, € observada também
quanto aos meios de produgdo. Ou seja, substancias que
passam por controles laboratoriais para estabilizagao, tornam-
se “legalizadas”, uma vez que, o intuito do controle ¢é isolar os
ativos farmacoldgicos, para atingir os efeitos no usuario
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(HERREL |, HERREL J, 1985 apud DIEHL; CORDEIRO;
LARANJEIRA, 2011).

Observa-se ainda que no cenario de drogadicdo da saude
humana, a classificacdo de legalidade é passivel de mudancgas
de acordo com descobertas cientificas, bem como contextos
politicos e socioeconémicos. Destacando que em discordancia
com a Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, no Brasil, ha
sim, diversas drogas licitas com consequéncias de adic¢ao
(RONZANI, 2014).

A problematica do consumo de drogas concentra-se nos
principios da dependéncia. Soares (2022), afirma que a
dependéncia quimica € um transtorno psiquiatrico, ou seja,
uma doenca
comportamentos, impulsivos e recorrentes, de busca/uso de
determinada substancia. Vale ressaltar, que a terminologia
dependéncia quimica esta sendo substituida, pelo termo
Transtorno por Uso de Substancia (TUS), instaurado pela pela

cronica. Esta €& caracterizada por

Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), na 5° edigdo do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) em 2014.

Através do direito civil, Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2011)
observam que a dependéncia quimica é um fator critico aos
aspectos sociais, pois, um adicto pode chegar a incapacidade
civil, ou seja, ser impedido de gozar de direitos e deveres,
como evidencia o artigo quarto do Cdédigo Civil (Lei no
10.406/02): “Sao incapazes, relativamente a certos atos, ou a
maneira de os exercer: [...] Il. os ébrios habituais, os viciados
em toxicos e os que, por deficiéncia mental, tenham o
discernimento reduzido;” (BRASIL, 2002).

Conforme O DSM-5 (2014), o transtorno por uso de
substancias - TUS, ocorre quando ha o uso problematico de
psicoativas, individuo
comprometimento ou sofrimento significativo, verificado no

substancias ocasionando no

periodo de 12 meses, com manifestagdo minima de 2 dos 11
critérios de diagnosticos apresentado no Quadro 01, a seguir:

Quadro 1 - Critérios para diagnéstico de Transtorno por
Uso de Substéancias.
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A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido.

2 Existe um desejo persistente ou esforgos mal sucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da substancia.

3 Muito tempo € gasto em atividades necessarias para a obtengao da substancia, na utilizagdo ou na recuperacgao de seus efeitos

4 Fissura, desejo intenso ou urgéncia em consumir a substancia (craving).

5 Uso recorrente da substancia resultando em fracasso para cumprir obrigagdes importantes relativas a seu papel no trabalho, na
escola ou em casa;

6 O uso da substancia continua, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou
exacerbados pelos seus efeitos.

7 Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da substancia;

8 Uso recorrente da substancia em situagdes nas quais isto representa perigo fisico;

9 O uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicolégico persistente ou recorrente que
tende a ser causado ou exacerbado pelo uso.
Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

10 (a) necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para adquirir a intoxicagao ou efeito desejado;
(b) acentuada reducéao do efeito com uso continuado da mesma quantidade da substancia;
Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:

11 (a) sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;

(b) a substancia é consumida para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

Fonte: Adaptado de DSM-5 (2014).




O Relatério Mundial sobre Drogas, publicado em 2022,
aponta que aproximadamente 284 milhdes de pessoas no
mundo, fizeram uso de alguma substéncia psicoativa nos
ultimos 12 meses do ano de 2020, estes com idades entre 15
e 64 anos e majoritariamente homens. Quanto ao percentual
de usuarios, ressalta-se que o numero de jovens € maior que
o de adultos. Observando o sexo, as mulheres permanecem
como a minoria dos usuarios de drogas em todo o mundo,
mas tendem a aumentar sua taxa de consumo de drogas e a
progredir mais rapidamente do que os homens em relagéo aos
transtornos associados ao uso de drogas (UNODC, 2022).
Ademais, Soares (2022) com base em suas experiéncias,
defende 5 pilares que devem sustentar o tratamento em
dependéncia  quimica, porém, esses devem  ser
complementares entre si, ou seja, ndo devem ser aplicados de
modo isolado. Sendo estas estratégias:

1.Mudangas Intrinsecas dos habitos, ou seja, consiste em
rotinas com o intuito de fugir dos

comportamentos que influenciavam o usuario a consumir

cultivar novas
as substancias;

2.Participacao dos familiares nos subgrupos de ajuda mutua,
como Al-Anon - associagao de parentes e amigos de
alcodlicos - ou Nar-Anon - grupo para familiares e amigos
de usuarios de outras substancias. Visto que a familia
desempenha um papel de suma importancia, em funcéo
da natureza multifatorial do tratamento, uma vez que, a
dependéncia quimica nao interfere somente na vida do
adicto. Dito isso, ressalta-se que a intencdo da
participacdo da familia, é auxiliar com atitudes que nao
facilitem o retorno do usuario ao consumo de drogas;

3.Busca por espiritualidade, visto que esta atua de forma
intrinseca na superacao do TUS, pois apresenta um efeito
protetor quanto a influéncia das drogas e alcool.

4. Tratamento médico e psicolégico, a farmacoterapia auxilia
na superacdo da dependéncia quimica de forma a
amenizar e prevenir os sintomas advindos da abstinéncia
e demais doencgas associadas. A psicoterapia contribui, de
maneira, a superar questdes emocionais, comportamentos
e situacdes de risco, mediando na estabilidade emocional;

5. Por fim, destaca-se o trabalho, como ocupacéao e insercéo
social, de forma que potencializa o individuo a viver em
comum, em meio a outros e a familia, potencializando sua
autovalorizagéao.

Ainda no cenario da espiritualidade, conforme o item 3,
Sanchez e Nappo (2008), a atitude de adotar referenciais
religiosos faz com o que o adicto confie na protegéo divina e
respeite as normas da religido, promovendo assim qualidade
de vida.

No Brasil a populacdo de usuarios do servico em questao, &
constituida majoritariamente por homens. Estes, concentrados
na faixa etaria de 25 a 34 anos, constata-se ainda que o
primeiro contato com as drogas € verificado aos 16 anos de
idade. Sob a perspectiva dos niveis escolares, considera-se
predominante o intermediario, ou seja, pessoas com ensino
meédio completo ou superior incompleto (BASTOS et. al. 2015).

No contexto de Ronddnia, o cenario acerca da drogadicao,
assemelha-se ao contexto nacional, uma vez que, 0 publico
em questdo compde-se predominantemente por homens entre
17 e 70 anos de idade. As mulheres, ocupam o menor numero
entre os acolhidos e a faixa etaria difere do sexo masculino, de
forma que compreende-se entre 25 e 60 (COMUNIDADE
TERAPEUTICA NOVA ALIANCA - CERNA: COMUNIDADE
TERAPEUTICA VINDE, 2023).

Ao analisar essas perspectivas, percebe-se a importancia de
compreender a realidade da drogadicdo em Rondénia a luz
das mudangas globais na abordagem da saude mental,
considerando tanto a composicao do publico afetado quanto
as transformacdes nos tratamentos e nas politicas de
assisténcia.

Destarte, em meados do século XX, iniciaram-se as reformas
das instituicdes psiquiatricas no cenario mundial da saude
mental, uma vez que, tratava-se de um movimento social em
defesa dos direitos humanos dos “Loucos de todo género"
(DESVIAT, 2015). No Brasil, a Reforma Psiquiatrica teve inicio
por volta das décadas de 1980 e 1990 (TENORIO, 2002).
Esta, embasou-se nos principios da Psiquiatria Democratica
Italiana, cujo foco consistia em reformas técnicas,

como o fechamento dos manicébmios e na criagao de outros
recursos. Essa imposi¢ao, protagonizada por Franco Basaglia,
tornou-se pioneira ao determinar a ruptura definitiva do modelo
manicomial (DESVIAT, 2015 apud MASSA; MOREIRA, 2019).

As diretrizes da Psiquiatria Brasileira sdo claras e objetivas,
porém sao complexas na pratica, devido a autoridade
soberana, dos modelos hospitalocéntricos, cravados na cultura
brasileira (PERRONE, 2014). Isso significa que as ag¢des de
saude sao priorizadas em hospitais e sem distingdo de casos,
enquanto o almejado é que os procedimentos sejam
direcionados de acordo com a area do corpo a ser tratada,
acompanhando a definicdo das especialidades médicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Perrone (2014) traz que, sob a perspectiva de diversos
autores, a base conceitual da reestruturacdo da psiquiatria,
tem como foco 3 principios norteadores basicos:
desospitalizagdo, desinstitucionalizacdo e singularizagéo. O
principio, a desospitalizagdo, refere-se a
humanizacdo espacial para os pacientes, através de
domicilios, lares e pensdes protegidos, visando a diminuigédo
dos leitos hospitalares (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2001).

A desinstitucionalizagao, segundo Saraceno, Asioli e Tognoni
(2019, p. 36), combateu o modelo de tratamento e a cultura

dos manicbmios, que tinham como resultado: “violéncia,

primeiro

miséria, isolamento, falta de dignidade, injustica e ampliagéo
da enfermidade institucional, seja dos pacientes, seja dos que
cuidam deles”. Neste cenario, 0 movimento de remog¢ao do
caracter institucional necessitou de mecanismos absolutistas.
De acordo com Reverbel (1996, p.5), o intuito era revogar “[...]
todas as instituicbes com caracteristicas manicomiais, como:
asilo para idosos, instituicbes para menores, escolas e classes
especiais, instituicdes penais e outras”, demonstrando uma
vasta abrangéncia de publicos.

Tém-se, entdo, o principio da singularizagéao, que consiste
na tratativa individualizada do paciente. Isto €, de modo que
considere suas necessidades,
tratamento diferente da massificacdo, relatada nos modelos
hospitalocéntricos tradicionais (TENORIO, 2002). O que é
recomendado também para o tratamento de TUS.

particularidades e com
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Em decorréncia da efetivacdo das estratégias de
reestruturacado da saude mental no pais, foi criada a lei 10.216
de 2001, que prevé o redirecionamento do modelo assistencial
da psiquiatria (BRASIL, 2001). Resultante dos movimentos
sociais embasados pelo Projeto de Lei N° 3657/89 de Paulo
Delgado, o qual previa a extingdo dos manicémios no Brasil, a
partir de 1992, comegaram as implementagbes de leis e
diretrizes que determinava a substituicdo gradativa dos leitos
manicomiais,
psicolégica. Neste cenario, em consequéncia das primeiras
regulamentagdes federais, inicia-se a implantagao de servigos
extra-hospitalares & satde mental diaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005), e consequentemente, sdo explicitadas
necessidades para atender a esta demanda,

por uma rede integralizada de assisténcia

incluindo
especificidades arquitetbnicas.

A reintegracdo de pessoas com transtornos, tornou-se
responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS), apés a
concretizacdo das diretrizes antimanicomiais, uma vez que
implantou e financiou os Servigcos Residenciais Terapéuticos
(SRT). Estas, constituem residéncias terapéuticas, ou seja,
casas localizadas em locais urbanizados para acolher pessoas
advindas de hospitais psiquiatricos ou ndo, cujo objetivo é
respeitar os gostos, habitos e necessidades dos moradores
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O Ministério da Saude (2005), elenca que no SUS, a rede de
atencao a saude mental, é composta por Atencéo Psicossocial
(CAPS), Centros de Convivéncia, Ambulatérios de Saude
Mental, Hospitais Gerais e SRTs, o0s quais sao
majoritariamente publicos, de responsabilidade municipal e
que carece de um oOrgao fiscalizador. relacdo a
drogadi¢do, no Rondénia,
historicamente complementando a lei brasileira tem-se a Lei
125, de 28 de julho de 1986, que instrui o Sistema Estadual de
Prevencao, Fiscalizagdo e Repressao de Entorpecentes, e da
outras providéncias. Esta foi alterada pela Lei n® 435, de 29 de

Com

contexto do estado de

setembro de 1992. O Regimento Interno foi aprovado pelo
Decreto N° 16.714, de 27 de abril de 2012, o qual defere as
competéncias, a composicao e a estrutura administrativa do
conselho, além de especificar o funcionamento das reunioes,

I

as deliberagdes e as atribuicbes dos membros. Soma-se a
este contexto, a criacdo do atual Conselho Estadual de
Politicas Publicas sobre Drogas, com a missdo de formular,
promover, articular, integrar e fiscalizar politicas publicas em
Rondénia (PORTAL DO GOVERNO DO ESTADO DE
RONDONIA, 2023).

Sob a perspectiva da psiquiatria, sdo observados por Soares
(2022), 5 principais tipologias de tratamentos contemporaneos
para
hospitalar, o hospital-dia, tratamento ambulatorial, as clinicas
terapéuticas e as comunidades terapéuticas.

O tratamento/internacao hospitalar consiste na internacdo do
adicto em um ambiente hospitalar, com o objetivo de
restabelecer as condigdes fisicas, ou seja, com o uso de

tratamento de transtornos, sendo: o tratamento

medicamentos para diminuir as crises de abstinéncia,
promover a desintoxicagdo e eliminar a substancia do
organismo. O processo dura entre 4 e 7 dias. Vale ressaltar
que esta modalidade n&o supre a dependéncia (CACELES,
2018).

O Hospital Dia, configura-se em um semi-internato, que
apresenta uma equipe multidisciplinar para atender os
individuos de segunda a sexta-feira. Este, tem como objetivo
principal a ressocializagéo dos individuos com
acompanhamento profissional, além de substituir a internagao
integral (MINISTERIO DA SAUDE, 1992). Ademais, este
formato assemelha-se ao tratamento ambulatorial, porém a
assisténcia ao usuario fica restrita a 3 ou 4 vezes por més
(SOARES, 2022).

As clinicas de tratamento ou clinicas terapéuticas, sao
edificacbes que fornecem atendimento exclusivamente de
profissionais da area da saude, com duragdo de 15 dias a 1
ano. Este, geralmente é um tratamento privado e apresenta
um custo alto, devido a equipe técnica envolvida (CACELES,
2018).

As Comunidades Terapéuticas (CT), caracterizam-se como
internato dos drogadependentes durante um periodo de 3 a 9
meses. Estas, proporcionam servicos de atendimento aos
adictos de forma voluntaria, visando a integracao social dos
individuos. Este modelo terapéutico apresenta duas vertentes,

a recuperagao (através de um novo estilo de vida, quanto
habitos de alimentacio, higiene, trabalho, lazer e exercicios
fisicos, dentre outros) e o ambiente social (dentro das
comunidades ha interacdo entre os individuos, com
socializacdo dentre internos e também com a presencga de
lideres, que sdo pessoas que ja passaram pelo processo de
reabilitagdo e auxiliam os demais (LEON, 1994 apud

PERRONE, 2019).



FOTO: BOSCO MARTIN, 2014.
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| MATERIAIS E METODOS

Os procedimentos metodologicos, desenvolveram-se a partir
de uma sequéncia de atividades, que envolveu a redugao,
categorizagao e interpretacdo de dados, ou seja, conforme Gil
(2008), esta
descritiva, de natureza aplicada e de carater exploratério. Sob

pesquisa enquadra-se como qualitativa,
a otica da arquitetura, essa € uma tematica com escassez de
materiais disponiveis nas plataformas digitais de busca, sendo
necessario observar aspectos generalistas e também
especificos.

Inicialmente foi aplicada a técnica de revisao bibliografica -
mediante teses, artigos em anais de eventos e
documentarios - de forma a compor familiaridade e destacar
aspectos tema. Em disso, a
fundamentagédo, contou com diversas plataformas de busca,
tendo como principais: Google Académico, SciELO (Scientific
Electronic Library Online), CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), Biblioteca
Online IFRO (Instituto Federal de Rondénia), Researchgate,
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), Lume
(Repositério Digital da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul), dentre outros repositorios digitais, periddicos e revistas.

livros,

relevantes ao vista

Nesta finalidade, houve diversos termos de busca com seus
respectivos sindbnimos e correlatos, como por exemplo, as
arquitetura sensorial, psicologia das cores,
centros de tratamentos quimicos, drogas ilicitas e licitas,

expressoes:

alcoolismo, adic¢do, comunidades terapéuticas, centros de
reabilitacao.
titulos dos documentos, utilizando-se as trés primeiras paginas
de resultados.

Entdo, a classificacdo ocorreu mediante aos

Ainda nesse intuito, foram realizados 2 estudos de caso
online, por meio de sites, revistas e paginas de escritérios de
arquitetura, por exemplo, os websites: Archdaily, Galeria de
Arquitetura e Vitruvius. Estes, com a finalidade de investigar
especificidades arquitetbnicas, de edificacdes correspondentes
ao servico do objeto de pesquisa. As quais auxiliaram na
formacao de repertério, por meio de analise de textos e
imagens, a fim de desenvolver pressupostos. Tendo como
finalidade explorar situacbes e variaveis do contexto de
Rondénia, quanto aos Centros de Reabilitacbes e servigos
similares, foram feitos 2 estudos de casos presenciais na
regiao do municipio de Vilhena - RO.

Para estes ultimos, o método de coleta de dados aplicado foi
Walking Through que traduzido do inglés significa “caminhar
de pesquisa
acompanhado de um responsavel. Posto isso, na coleta de
dados foram feitas anotacdes, fotografias, videos e croquis,
todos respeitando a privacidade dos individuos acolhidos,
evitando que os mesmos sejam registrados.

através”, e consiste em conhecer o local
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RESULTADOS
- DISCUSSOES

41 Estudo de caso in-loco - Comunidade Terapéutica Nova
Alianga - CERNA.

A Comunidade Terapéutica Nova Alianca - CERNA, € uma
entidade filantropica, que desempenha um projeto social
desenvolvido pela Igreja Evangélica Avivamento Biblico e esta
localizada em Rolim de Moura — RO. As primeiras atividades
comegaram a ser desenvolvidas no ano de 2003, apoiadas
pela comunidade do municipio com o intuito de promover a
terapia de desintoxicagcao, reinsercao social e o combate a
dependéncia de alcool e outras substancias, o sistema de
tratamento é de nivel de internato voluntario (CERNA, 2023).

Esta CT acolhe individuos de ambos os géneros e faixa etaria
diversificada. Nas instalagdes(FIGURA 1) sdo desenvolvidas
atividades que exercitam o convivio social, organizacéo
pessoal, higiene, relacionamentos interpessoais, saude fisica,
espiritual, principalmente a
autorresponsabilidade do recuperando. O processo terapéutico
consiste no modelo biopsicossocial, ou seja, trabalha fatores
bioldgicos, psiquicos e sociais. Estes, através de uma equipe

mental e normas e

multidisciplinar especialista em saude, como também, utilizam
de trabalhos artesanais para desenvolver o sentimento dos
acolhidos (CERNA, 2023).

Neste cenario, pode-se observar durante o estudo, as
praticas que desempenham esses principios,
exemplo, na ala masculina, 3 marcenarias, destinadas a

como por

fabricagdo de mobveis planejados em MDF, em madeiras
Estas,
armazenamento e producao.

Na ala feminina, as atividades artisticas foram constatadas
através da musica, dancga e autocuidado, todos desenvolvidos

rusticas. em espagos cobertos e amplos para

dentro de um mesmo saldo, multifuncional. Diferentemente da
ala masculina que também é dotada das mesmas atividades,
porém com ambientes definidos para cada funcdo. Quanto a
espacialidade da comunidade e suas limitagdes fisicas,
observa-se (FIGURA 1) que n&do ha elementos com intuito de
conter os abrigados nas dependéncias do sitio. Contudo, o
espaco feminino é delimitado por muro de alvenaria com
vegetacdo, objetivando a seguranca fisica e sexual das
alojadas.

Porém, reforcando esse aspecto, a ala é provida com uma
monitora plantonista em horario noturno. Este modelo de
delimitagdo, que sugere cercas vivas, € visto como um ponto
positivo, uma vez que, ndo desenvolve sensacdao de
aprisionamento. Ainda neste sentido, vale ressaltar que a
CERNA, possui o seguinte lema: “Nao drogas, ndo sexo, nao
violéncia”.

Ainda no aspecto da organizagao espacial, ao analisar o
fluxograma apds a implantagao, percebeu-se a inconsisténcia
do fluxo tanto na ala masculina quanto na feminina em relagao
aos demais setores. Isso se deve aos caminhos e a distancia a
serem percorridos entre os espacos de servigo, lazer e o
administrativo. Este ultimo também abriga os atendimentos de
saude, como psicologos, médicos e dentistas.

Quanto a ala feminina, outra defasagem é a locagdo da
capela, de forma que as mulheres ndo conseguem acessar
livremente, isto por causa da locagao fora da regido murada e
também localizada proximo aos dormitorios masculinos. Em
outro cenario, o fluxograma poderia ser otimizado e
aperfeicoado para que atendesse as alas de forma igualitaria.

As visitas de familiares acontecem quinzenalmente nos
jardins aos arredores do bloco administrativo. Com isso, foi
possivel observar a insuficiéncia de espagos cobertos,
contemplativos e de socializagao entre acolhidos e familiares,
como também entre familias. Atualmente, existem alguns
quiosques dotados de mobiliarios de concreto ou madeira, que
nao abrigam muitas pessoas e favorecem o individualismo.

LEGENDA 11. CAPELA

1. ADMINISTRATIVO 12. CAMPO DE FUTEBOL

2.AREA DE LAZER 13. COZINHA/REFEITORIO MASCULINO
3.SALAQ MULTIUSO 14.COZINHA DE CORTES DE CARNE
4.COZINHA/REFEITORIO FEMININO 15. HORTA HIDROPONICA
5.HOSPEDAGEM FEMININA 16. AREA DE CONVIVENCIA DE FAMILIARES
6. VIVEIRO 17. MARCENARIA

7.USINA SOLAR 18. MARCENARIA DE MDF

8.POCILGA 19, EXPOSICAO DE MOVEIS

9. MARCENARIA DE MOVEIS RUSTICOS ~ 20. CURRAL
10.DORMITORIOS E SERVIGOS



FIGURA 1 - Instalagdes fisicas da Comunidade Terapéutica Nova Alianga
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2019).



Fonte: Adaptado de Google Earth (2019).
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LEGENDA

1.SEDE DA COMUNIDADE
2.GARAGEM

3.HORTA DE CHAD

4.CAMPO DE FUTEBOL

5. ANTIGA SEDE DA COMUNIDADE
6.GRANJA

7.POCILGA

8.BARRACAQ MULTIUSO

9. LAVOURA

4.2 Estudo de caso in-loco - Associacao Trindade Santa —
Comunidade Terapéutica Renascer.

Outro estudo foi realizado na Associagao Trindade Santa —
Comunidade Terapéutica Renascer, localizada a 20 km do
perimetro urbano do municipio de Vilhena - RO. O surgimento
da CT, ocorreu ap6s uma reunido do grupo de oragao da
Renovagao Carismatica Cristda (RCC), da Igreja Catdlica,
através da Campanha da Fraternidade de 2001, cujo tema era
“A Fraternidade e as Drogas”, e como lema: “Vida Sim, Drogas
Nao”(VILHENA NOTICIAS, 2011). O atende
majoritariamente adictos do estado de Rondénia e norte do

servigo
Mato Grosso. Ainda no sentido da assistencializagao
oferecida, evidencia-se que o suporte é exclusivamente para
homens, com idade minima de 18 anos e sem restricdes de
idade maxima, com capacidade para atender 38 dependentes.

Sob perspectivas espaciais e arquitetonicas, destaca-se o
modelo de implantacdo da edificacdo terapéutica, que foi
construida em um parametro introspectivo, ou seja, limitado a
um acesso principal e utilizagdo de patio
central(FIGURA 2). Essa tipologia proporciona ao individuo o
sentimento de seguranga e privacidade, no que concerne ao
lazer e

com a

externo. Porém, a auséncia de espacos de
socializagdo, restringe 0s usuarios a permanecerem nos
corredores nos horarios livres, o que consequentemente
possibilita a exposicdo dos adictos ao olhar de quem visita a
comunidade.

A reintegracdo e recuperagdo dos drogadependentes ali,
consiste na religiosidade, mediante realizacdo de atividades
espirituais diariamente na capela, localizada ao centro do
patio. Esta, com ambientacdo espiritual e de relaxamento,
proporcionado pela iluminacdo indireta e com climatizagao
artificial. Além disso, ressalta-se que o espacgo é usado tanto
para estudo espiritual, quanto para realizacdo das atividades
didatico-pedagodgicas, devido a habituagdo de frequentar o
ambiente. O ensino é fornecido pelo Centro Estadual De

Educacao de Jovens e Adultos - CEEJA, oferecido 3 vezes

por semana, nas instalacbes da associacdo em uma sala
ampla e de multiuso com poucos mobiliarios, as mesas e
cadeiras sao de plastico do tipo polipropileno empilhavel, de
forma que flexibiliza a utilizacao.

A laborterapia também é um dos mecanismos de assisténcia
utilizados pela comunidade, que é facilmente desenvolvida
devido ao terreno. As técnicas de laborterapia sao
desenvolvidas através de hortas, viveiros, lavouras e pomares
de frutas,
possibilitando a descentralizacdo da sede e fuga da
monotonia. Ademais, a associacdo conta com granja de
galinhas poedeiras, construida com madeiras de reuso da

propriedade, como também um espag¢o adaptado em uma

localizados ao fundo do terreno(FIGURA 2),

construgéo antiga para fabricagao de artesanato em madeira.
Notou-se através do estudo, a caréncia de espagos
adequados para © atividades
ocupacionais, observada através das adequacgdes executadas,
como o caso de um depodsito pequeno e com pé direito baixo

desenvolvimento das

adaptado para receber uma fabrica de vassouras ecologicas
com garrafa pet.

Outro ponto observado, foi o déficit de iluminacdo e
ventilagdo dos dormitérios, de forma que era notério a
insuficiéncia de ambos, esses possuiam 4 beliches, com
espaco para 8 pessoas. O acesso ao banheiro dos acolhidos é
através da lavanderia compartilhada, nesta que também
atendia com espaco de estendal, prejudicando o fluxo.

Por ultimo, esta comunidade revelou a necessidade de um
ambiente que atendesse as finalidades de lazer, visto que as
unicas disponiveis eram apenas, academia ao ar livre e jogo
com pecgas, como jogo de xadrez, dominé entre outros. Por
lado,
entretenimento para os usuarios desse servigo, como também
a reforma dos ambientes de trabalho, pois podem auxiliar
financeiramente a associagcdo, com vendas externas.

esse evidencia-se a importancia de espagos de
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4.3 Estudo de caso on-line - Clinica Cleuza
Canan

O Hospital Cleuza Canan(FIGURA 3, 4 e 5), € uma instituigdo particular especialista
em dependéncia quimica, com equipe multidisciplinar na area da saude e esta
localizado na regido metropolitana de Curitiba, em Piraquara - Parana. A clinica
possui mais de 40 anos de experiéncia na recuperagao de adictos com internamentos
voluntarios e involuntarios, podendo ser integral ou nao, através da avaliacdo da
equipe multidisciplinar (CLEUZA CANAN, 2023).

A equipe Cleuza Canan, tem mais de 10 especialidades de profissionais, como
também de programas terapéuticos (CLEUZA CANAN, 2023). Apesar de ser um
hospital, os ambientes ndo configuram-se com o padrdo hospitalar, devido aos
aspectos qualitativos da ambiéncia. Esses, evidentes através do telhado aparente em
telha ceramica(FIGURA 3), das roupas de cama, da paleta de cores neutras,
aplicacao de lettering, uso de madeira natural, dos materiais como o caso do MDF
madeirado, os moéveis modernos, a iluminacao difusa, e a limitagdo de pessoas por
quarto, com 3 configuragdes de quartos, sendo individuais, duplos e triplos, tornando-
os sofisticados.

Ainda do ponto de vista arquitetdnico, salienta-se a implantagéo do projeto em area
rural com 15 mil metros quadrados em area verde, rodeado de mata e o uso de
esquadrias grandes, o que possibilita o uso da ventilagdo e iluminagdo natural,
permitindo ainda a integragcdo com a natureza e o bem-estar dos pacientes. A
espacialidade do hospital permite um bom fluxograma, de forma que a setorizagao foi
compactada em blocos. Os dormitérios e os consultérios estdo concentrados no bloco
de acesso e 0s sub servigos estdo recuados na parte posterior a entrada, mas nao
distantes, o que proporciona um fluxo facil e rapido, analisados através dos caminhos
executados com calgada em concreto e vegetagao.

Como resultado da locagdo em area nao urbana e do adensamento de vegetagao,
as delimitagdes construidas com gradil e reforcadas com cerca elétrica tornam-se
quase que imperceptiveis. A seguranca dos pacientes € assegurada, por meio de
cameras de monitoramento, além disso, evidencia-se as grades implantadas nas
esquadrias(FIGURA 4) do pavimento superior, como forma de conter acidentes.

Figura 3 - Area externa clinica Cleuza Canan

Fonte: Google Maps, 2020

Figura 4 - Esquadrias com gradis.

-

Fonte: Google Maps, 2020




FIGURA 5 - Clinica Cleuza Canan

FOTO: Google Maps, 2020
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4.4 Estudo de caso on-line - Clinica Renascer

A Clinica Terapéutica Renascer (FIGURA 6, 7 e 8), € uma instituicdo particular,
localizada em Bicas, Minas Gerais. A equipe é formada por profissionais
multidisciplinares especializados na assisténcia de drogadependéncia e oferece
infraestrutura para remogao especializada, remocao descaracterizada, ambulatoérios,
enfermaria e leitos hospitalares.

A unidade de saude, esta localizada em uma zona rural do estado e se destaca pelo
estilo arquitetdnico, colonial com caracteristicas de casa de fazenda, identificadas
pelo telhado aparente em telha ceramica(FIGURA 6), uso de madeira como estrutura,
revestimentos em pedras naturais, que juntos transmitem sensacdo de aconchego e
acolhimento. Nesse sentido, destaca-se a cor amarela predominante nos dormitérios -
denominados pela instituicdo como “chalés” que proporcionam sentimento de alegria
e reforgam o otimismo de recuperagao. Estes estdo organizados nas extremidades da
propriedade em edificagcbes térreas e independentes, com formatos individuais, para
até 3 pessoas ou em grupo com capacidade de até 8 acolhidos, todos com aparelhos
de ar condicionado e televisao.

Ainda no cenario de estruturacdo, tem-se as areas de lazer oferecidas: campo de
futebol, parquinho de diversdo para criangas, academia e sala de jogos ao ar livre.
Além disso, a clinica possibilita 0 acompanhamento familiar através de hospedagem
de sexta-feira a domingo, em acomodagdes que permitem até 4 pessoas, com todas
as refeicdes incluidas e a possibilidade de atendimento com os profissionais.

As acomodagdes em um aspecto geral, desempenham um carater de simplicidade,
0 que é notado por meio dos modveis rusticos de madeira, dos materiais construtivos,
como as esquadrias em madeira e o0s revestimentos ceramicos que ilustram
elementos naturais. Além disso, a espacialidade, como um todo favorece a
tranquilidade, uma vez que, nao percebe-se barreiras fisicas, nem caracter
institucional. Somado a isso, tem-se ainda a natureza composta por vegetacéo densa,
acudes e animais complementando a caracteristica de casa de fazenda(FIGURA 7 e
8).

FIGURA 6 - Telhado aparente em telha ceramica.
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Figura 7 - Horta de chao. Figura 8 - Entorno da comunidade Renascer.
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4.5 Legislagoes

Em virtude dos modelos hospitalocéntricos cravados na
cultura brasileira e também por tratar-se de pessoas
intuito de oferecer
assistenciais extra-

hospitalares, necessitam de regulamentagdes. Neste cenario,

psicologicamente vulneraveis, com

tratamento digno, estes modelos
destacam-se 3 legislagbes pertinentes as CT 's, sendo a
primeira, a RDC n° 29 de 30 de junho de 2011 da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), que é um &rgéo
fiscalizador dessas entendidas que assegura a prestagéo de

seguranga sanitaria aos usuarios com TUS. Em seguida, tem-
se a Resolugdo CONAD n. 01/2015, a qual é responsavel pela
regulamentagdo das entidades filantropicas, ou seja, esta
determina e instrui como deve ocorrer o funcionamento das
comunidades, no sentido regulatério das atividades que
podem ser exercidas no ambito terapéutico.

O intuito da diretriz € garantir o bem-estar dos usuarios que
fazem uso nocivo de substancias, além de acesso aos

servigos assistenciais de saude.

Embora existam diversas diretrizes relacionadas a arquitetura
terapéutica, quanto a concepg¢ao, construgdo e operagao de
instalagdes de cuidados de saude, sob analise das normas
mencionadas anteriormente, tem-se o Quadro 2, que
evidencia os principais aspectos arquitetébnicos abordados nas
resolucoes.

Quadro 2 - Resumo de legislagdes que integram a Arquitetura Terapéutica.

SETORES HOSPEDAGEM

Promover espagos ou moveis para garantir a
privacidade, fisica e manutengdo de objetos
pessoais.

RESOLUCAO N°
1, DE 19 DE
AGOSTO DE 2015

Quarto coletivo com acomodagdes individuais
€ espacgo para guarda de roupas.

RESOLUCAO -
RDC N° 29, DE 30
DE JUNHO DE Sanitarios
2011
Se fizer uso de quartos individuais, por
o~ equipamento ou bancada contendo lavatério e
RESOLUCAO - bacia sanitaria juntos.
o
RDCN lluminagdo de cabeceira de leito na parede
50, DE 21 DE (arandela) para leitura;
FEVEREIRO DE lluminacdo geral em posicdo que né&o
2002

incomode o paciente deitado

As acomodacgdes para fins de conforto devem
atender a norma da ABNT NBR 6401
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REABILITACAO ADMINISTRATIVO

Area de lazer para praticas Area reservada para receber
esportivas. familiares.

Ambientes para atividades

artisticas e culturais.

Sala para atendimento individual.

Refeitério

Espacgos comunitarios;

Area de lazer para praticas Sanitarios para funcionarios
esportivas. (ambos os sexos);

Sala para atividade ludico Sala administrativa

terapéutica. Espagco para manutengdo de
Sala para atendimento individual. medicamentos

Refeitério Sala ou movel para arquivos

Sala para atendimento coletivo
Area para realizacdo de oficinas de
trabalho;

Sala para atividades de meditagéo
Sala de estudos

Sala para receber, higienizar e
guardar medicamentos.

Sala para triagem

Recepc¢ao / Atendimento ao publico

FONTE: Elaborado pelo autor.

LOGISTICO ASPECTOS GERAIS

Edificacao com caracteristicas

residenciais.

Espagos livres de caracteristica de
aprisionamento, como grades.

Deposito de limpeza
Almoxarifado
Lavanderia coletiva
Cozinha coletiva

Espacgo para veiculos de deslocamento
dos acolhidos.

Proporcionar conservagao, seguranca,
organizagéo, conforto e limpeza.
Medidas que promovam a
acessibilidade a portadores de
necessidades especiais.

Sala de monitoramento.
Copa

Lavanderia coletiva
Refeitério para funcionarios



4.6 Programa de Necessidades - Comunidade Terapéutica
dependéncia, o perfil dos usuarios, contexto econémico e a
fragilidade de algumas edificagdes, desenvolveu-se o modelo
de programa de necessidades preliminar abaixo (ver quadro
3)

Em virtude dos estudos realizados que abordam a arquitetura
terapéutica, como as legislagbes, os estudos de caso
presenciais e online, os conceitos do TUS, as causas da

" QUADRO 3 - Programa de necessidades preliminar.

SETORES AMBIENTES

1.Quartos(duplos ou triplos)

HOSPEDAGEM 2.Banheiros(todos os dormitorios)

1.Sala de atendimento individual e em grupo. 6.Centro de convivéncia para familiares

2.Salas para realizagao de oficina 7.Ambientes externos (socializagédo, contemplagéo, lazer)
TERAPIA E RECUPERACAO 3.Sala de estudos 8.Banheiros

4.Sala de audiovisual 9.Sala para terapia laboral

5.Ambiente religioso ecuménico 10.Lavanderia

1.Quadra poliesportiva
2.Campo de futebol
3.Academia
DESPORTIVO 4.Piscina
5.Sala de jogos com pegas ou eletrénicos
6.Banheiros

1.Recepcéao

2.Sala administrativa

3.Arquivo
ADMINISTRATIVO 4.Reuniao

5.Coordenagéao

6.Banheiros

7.Copa

1. Consultérios multiuso
2.Consultério de odontologia

3.Enfermaria
ASSISTENCIAL

4. Triagem

5.Vestiario

1.Cozinha coletiva completa 06.Abrigo de lixo

2. Refeitorio 07.Banheiro para funcionarios
3.Lavanderia coletiva 08.Quarto para monitor

4. Almoxarifado
5.Deposito de material de limpeza
FONTE: Acervo do autor.
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A dependéncia quimica ndo € um problema exclusivo do
Brasil, mas sim do mundo. Atualmente, as causas e aumento do
TUS, nao se restringem a um motivo especifico, mas destaca-se,
as mas relacbes familiares como um dos principais motivos,
estendendo-se ainda as relagcdes econémicas e sociais.

No cenario atual, observa-se diversos mecanismos para o
tratar o transtorno, como os tratamentos hospitalares, o
ambulatorial, as clinicas terapéuticas e as comunidades
terapéuticas, bem como as distintas formas de internacdes. Desse
modo, evidencia-se que ndo existe uma unica maneira apropriada
e eficaz de tratar a dependéncia por uso de substancias
psicoativas. Nesse sentido, percebe-se que as comunidades
terapéuticas, é a tipologia mais usual no apoio e tratamento
considerando as individualidades, perante o contexto comunitario.

Porém, constatou-se, que este servico apresenta obstaculos
devido a filantropia, uma vez que, as ampliacbes sao
desorganizadas por falta de recurso financeiro para investimentos
fator que poderia ser minimizado através do uso de arquitetura
evolutiva, e/ou planejamento a longo prazo com previsdo de
execucgoes parciais.

Embora a infraestrutura e o recurso financeiro entre uma
unidade privada e uma comunidade filantrépica sejam diferentes,
ressalta-se que uma edificacdo para esta finalidade, nao requer
necessariamente altos investimentos. Considerando que os
gastos com as manutengdes do servigo, podem ser reduzidos por
meio da eficiéncia energética do edificio.

Percebe-se a importancia de considerar ndo apenas os beneficios

econdmicos, pois investir em espacos de reabilitacdo pode
proporcionar a redugcao de custos relacionados aos servigos de
saude e segurancga publica. Assim, a arquitetura terapéutica pode
promover seguranga, reintegragcao social e suporte emocional
através de um estudo projetual que valorize as areas de
convivéncia, areas de contemplacdo e a participagdo ativa dos
individuos, visando diminuir as taxas de recaidas e aumentar o
sucesso do tratamento.



26



I

CAPITULO

DO CAMPO A CONCEITUACAQ: ESTUDOS INICIAIS E APRESENTACAQ
DE ANTEPROJETO.
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1 6.0ESTUDOS INICIATS

Como visto no capitulo anterior, o TUS(Transtorno por
Uso de Substancias) ndo € um problema que atinge
exclusivamente as metropoles, no Brasil, uma vez que foram
identificados altos indices de dependéncia quimica em
Rondbnia. Além disso, também foi constatado que as
comunidades terapéuticas destacaram-se como a principal
tipologia para acolhimento e tratamento do transtorno. Entre
os 52 municipios, Rondbnia conta com o apoio de 48
comunidade em sua maioria, filantropicas.

Observada a importadncia e demanda da arquitetura
terapéutica, este capitulo abordara os estudos preliminares
para proposta de um anteprojeto de uma comunidade
terapéutica de carater privado para o municipio de Vilhena, em
Rondoénia.

6.1 ACIDADE

No inicio do século XX, por volta de 1910, Vilhena foi
fundada com a chegada da expedicao liderada pelo Tenente
Coronel Candido Mariano da Silva Rondon, que estabeleceu
um posto telegrafico nos campos do Planalto dos Parecis.
Esse posto fazia parte da linha telegrafica Cuiaba / Santo
Antbnio do Alto Madeira, conectando as principais cidades da
regiao Oriental do Brasil. A cidade foi nomeada em
homenagem a Alvaro Coutinho de Melo Vilhena, ex-chefe de
Rondon e Diretor Geral dos Telégrafos. Localizada no estado
de Rondbnia, Vilhena possui uma posigao estratégica, fazendo
divisa com o estado do Mato Grosso (CNM, 2011).

Em 2022, a cidade apresentou uma populagao significativa,
contando com 95.832 habitantes. A area urbanizada, conforme
dados de 2019, abrangeu 39,93 km? refletindo o
desenvolvimento e expansdo da area habitacional. Além disso,
a extenséo total da unidade territorial em 2022 foi registrada
em 11.699,150 km? (IBGE 2022), destacando a amplitude do
espago disponivel para intervengcbes arquitetdnicas e
urbanisticas.
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Figura 9

Mapa-mundi, destacando o Brasil, o estado de Rondénia e o municipio de Vilhena.
Fonte: Adaptado de MapChart, 2024.



6.2 0 TERRENO

O local escolhido para a implantacdo do projeto foi
selecionado com base nos estudos de caso presenciais
discutidos no capitulo anterior. As caracteristicas
consideradas para a escolha do terreno foram as mesmas
identificadas nesses estudos, que incluem a presenca de
aspectos rurais e a localizagao distante de areas urbanas.

O objetivo principal foi assegurar que a urbanizagdo nao
exercesse influéncia significativa na permanéncia dos
usuarios na comunidade. Essa influéncia pode se
manifestar através de fatores como poluicdo sonora,
proximidade com familiares e amigos, bem como a
necessidade de proporcionar facil acesso para visitagoes, o
que, em termos arquitetbnicos, demandaria a
implementagao de barreiras para o controle de acesso.

Considerando essas premissas, iniciou-se a analise a
partir do perimetro urbano de Vilhena(FIGURA 10),
delimitado por um raio de 25 km. O objetivo era identificar
as limitagdes e condicionantes presentes no entorno, a fim
de embasar uma escolha assertiva do terreno para a
localizagdo da edificagdo. Nesse contexto, constatou-se
que a regiao norte do municipio encontra-se atualmente
sujeita ao espraiamento urbano, enquanto o leste é
predominantemente ocupado por fazendas. No sentido
oeste, observa-se uma expansdo notavel de chacaras,
restando apenas as dire¢des sul e sudeste como opgdes
inexploradas.

LEGENDA
PERIMETRO URBANO

PERIMETRO RURAL
TERRENO

Figura 10 VILHENA

Mapa do municipio de Vilhena, com destaque para a localizagdo do terreno
escolhido.
Fonte: Adaptado de MapChart e My Maps, 2024.



Essa analise minuciosa do entorno permitiu uma visao
abrangente das dinamicas urbanas e rurais que moldam a
paisagem de Vilhena. Dessa forma, a selegédo do terreno para
a futura edificacdo levou em consideracdo nado apenas o
contexto imediato, mas também as tendéncias de crescimento
e ocupacao que delineiam a expansdo da cidade. Essas
informacdes fundamentais foram cruciais para a tomada de
decisdes estratégicas no planejamento do projeto, visando nao
apenas o presente, mas também antecipando-se as demandas
futuras da comunidade e do entorno.

Dessa forma, é seguro afirmar que, entre varias opgoes
consideradas, a escolha do terreno na linha-60, a cerca de
22,3 km do centro de Vilhena(FIGURA 11), é a mais vantajosa.

O diferencial primordial que elevou este terreno a posicao
de destaque reside em sua condigao prévia de desmatamento.
Com uma area ja livre de cobertura vegetal, apresenta-se
como uma tela em branco, pronta para ser moldada conforme
as necessidades do projeto em questdo. Além disso, a
presenca de vegetacdo natural ao redor confere-lhe
valorizacdo dos atributos fisicos, harmonizando a intervencao
humana com a beleza da natureza circundante.

A anadlise do entorno do terreno também pesou
significativamente na tomada de decisdo. Ao observar a
escassa presenca de propriedades nas proximidades,
identificou-se uma atmosfera de tranquilidade e privacidade,
aspectos cruciais para o empreendimento. A distancia
consideravel em relagdo a malha urbana foi outro fator
positivo, conferindo ao local uma serenidade desvinculada da
agitacao caracteristica dessas areas de grande afluxo.

O acesso a localidade em andlise é exclusivamente
viabilizado por meio de veiculos particulares. Apesar dessa
dependéncia, a distancia se revela compensadora, quanto as
condicdes de trafego. Esse diagndstico foi estabelecido ao
longo de um periodo de seis meses, marcando o intervalo
entre a primeira e a segunda visita ao terreno. Este aspecto,
reforca a seguranca e a eficacia do trajeto, consolidando a
como uma opg¢ao acessivel e estrategicamente conectada.

M. 580
Aparecida
]

[3e4]

Legenda:
Entroncamento BR-364 com RO - 174

Figura 11 - Rota de acesso ao terreno escolhido.
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Fonte: Adaptado de Google Maps, 2024.
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6.3 TOPOGRAFIA

Conforme as informacdes fornecidas pelo TOPOGRAPHIC-
MAP.COM (2024), a topografia do municipio de Vilhena revela
uma altitude minima de 163 metros e maxima de 631 metros,
apresentando uma média de 358 metros. Ao considerarmos a
localidade e suas proximidades para a implantagdo do projeto,
observa-se uma elevagdo minima de 521 metros e uma
maxima de 542 metros. Essa analise ressalta uma notavel
variacdo de 21 metros no perfil planialtimétrico do terreno
(FIGURA 12), o que contrasta significativamente com a
aparente planicidade da malha urbana circundante.

Essa disparidade altimétrica, evidenciada pelos dados
topograficos, desenha um cenario que demandou uma
abordagem cuidadosa no desenvolvimento do projeto,
considerando as nuances do relevo local. A compreensao
dessa variacdo altimétrica torna-se crucial para a efetiva
integragcdo da proposta ao ambiente, permitindo uma
adaptacao sensivel as caracteristicas naturais do terreno.

Figura 12 - Mapa topografico do terreno.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

6.4 CONDICIONANTES CLIMATICAS

Segundo dados fornecidos pelo Weather Spark em 2024,
Vilhena apresenta variagdes térmicas ao longo do ano,
registrando temperaturas que oscilam entre 18 °C e 31 °C,
sendo pouco comum observar valores abaixo de 14 °C ou
acima de 34 °C. Destaca-se que tais condi¢cdes climaticas
conferem ao municipio uma caracteristica amena, com raras
incidéncias de extremos térmicos. Mediante aos niveis de
conforto em umidade(FIGURA 13), verifica-se um longo
periodo de alta umidade, compreendido entre agosto e junho.

Figura 13 - Média anual dos niveis de conforto em umidade em Vilhena.
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Fonte: Adaptado de Weather Spark, 2024.

Além disso, verifica-se que janeiro desponta como o més
mais chuvoso, contrastando com julho, que se posiciona como
o periodo de menor precipitacdo (WEATHER SPARK, 2024).

No que tange a diregao predominante do vento, observa-se
uma dinémica peculiar ao longo dos meses. Entre 1 de abril e
5 de setembro, o vento mais frequente tem sua origem no
leste, atingindo sua maxima expresséo, com 66%, em 12 de
junho. Contrapondo esse periodo, de 5 de setembro a 1 de
abril, o vento mais prevalente provém do norte, atingindo sua
percentagem maxima de 59% em 1 de janeiro (WEATHER

SPARK, 2024).
Figura 14 - Diregéo dos Ventos em Vilhena - RO
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Fonte: Adaptado de Weather Spark, 2024.
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Considerando os elementos fundamentais do conforto
climatico, destacou-se a analise solar do terreno, visando
antecipar potenciais desafios relacionados a exposicao solar.
A latitude de -12° foi adotada como referéncia para a avaliagcao
por meio da carta solar, como também a perpendicularidade
do terreno com norte.

Os resultados desse estudo, expressos na Quadro 4,
revelaram aspectos cruciais para a concepg¢ao do projeto,
destacando a necessidade de atencdo as orientacdes
noroeste e sudoeste, identificadas como as mais suscetiveis a
incidéncia direta da luz solar.

Além disso, a analise permitiu a constatagcdo de que as
faces sudeste e nordeste emergem como areas que, ao longo
do ano, recebem predominantemente luz durante a manha.

Através dos resultados destaca-se, a elaboragdo possiveis
de estratégias que otimizem a iluminagdo natural em
ambientes especificos, contribuindo para a eficiéncia
energética e a criacdo de espagos que proporcionem uma
experiéncia agradavel e conforto aos usuarios ao longo do ano

Quadro 4 - Anélise da carta solar do terreno.

FACE NORDESTE FACE SUDESTE

N

FACE SUDOESTE FACE NOROESTE

QUADRO DE INCIDENCIA SOLAR DIRETA (VILHENA, LATITUDE - 12°)

ORIENTACAO

OUTONO
NORDESTE 6h as 12h45
SUDESTE 6h as 11h
SUDOESTE 13h as 18h
NOROESTE 11h15 as 18h

21/03 EQUINOCIO DE  21/06 SOLSTICIO DE 21/07 EQUINOCIO DE  21/12 SOLSTICIO DE

INVERNO PRIMAVERA VERAO
6h as 14h 6h as 14h 6h30 as 11h
6h as 9h30 6h as 9h30 6h30 as 12

14h30 as 18h 14h30 as 18h 11h30 as 18h

10h as 18h 9h45 as 18h 13h as 18h

Fonte: Real, 2024.
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6.5 ESTUDO DE ENTORNO

Através do estudo do entorno do lote escolhido, é possivel
confirmar as assertivas anteriormente mencionadas em
relagao as suas potencialidades. Destacam-se,
primordialmente, a localizacdo privilegiada, circundada por
uma exuberante floresta, e a escassa presenca de
propriedades habitadas nas proximidades(FIGURA 15). Esses
elementos entrelacam-se para criar um cenario propicio,
delineado por uma singularidade que se destaca.

Além disso, € valido reiterar que a localizagcdo em questao
apresenta minima interferéncia do entorno, contribuindo de
maneira significativa para que o servigo a ser implementado
desempenhe um papel crucial em termos de proporcionar
calmaria e estabilidade emocional. A contemplagédo que a area
proporciona torna-se essencial para o desempenho dos
objetivos propostos, ressaltando a sintonia entre a localidade e
0 propdsito do empreendimento.

Ademais, a escolha estratégica do local ndo apenas realga
suas vantagens, mas também mitiga as possibilidades de
evasdo ou desisténcia dos acolhidos. Destaca-se que o
anteprojeto n&o visa um tipo de acolhimento compulsorio, e tal
aspecto foi confirmado mediante as observacbes em estudos
de caso presenciais.

6.6 USO DO SOLO

Através da Figura 15 e do video aereo no QR CODE,
evidencia-se que a predominédncia no uso do solo se
caracteriza pela extensa presenga de areas verdes,
intercaladas por espagos desprovidos de vegetacao e, ainda,
por locais cujo uso permanece indefinido. Adicionalmente,
nota-se a presenga de algumas fazendas, conferindo uma
diversidade paisagistica que espelha a simplicidade do
entorno.

QR CODE - Video aéreo sobre o terreno

LEGENDA - FIGURA 15

Dbzt A0) — == RAIO DE 15 KM
: 2 TERRENO
FAZENDAS
0 PROPRIEDADES
Fonte: Neves, 2023. ¥ PARTICULARES



Figura 15 - Localizac&o do terreno e entorno.

Fonte: Adaptado de Google Earth, 2024.




6.7 PROGRAMA DE NECESSIDADES

Os estudos iniciais, compartilhados no capitulo anterior,
desempenharam um papel crucial na formulagao preliminar do
programa de necessidades, primariamente embasado nas
analises dos casos presenciais. Essas avaliagdes conduziram
a ideia de centralizar a maioria dos servicos em um unico
setor. Nota-se no Quadro 3, onde os servigos de assisténcia a
saude e os sociais foram agrupados como pertencentes a uma

SETORES

HOSPEDAGEM

TERAPIA E RECUPERAGAO

DESPORTIVO

ADMINISTRATIVO

ASSISTENCIAL

LOGISTICO
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unica categoria, denominada "terapia e recuperagao”. Além
disso, todos os aspectos relacionados a manutengdo foram
propostos para serem centralizados em um unico setor.

A abordagem inicial buscava otimizar eficiéncia e integragéo
através da centralizacdo de servicos em setores especificos.
No entanto, a centralizagdo mostrou-se menos eficaz do que o
esperado, exigindo ajustes na distribuicdo dos servigos.

QUADRO 3 - Programa de necessidades preliminar.

Com isso, identificou-se a necessidade de adaptacdes para
aprimorar a eficacia global do projeto. Incorporando os
conhecimentos adquiridos na fase inicial de investigagédo e
ajustando o programa para torna-lo compativel com as novas
descobertas provenientes de novos estudos e analises
relevantes, garantindo uma abordagem mais abrangente e
eficiente.

AMBIENTES

1. Quartos(duplos ou triplos)
2.Banheiros(todos os dormitorios)

1.Sala de atendimento individual e em grupo.
2.Salas para realizagao de oficina

3.Sala de estudos

4.Sala de audiovisual

5. Ambiente religioso ecuménico

1.Quadra poliesportiva
2.Campo de futebol
3.Academia

4.Piscina

1.Recepcéao

2.Sala administrativa
3.Arquivo

4.Reuniao

1.Consultérios multiuso
2.Consultério de odontologia
3.Enfermaria

4. Triagem

5.Vestiario

1.Cozinha coletiva completa
2.Refeitorio

3.Lavanderia coletiva

4. Almoxarifado

5.Depdsito de material de limpeza

FONTE: Elaborado pelo autor.

6.Centro de convivéncia para familiares

7.Ambientes externos (socializagdo, contemplacéo, lazer)
8.Banheiros

9.Sala para terapia laboral

10.Lavanderia

5. Sala de jogos com pegas ou eletrénicos.
6. Banheiros.

5. Coordenacéao
6. Banheiros
7. Copa

06.Abrigo de lixo
07.Banheiro para funcionarios
08.Quarto para monitor



Observa-se, no Quadro 5, a atualizagdo do programa de
necessidades conforme a demanda integral do projeto. A
identificacdo de lacunas resultou na inclusdo de novos
servigcos, especialmente no setor de
Adicionalmente, percebeu-se a necessidade de descentralizar
o setor antes denominado terapia e recuperagdo, agora
subdividido em "terapia vocacional e terapia ocupacional". Tal

hospedagem.

SETORES

HOSPEDAGEM

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA VOCACIONAL

DESPORTIVO

ADMINISTRATIVO

ASSITENCIA A SAUDE

RESTAURANTE *

medida busca agrupar de forma coesa servigos similares,
promovendo uma estrutura mais fluida no projeto. A criagao de
um setor exclusivo para restaurante surgiu como resposta a
demanda identificada. Este setor também abrigara os servigos
de panificagdo, otimizando recursos e infraestrutura devido a
similaridade de uso. Essas adaptacdes refletem a continua
busca pela eficiéncia e adequacao do programa, assegurando

QUADRO 5 - Programa de necessidades atualizado.

assegurando uma implementagao efetiva das necessidades do
projeto.

No quadro, ndo evidenciam espacgos de convivéncia em area
aberta, ndo tratados como setores especificos. O projeto inclui
varios espacos abertos para contemplacdo, nao limitados a
uma unica localizagdo. Asteriscos (*) no programa indicam
ambientes adicionados ou modificados apos a primeira versao.

AMBIENTES

1.Quartos triplos. *
2.Quartos para monitores. *
3.Banheiros(todos os dormitorios).

1.Atelié de costura. *
2.Atelié de ceramica. *
3.Salas de estudos(adaptada a recursos audiovisuais).

1. Oficina de marcenaria. *
2. Oficina de metalurgia. *
3. Horta de chao. *

1.Academia.

2.Vestiarios com banheiros.*
3. Almoxarifado.

4.Quadra poliesportiva.

1.Recepcéo
2.Coordenagao
3.Arquivo

4.Sala de reuniao

1. Consultérios multiuso.
2.Consultério de odontologia.
3.Enfermaria e triagem.

1. Area de lavagem de loucas.
2. Preparo de carnes.

3. Coccéo em geral.
4.Deposito seco.

5.Praca de alimentacao

FONTE: Elaborado pelo autor.

4. Lavanderia coletiva. *
5. Espacgos de integragoes.*
6. Abrigo de lixo. *

4. Ambiente religioso(ecuménico).
5. Banheiros.

4. Panificadora(servigos de panificagdo em geral, incluso
dentro do setor do restaurante, com camara fria para os
confeitos). *

5. Piscina
6. Area de convivéncia. %

5. Copa.
. Sala de monitoramento. *
7. Banheiros.

(0))

4. Consultérios psicologicos/psiquiatricos. *
5. Vestiario e banheiros para colaboradores. *

. Cémara frigorifica.
. Depdsito de secos;
. Abrigo de lixo.

. Almoxarifado.

© 0o N O
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6.8 FLUXOGRAMAS E SETORIZAGAD

Figura 16 - Fluxograma de blocos arquiteténicos.

ESTACIONAMENTO
TERAPIA VOCACIONAL
HALL
RESTAURANTE ADMINISTRATIVO
TERAPIA OCUPACIONAL CAPELA
DESPORTIVO
HOSPEDAGEM

Fonte: Real, 2024.

A organizacao dos fluxos da comunidade(FIGURA 16) foi
cuidadosamente estruturada para priorizar o conforto dos
acolhidos, ao mesmo tempo em que se assegura a
preservacdo de sua privacidade. Nesse contexto, definiu-se
que os visitantes n&o teriam acesso direto as acomodacodes
dos abrigados(FIGURA 17). Essa decisao foi embasada em
estudos de caso presenciais, que evidenciaram o potencial
constrangimento dos acolhidos ao serem expostos a um
contato direto no momento da chegada a comunidade. Essa
observagcdo foi crucial para garantir que, durante suas
atividades diarias e, especialmente, nos momentos de
descanso, os acolhidos se sentissem respeitados em seu
espaco pessoal. Entretanto, ao transitarem pelos espacos
comuns, eles estarao plenamente conscientes da possibilidade
de cruzarem com visitantes.

3]

ASSISTENCIA A SAUDE

TERAPIA VOCACIONAL

Assim, por meio do fluxograma de blocos, optou-se por
assegurar que os setores administrativos, bem como os
demais servigos, nao tivessem acesso direto as hospedagens,
visando preservar a privacidade dos acolhidos em relagdo ao
publico externo.

Na setorizacdo da comunidade (FIGURA 17), é perceptivel a
divisdo dos espacgos de acordo com seus usos especificos. Na
parte frontal do terreno, encontramos o setor administrativo e
de servico, que recebe visitantes externos. Ja na parte inferior
do lote, esta localizado o setor intimo e de socializagao interna.
Essa organizagao evidencia a delimitacéo clara entre areas de
acesso publico e privado, proporcionando uma circulagao
fluida e uma experiéncia harmoniosa para os ocupantes da
edificacao.

Figura 17 - Setorizac¢do de blocos.

ASSISTENCIA A SAUDE

ADMINISTRATIVO SOCIAIS EDUCACIIONAL iNTIMO

Fonte: Real, 2024.



Figura 18 - Fluxograma de rotina dos acolhidos.

HOSPEDAGEM =

(

Restaurante Terapia Vocaciona Restaurante

Assisténcia & Salds

LEGENDA:

Lazer

Terapia vocacional, considera-se 0s servigos
de panificagdo, metalurgia, marcenaria e
horticultura.

Assisténcia a saude, envolve atendimentos
multidisciplinares voltados a saude;
psicologos, psiquiatras, dentista e entre outros.

Terapia Ocupaciona

Assisténcia de Salde

)

Restaurante Lazer Restaurante Lazer

Assisténcia de Salde

Terapia ocupacional, envolve as atividades
relacionadas ao aprendizado educacional, como
aulas de ensino basico e cursos. Porém nao se
limita somente as essas atividades, como
desenvolvimento da terapia fisica e motora.

Lazer, envolve as atividades de distragdo que a
comunidade oferece: jogos, leitura, exercicios,
entretenimento televisivo e entre outros

Fonte: Real, 2024.

6.9 LEGISLACOES MUNICIPAIS

Ao acrescentar tornou-se

indispensavel avaliar, nesta etapa, as leis municipais de

aos estudos preliminares,

Vilhena - RO, referentes ao terreno em questao, com o intuito

de assegurar a conformidade com as normativas do municipio.

Inicialmente, procedeu-se a analise do Decreto n°® 60.939,

datado de 14 de agosto de 2023, que regulamenta o uso do

solo nos setores de chacaras urbanas, areas de expansao

urbana e areas rurais. Dentre as categorias apresentadas

verificou-se que a tipologia se enquadra como E1. Conforme o
artigo 4°, inciso XIV, destaca-se:

“XIV: E1 (instituicbes de ambito local) - espago,

estabelecimento ou instituicao publica ou privada,

destinada a educacdo, saude, lazer, cultura,

assisténcia social, culto religioso, comunicagéao,

que tenham ligacado direta, funcional ou especial

com o uso habitacional. (VILHENA - RO. Decreto
n° 60.939/2023, de 14 de Agosto de 2023.)

Adicionalmente, verificou-se que o terreno em questao nao
estd abrangido no quadrante sujeito as diretrizes do decreto
mencionado. No entanto, a legislagdo permite o licenciamento

de edificacbes na zona rural, desde que estejam em

conformidade com as demais leis municipais. Nesse sentido,
procedeu-se a verificagdo do Cddigo de Obras Municipal,
representado pela Lei Complementar N° 304, de 11 de Maio
de 2022, identificando a dispensa de alvara de construgao no
Art. 194 as seguintes disposicoes:

VIII - obras para construgdo de edificagdes no
meio rural, desde que: a) ndo enquadradas na
legislagdo que regulamenta atividade industrial,
impacto ambiental ou de vizinhanga; b) atendam
as disposicbes de outros 6rgdos de tutela
incidentes sobre parcelas do territério municipal
ou sobre uso e atividade a instalar na edificacao;
c) nao afetem a integridade de bens ambientais
ou do patrimbnio arqueoldgico, paisagistico, his-

Para proporcionar uma compreensao mais clara sobre a
utilizacdo da edificagdo, foi elaborado um fluxograma
fundamentado na rotina didria dos acolhidos dentro da
comunidade(FIGURA 18), com base em estudos de caso. E
evidente que o ponto de partida é a hospedagem, e a intencao
€ reproduzir a vida cotidiana fora da comunidade, incluindo
saidas para o trabalho e retornos ao lar. Destaca-se que nos
segmentos com multiplas opgoes,
possibilidade,

o acolhido tem a

naquele momento, de escolher entre as
alternativas disponiveis. Por exemplo, apés o café da manha,
o abrigado pode optar por desempenhar suas atividades de
trabalho ou agendar e comparecer a uma consulta, caso
necessario.
Ressalta-se, que o processo criativo do anteprojeto
desdobrou-se considerando um publico-alvo de 100 pessoas,
numero de vagas determinado pela comunidade CERNA de
Rolim de Moura, que se destaca como uma das mais

completas em termos de servigcos e infraestrutura no estado.

térico e cultural objeto de preservagao prevista
em legislagédo; d) ndo impecam, modifiquem ou
inviabilizem os meios e infraestruturas de
mobilidade ou de circulagdo de bens e pessoas
existentes; e e) estejam em conformidade com as
disposi¢bes quanto aos pardmetros de uso do
solo estabelecidos no Macrozoneamento definido
no Plano Diretor. (VILHENA - RO. Lei
Complementar n° 304, de 11 de maio de 2022.)

Por fim, ressalta-se que € indispensavel, mesmo em
conformidade com as leis municipais, verificar se ha a
necessidade de solicitar autorizagdes ou licencas especificas
de outros 6rgdos competentes, como 6rgdos ambientais. Isso
€ essencial ndo apenas para garantir a regularidade da
construgcdo, mas também para evitar possiveis penalidades
legais no futuro.
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6.10 REFERENCIAS ESTETICAS:
JACOBSEN ARQUITETURA

O escritério de Arquitetura e Interiores, Jacobsen
Arquitetura, com seus 45 anos de experiéncia, € liderado pelos
sécios Paulo Jacobsen, Bernardo Jacobsen e Edgar Murata. A
expertise internacional desses profissionais foi crucial para a
expansao das atividades da Jacobsen Arquitetura em ambito
global(JACOBSEN ARQUITETURA, 2024).

Em 2023, a Jacobsen Arquitetura recebeu dois prémios
significativos: na Architecture Digest (AD) México e América
Latina, foi reconhecida como um dos 100 escritorios de
arquitetura mais relevantes e criativos da regido. Além disso,
no Architizer, foi destacada como um dos 25 melhores
escritorios brasileiros de arquitetura(JACOBSEN
ARQUITETURA, 2024).

O escritorio ganhou destaque em pesquisas devido as suas
premissas fundamentais. Uma delas consiste na busca por
projetos que promovam uma intensa integragdo entre o
ambiente construido e seu contexto natural, revelando-se
como um dos principais objetivos do anteprojeto.

A linguagem singular na criagdo de uma estética
contemporanea, influenciada pelas tradigdes arquitetonicas
coloniais e indigenas, sob a marca do modernismo. Essa
perspectiva unica se reflete na concepg¢ao dos projetos, unindo
tradicdo e inovacao.

A selecdo dos materiais, a integragdo com a natureza, as
formas simplistas caracteristicas do modernismo, o emprego
de grandes esquadrias, as cores soObrias, a iluminagao
cuidadosamente pensada, o paisagismo tropical com
abundancia de folhagens, a linearidade e a implantagéo
estratégica dos projetos foram aspectos cruciais considerados
no embasamento do projeto. Esses elementos garantem,
harmonia entre o ambiente construido e seu entorno natural,
promovendo uma experiéncia estética e funcionalmente
satisfatoria.
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Figura 19 - Residéncia OS.

Fonte: Fernando Guerra, 2016.




Figura 20 - Residéncia PS.

Fonte: Fernando Guerra, 2019.

Figura 21 - Residéncia EA.

T

Fonte: Fernando Guerra, 2022.
Figura 22 - Residéncia RCN.

Fonte: Leonardo Finotti, 2021.
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0 Qrouitetura como ponte para a cura, quiando os
passos rumo a reabilitacdo e a reintegractio social.
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N/

A definicdo da palavra "Naz" na lingua URDU, que significa
"orgulho de ser amado, de ser cuidado”, esta em total sintonia
com a proposta da edificacdo, que visa oferecer amor e
cuidado aqueles que buscam por reabilitacdo. O nome da
comunidade terapéutica surgiu por meio de pesquisas que
abrangiam tanto o contexto geral do projeto quanto o servigo
que seria desenvolvido ali. Durante esse processo, deparou-se
com a palavra "Naz", utilizada pelo escritério Traama
Arquitetura, por Amanda Saback e Luiza Veloso, em um
projeto para CASACOR Brasilia 2023 (CASACOR,2023).



A FSSENCIA PO
RS
\NERIALIZACAD

1.0 O CONCEITO: ATEMPORALIDADE E SERENIDADE

O projeto é embasado na ideia de atemporalidade, a qual
propde uma arquitetura que transcenda as marcas do tempo e
permaneca sempre renovada, em constante sintonia com a
natureza. Essa abordagem retoma a escolha da implantagao
do projeto, que almeja proporcionar uma experiéncia imersiva
na serenidade dos aspectos naturais do ambiente. O propésito
esta em criar um espaco que acalme a mente dos acolhidos,
oferecendo um refugio tranquilo para que possam encontrar
paz apos todos os dias ruins que foram enfrentados até seu
acolhimento.

1.10 PARTIDO

A materializacdo do conceito se reflete através do estilo
arquitetbnico contemporaneo, conhecido por sua pureza e
leveza nas formas. Essas caracteristicas foram claramente
demonstradas pela aplicagdo de uma paleta de materiais
puristas, como concreto, madeira e vidro. O vidro, em
particular, foi amplamente utilizado em todo o complexo da
comunidade, buscando alcancgar a integracdo desejada com a
natureza.

A integracdo almejada, se concretizou n&o apenas através
da escolha dos materiais, mas também pela disposi¢cao
estratégica de espagos que proporcionam vistas amplas e
contato direto com o ambiente natural circundante. Essa
interacdo entre o espaco construido e o entorno natural
contribui para criar uma atmosfera de serenidade e conexao
com o meio ambiente, promovendo um senso de bem-estar e
equilibrio para os residentes da comunidade.

Essa abordagem é marcada pela simplicidade e clareza,
que perpassam todo o projeto, resultando em uma edificagédo
contemporanea que harmoniza elegancia, atemporalidade e
funcionalidade.
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LEGENDA 07. TERAPIA OCUPACIONAL

01. ACESSO DA ESTRADA / GUARITA  08. DESPORTIVO

02. ESTACIONAMENTO 09. HOSPEDAGENS

03. ASSISTENCIA A SAUDE 10. CAIXAS D' AGUA.

04. ADMINISTRATIVO E RESTAURANTE 11. LAVOURA | HORTA DE CHAQ
05. COZINHA INDUSTRIAL 12. OFICIA DE METALURGIA

06. CAPELA 13. OFICINA DE MARCENARIA

Conforme mencionado anteriormente, os terrenos foram
selecionados devido a sua integragdo com a natureza,
considerando  especialmente as areas previamente
desmatadas. Vale ressaltar que a proposta se baseia em um
projeto de carater privado, com a suposigao de aquisi¢do dos
terrenos mencionados. Adicionalmente, € importante destacar
que o terreno que interliga as areas 1 e 2(area com vegetagao
densa) é mencionado na ficha técnica como area de
preservacao, no sentido de preservar o conceito.

A implantagdo da comunidade em blocos foi uma escolha
estratégica, motivada pela grande diferenga de altimetria
dentro do terreno. Ao analisar o programa de necessidades,
constatou-se que a demanda por atividades seria significativa
em termos de metragem. Diante dessa constatag&o, surgiu a
necessidade de descentralizar os servicos, optando por
implanta-los em diferentes blocos. Essa abordagem permite

AREA O R T FICHA TECNICA

) — % - AREA O 12705 2 uma distribuicdo mais equilibrada das atividades e servigos,
L4 ' - 1 g AREA 02': 7"770 TE: além de otimizar o uso do espago disponivel, levando em
. $ ¢ & ARFA DE PRESERVA(;/XO; 26.662 M2 consideracao as caracteristicas especificas do terreno e as
. 4 Py " @ LOCALIZAQZ\O: 12951'06.4"S 60°10°'28.3"W demandas da comunidade.
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1.2.1 AGESSIBILIDADE

7.2.2 RAMPAS

Apesar das diferengas altimétricas entre os blocos, o projeto
foi concebido com a integragéo entre eles, visando assegurar
a acessibilidade universal para uma ampla gama de publicos.
Para alcangar esse objetivo, foram consideradas as diretrizes
da NBR 9050:2020. Na Figura 23, & possivel observar a
localizacdo das circulagdes verticais e dos platés de
nivelamento, elementos fundamentais para garantir a
acessibilidade e a mobilidade entre os diferentes niveis do
projeto. Essas medidas estratégicas visam eliminar barreiras
arquitetbnicas e proporcionar uma experiéncia inclusiva e
confortavel para todos os usuarios, independentemente de
suas habilidades fisicas.

Com o intuito de alcangar esse objetivo, levou-se em conta
a necessidade de superar os desniveis com uma diferenca de
altura de 1 metro a cada intervalo, garantindo assim a
acessibilidade até a superficie desejada.

4]

Figura 23 - llustracdo com destaque para circulagéo vertical

Fonte: Real, 2024.

As rampas, assim, foram projetadas com inclinacdo de
6,25% e comprimento maximo de 16 metros, conforme
estabelecido na tabela 1, sendo divididas em dois segmentos
de 8 metros. Para garantir uma circulagdo sem obstaculos,
escolheu-se esse critério, visando assegurar acesso continuo
e suave em cada etapa do percurso.

Tabela 1 - Dimensionamento de rampas NBR 9050:2020.

DIMENSIONAMENTO DE RAMPAS

Desniveis maximos Inclinagao admissivel
de cada segmento de em cada segmento Nimero maximo de
rampa h de rampa i segmento de rampa.

m %

5,00 (1:20) < i < 6,25

1.00 (1:16)

Sem limite.

Fonte: Adaptado de NBR 9050:2020.

Ademais, tendo em vista o porte da obra e buscando
proporcionar maior conforto aos acolhidos com mobilidade
reduzida, a decis&o foi tomar uma abordagem alternativa: em
vez de optar por rampas, optou-se por integrar plataformas de
acessibilidade inclinada(FIGURA 24). Essa escolha estratégica
evitou a necessidade de percorrer longas distancias em
rampas para superar uma altura de 7 metros entre os blocos
de hospedagem.

Figura 24 - Plataforma de acessibilidade inclinada com assento.

o —

Fonte: IESAB, s.d.



De acordo com Industria de Elevadores e Sistemas de
Acessibilidade do Brasil - IESAB(s.d), as vantagens da
plataforma inclinada de acessibilidade sao multiplas:
fabricacao agil e instalagao rapida, redugcédo da necessidade de
obras civis, possibilidade de ancoragem na parede lateral da
escada ou em estruturas laterais sem afetar a escada em si,
capacidade de dobrar quando ndo estda em uso para
economizar espaco, adaptagdo a escadas com curvas e
patamares, inclusdo de cabine para cadeirante e banco para
pessoas nao cadeirantes, auséncia de limitagcbes no
comprimento da escada e resisténcia a condigdes climaticas
adversas, gragas a modelos com proteg¢ao contra chuva e luz
solar

1.2.3 AS ESCADAS

As escadas foram projetadas com base na altura maxima
de 1 metro, usando a formula Blondel da NBR 9050:2020. O
resultado, considerando pisos de 30cm e espelhos de 17cm, &
0,64m, o que esta dentro do intervalo permitido pela férmula
(0,63m < p + 2e < 0,65m), indicando conformidade com as
diretrizes de acessibilidade.

1.2.4080L0

Conforme mencionado por Campana (2012), o solo de
Vilhena é identificado como latossolo vermelho/amarelo (LVA),
caracterizado por uma tonalidade avermelhada ou amarelada
comum em regides tropicais e subtropicais. Um aspecto
importante € a predominancia de "areia distrofica", indicando
uma caracteristica predominantemente arenosa e uma
fertilidade natural limitada. A presenca de areia afeta
diretamente a capacidade de retencao de agua e nutrientes do
solo, além de influenciar em sua compactagdo, o que torna
inviavel a aplicagao de taludes em areas com possiveis riscos.
(ALMEIDA, SANTOS E ZARONI, 2021).

Em decorréncia dessas particularidades, a opgao foi pela
implementagdo de muros de gabido como uma medida
preventiva(FIGURA 25). Segundo Gerscovich (s.d), essas
estruturas, conforme ilustrado, sdo formadas por gaiolas meta-

ticas preenchidas manualmente com pedras, sendo
construidas com fios de ag¢o galvanizado em malha hexagonal
com dupla torgao.

Destacam-se também por seu baixo impacto ambiental,
sendo feitas de materiais naturais e reciclaveis. Além disso,
sua eficiéncia na drenagem e permeabilidade contribui para
evitar acumulo de agua e potenciais danos estruturais.
(GEOSINTEC, 2024).

A flexibilidade e durabilidade dos muros de gabidao permitem
que se adaptem a movimentos do solo e resistam a condi¢gdes
adversas ao longo do tempo. Adicionalmente, seu custo-

beneficio e facilidade de instalagdo, em comparacdo com

Figura 26 - GM House.

outras solugcdes de contengéo,

tornam-nos uma escolha

preferencial na engenharia civil. (GEOSINTEC, 2024).

Os muros de gabidao se integram harmoniosamente ao
projeto, especialmente em areas rurais ou em projetos de
paisagismo mais rusticos, onde podem proporcionar um

aspecto natural e integrado ao ambiente(FIGURA 26).

Fonte: Evellyn Muller, 2021.

Figura 25 - Representacao basica de um muro de contencgao a gravidade

em gabides.
Filtro
P S
Topo 7A€
;_.-.—_..—ﬂ'_’_..-’_?_‘_.f?-_{‘_ l_..-"'"-.-"f__,.-"'f‘__..-' {"":.- f.-||
- rezeze il ,a,;, fﬂa/’ 'x?w;,x 245 ,»j// f’/ *‘_’.f’fxa:fr’f‘
o oW, by , i
P A\ _13_;-':?-—-._[3'” J"f’f f"f ”gf’f’ff ”/ ’If’f} ey *’/;”f / f:ff
888877 447
NS (o 7
sgeceledel | Y, 7 Reaterm ”’f / / e
aSglgBabat f 2 ’”f:x’ s f”*”?’f ’/f f,f o7
: Belala®al, s _.f A .-f s *:;"
eseleetetyt Ny, f’ff’ xv «f} ,5, 7/ f’f i /f’ 7S
e2e0e0e 08¢ 7 ,, ,f', f’ A f,f' AT
afa0,0. 0200, LISl
A S e s 7, ff,:; f,,; S x’},, 1=
l'r. q.- I'| :..‘l -..|'; 1 ' !:.__ \ ._I ¥ 4 4
I WY, 1 ) x g
iy {0 - O SIS TS ,«;, LK
< 802026202995 %5 %, 7 77 o Solo natural
82089 958,0405051 [
Base

Fonte: Rodrigo Jaber, 2011.

48



49

BLOCO 01 - COORPORATIVO,
SAUDE E ALIMENTACAO.

SOBRE 0 PROJETO

O bloco 01, destinado ao acesso da comunidade, foi
projetado levando em consideragdo as peculiaridades do
terreno, resultando em um formato em U. Este bloco abrange
trés servigos distintos: administrativo, de refeicbes e de
assisténcia a saude. A disposicao desses servicos foi
cuidadosamente planejada para atender da melhor forma
possivel as necessidades da comunidade. Assim, € natural
que o bloco administrativo seja posicionado estrategicamente
como um dos primeiros, devido ao fluxo de pessoas e a
necessidade de acesso rapido a informacgdes.

O bloco de assisténcia a saude foi posicionado proximo ao
acesso para facilitar o deslocamento dos colaboradores e por
questdes logisticas, estando também proximo ao bloco
administrativo. Quanto ao restaurante, sua localizagado neste
bloco se deve a necessidade de carga e descarga,
possibilitando o acesso direto pelo estacionamento e evitando
a necessidade de entrada na comunidade.

No que diz respeito aos servicos disponiveis, o bloco
administrativo sera o epicentro da gestdo da comunidade,
abrangendo desde questdes financeiras até a administragéao
em geral. O bloco de assisténcia a saude, por sua vez, sera
dedicado exclusivamente aos atendimentos relacionados a
saude dos residentes. Quanto ao restaurante, além de
fornecer alimentacdo para moradores, servidores e
colaboradores, desempenhara um papel adicional importante.

Ele sera um espaco de terapia vocacional, oferecendo
atividades como panificagao e outros servigos culinarios. Esse
aspecto multifuncional do restaurante busca n&o apenas
suprir necessidades alimentares, mas também promover o
desenvolvimento de habilidades e o bem-estar dos envolvidos
na comunidade.

VENTOS PREDOMINANTES

ORIENTAGAO SOLAR

LOCALIZACAO
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5L0CO 01
RESTAURANTE

/.5,

5l

INFORMAGOES

SOBRE 0 PROJETO

Area: 227,00 m? de servicos de cozinha(sendo 75 m? para
panificacdo, 79m? para coc¢des em geral) e 213 m? de praca
de alimentacéo.

Capacidade: Espacos flexiveis e adaptaveis conforme o
servicgo.

Vedacgao: Alvenaria convencional.

Cobertura: Laje de concreto armado.

O restaurante da comunidade foi planejado de forma a
atender tanto as necessidades gerais dos moradores quanto
a criar oportunidades para atividades comerciais, ou seja,
desde o preparo de alimentos até a participagao em cursos e
workshops. Por essa razao, a terapia vocacional foi integrada
aos servicos, aproveitando a infraestrutura, necessaria para
atender as necessidades basicas de alimentagdo. Como
resultado, uma ala adicional dedicada a panificagcao foi
incluida para compartilhar essa infraestrutura, que abrange
espagos para carga e descarga, depdsito de residuos e
armazenamento de gas.

A estrutura do restaurante compreende uma area de
coccao espacosa, com divisdes separadas para o preparo de
carnes e para a lavagem de utensilios e alimentos. Para
atender as necessidades especificas de cada area, foram
instaladas camaras frigorificas individuais e um depésito
compartilhado para o armazenamento de alimentos secos.

Adicionalmente, € importante destacar que o restaurante
dispbe de uma espacgosa praga de alimentacio, totalizando
213m?, que nao apenas serve como area destinada ao
consumo das refeicdes, mas também funciona como um
espaco de convivio social dentro do bloco de acesso a
comunidade. Essa area multifuncional é projetada para
promover interagdes entre os moradores, proporcionando um
ambiente acolhedor e propicio para atividades sociais.
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RATIVO

INFORMAGOES

SOBRE 0 PROJETO

Area: 135,00 m?, sendo 35 m? de hall.

Capacidade: Espacos flexiveis e adaptaveis conforme o
servigo.

Vedacgao: Alvenaria convencional.

Cobertura: Laje de concreto armado.

O setor administrativo da comunidade desempenha um
papel fundamental em seu funcionamento eficiente,
abrangendo diversas areas estratégicas. Inicialmente, a
recepgao € responsavel por orientar e acolher os visitantes,
garantindo um primeiro contato positivo e informativo. Logo
em seguida, destaca-se a sala de coordenagdo, que
concentra a gestdo financeira, organizacdo de atividades,
estabelecimento de parcerias e outras questbes
administrativas essenciais para o bom andamento da
comunidade.

Além disso, o setor administrativo oferece uma estrutura
adequada para reunides internas, com uma sala
especialmente preparada para essa finalidade,
proporcionando um ambiente propicio para a interagdo entre
servidores e colaboradores. Para aqueles que preferem nao
utilizar a pragca de alimentagcdo, esta disponivel uma copa
dentro das instalagbes administrativas. Ademais, a presenca
de uma sala de monitoramento & crucial para assegurar a
seguranga dos residentes, monitorando tanto as interacdes
com o publico externo quanto eventuais conflitos internos. E
importante ressaltar que o0 acesso a esse setor é
rigorosamente controlado, sendo permitido apenas por meio
da recepcgao, garantindo a seguranca e a integridade do
espaco administrativo.
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16. BANHEIRO COLETIVO MASCULINO  20.SALA DE REUNIAO
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BLOCO 01.5 -
ASSISTENCIA A SAUDE

INFORMAGOES

SOBRE 0 PROJETO

Area: 229 m?, sendo 67 m? de circulag3o.

Capacidade: Espacos flexiveis e adaptaveis conforme o
servigo.

Vedacgao: Alvenaria convencional.

Cobertura: Laje de concreto armado.

O bloco de saude foi concebido com a finalidade de
oferecer uma ampla gama de espacos dedicados a
assisténcia aos residentes da comunidade. Entre esses
espacos, destacam-se os consultérios multiuso, destinados a
diferentes especialidades médicas, como fisioterapia, nutricdo
e outros servicos que nao requerem uma infraestrutura
especifica. Para atender as demandas odontolégicas, foi
prevista uma sala equipada com cadeira de atendimento
especializada. Além disso, foram designadas salas exclusivas
para atendimento psicolégico ou psiquiatrico, caracterizadas
por um layout diferenciado que visa proporcionar conforto aos
pacientes, incluindo poltronas e sofas. Complementarmente, o
bloco dispde de uma enfermaria destinada ao tratamento de
pequenos incidentes que possam surgir na comunidade, bem
como de um vestiario equipado com banheiros reservados
aos colaboradores.
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BLOCO 02 - CAPELA

INFORMAGOES

SOBRE 0 PROJETO

Area: 120 m?

Capacidade: 25 pessoas/lugares(expansivel).

Vedacao: Alvenaria convencional.

Cobertura: Telha termoacustica(i:10%) com estrutura de
madeira.

A capela tem como objetivo proporcionar um espaco
ecuménico dentro da comunidade, acolhendo pessoas de
diversas tradigdes religiosas e promovendo a unido e o
didlogo entre diferentes denominacdes. Além disso, serve
como um local onde os familiares podem participar, se
desejarem acompanhar o acolhido em momentos especiais.

ORIENTAGAO SOLAR
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BLOCO 05 - TERAPIA

OCUPACIONAL

INFORMAGOES

SOBRE 0 PROJETO

Area: 925,00 m2

Capacidade: 100 pessoas lugares, 25 por sala(expansivel).
Vedacao: Alvenaria convencional.

Cobertura: Telha termoacustica(i:10%) com estrutura de
madeira.

O bloco de terapia ocupacional destaca-se como um dos
mais importantes dentro da comunidade, embora todos os
demais também tenham sua relevancia. E neste espaco que
serdo desenvolvidas atividades destinadas ao tratamento dos
acolhidos, com o objetivo de aprimorar suas habilidades
cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras. Nesse local,
serdo realizadas atividades cotidianas que abrangem tarefas
de autocuidado, como higiene, alimentagcao e vestuario, além
de estimular a produtividade por meio do trabalho ou estudo.
Também serdo proporcionados momentos de lazer, como
pratica de danca e pintura, bem como atividades sociais em
geral.

Este bloco proporcionara integracado e fortalecimento de
vinculos entre os acolhidos, servindo como espaco de
desenvolvimento pessoal e estimulo ao crescimento
emocional. Com uma abordagem terapéutica, sera um
ambiente propicio para a conquista de novas habilidades e
para a melhoria da qualidade de vida, contribuindo para a
reintegragao na sociedade.

VENTOS PREDOMINANTES

LOCALIZACAO
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— T — ESC: 1 - 200 - Loberiura O atelié de ceramica(1) foi projetado com cinco balcdes em
METROS , . marmore, equipados com ponto de agua, para facilitar as
Com base na pesquisa, reconheceu-se que a terapia . o o ) .
LEGENDA atividades. A pratica da ceramica é reconhecida por seus

01. ATELIE DE CERAMICA
02. BANHEIRO MASCULINO

05. CIRCULACAO ]
06. LABORATORIO DE INFORMATICA

03. BANHEIRO PCD MASCULINO 07. SALA DE AULA

04. BANHEIRO PCD FEMININO

08. ATELIE DE COSTURA

ocupacional desempenha um papel crucial no tratamento dos
acolhidos. Por conseguinte, o bloco 03 foi concebido com
espagos amplos para a realizagdo das atividades
mencionadas.

efeitos benéficos, incluindo a redugdo do estresse,

estimulagdo mental, aumento da autoestima, expressao
emocional, foco e concentragao, além de promover interagcao
social. (ESTADO DE MINAS SAUDE E BEM VIVER,2023).
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Considerando as necessidades dos dependentes quimicos,
planejou-se a criagdo de um laboratério de informatica(6). O

objetivo principal é oferecer cursos variados, desde nogoes
basicas de informatica até técnicas avancadas de ilustracao
em trabalhos visuais e modelagem 3D. Além disso, serdo
disponibilizados softwares especificos utilizados na area da
construgcao civil. Essas iniciativas tém como propdsito
estimular mentalmente os participantes e prepara-los com uma
base solida de conhecimento para inser¢cdo no mercado de
trabalho.

Com enfoque educacional, idealizou-se a criagao de salas
de aula(7) para proporcionar educacado basica aqueles que,
devido as suas circunstancias individuais, nao puderam dar
continuidade aos estudos. Vale destacar que essas salas de
aula séo equipadas com recursos audiovisuais, com 0 objetivo
de oferecer flexibilidade de ambiente e evitar espacos
subutilizados. Por fim, foi projetado um ateli€ de costura(8)
para fornecer aos acolhidos nocdes basicas de costura,
visando capacita-los para o mercado de trabalho apods a
conclusao do ciclo de tratamento.

Nesse espaco, eles poderdo aprender a confeccionar pecas,

realizar consertos e desenvolver outras habilidades
relacionadas a costura.

Salienta-se que todas as atividades foram baseadas em
estudos de casos semelhantes, como em servigos prestados
em presidios. Além da finalidade profissionalizante,
considerou-se também o aspecto recreativo (hobby), tendo em
mente os beneficios que essas atividades podem proporcionar
para os acolhidos, tanto em termos mentais quanto fisicos,

contribuindo para a evolugéo do tratamento.
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INFORMAGOES

SOBRE 0 PROJETO

Area: 1238 m? de area coberta.

Capacidade: Flexivel e adaptavel a diferentes tipos de
eventos e atividades.

Vedacao: Alvenaria convencional.

Cobertura: Telha termoacustica(i:10%) com estrutura
metalica.

O bloco desportivo foi concebido visando nao apenas
atender as necessidades de lazer dos residentes, mas
também dos visitantes. A estrutura disponibilizada abrange
uma academia de porte compacto, instalacdes sanitarias com
vestiarios separados para homens e mulheres, destinados
tanto a quadra poliesportiva quanto a piscina semiolimpica,
além de um depodsito para armazenamento de materiais de
manutengao do espaco.

Adicionalmente, inclui-se um pergolado destinado a
interagdo entre os familiares dos frequentadores. Também
sao providenciadas arquibancadas que servem tanto a quadra
quanto a area da piscina. Importante ressaltar que o ambiente
proporciona conforto para acomodar amigos e familiares, bem
como € adequado para a realizagcado de eventos internos. Esta
versatilidade na utilizacdo do espaco contribui para a sua
valorizagdo como um local de convivéncia e atividades
recreativas

VENTOS PREDOMINANTES

LOCALIZAGAD
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INFORMAGOES

SOBRE 0 PROJETO

Area: 1010,00 m? de area coberta.

Capacidade: 27 pessoas(maior bloco, adaptavel).
Vedacao: Alvenaria convencional.

Cobertura: Telha termoacustica(i:10%) com estrutura de
madeira.

O bloco de hospedagem foi projetado para oferecer conforto
e eficiéncia aos seus acolhidos, priorizando suas
individualidades. Cada detalhe foi planejado para garantir
uma experiéncia residencial funcional. Os dormitérios,
espacos intimos destinados a até trés residentes, foram
concebidos para proporcionar o equilibrio entre privacidade e
convivéncia.

A fim de garantir o maximo conforto, cada quarto esta
equipado com um banheiro privativo, dividido em areas
separadas para banho e higiene pessoal, permitindo o uso
simultdneo. Além disso, visando a organizagao, foi
implementado um closet compartilhado, camas individuais
com mesas de apoio lateral, proporcionando um ambiente
propicio tanto para relaxamento quanto para concentragao.

No centro do bloco, uma area de convivéncia serve como
ponto focal, convidando os moradores a definirem seu uso de
acordo com suas necessidades e interesses. Desde uma
barbearia até uma sala para guardar instrumentos musicais
ou jogos de pecas, o espaco € flexivel e adaptavel as
demandas dos moradores.

Os servigos essenciais contam com lavanderias coletivas
espagosamente projetadas, equipadas com maquinas de
lavar, tanques, mesas de passar e armarios para armazenar
utensilios e roupas de cama e banho, visando proporcionar
praticidade e comodidade aos residentes, além de
bebedouros nos corredores.

Vale ressaltar que, dos 4 blocos, apenas 2 contam com o0s
servicos essenciais mencionados. Essa disposi¢cédo visa
promover interacdes entre os acolhidos. O mesmo critério se
aplica as salas multiuso, onde foram planejadas atividades
diversas em cada bloco, ficando a organizacdo sob
responsabilidade da gestao.

VENTOS PREDOMINANTES

ORIENTAGAO SOLAR

LOCALIZACAQ
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BLOCO 06 - GALPOES

INFORMAGOES

SOBRE 0 PROJETO

Area: 385 m%(2 unidades, sendo uma oficina de marcenaria e
outra de metalurgia).

Capacidade: Flexivel e adaptavel a diferentes atividades.
Vedacgao: Alvenaria estrutural.

Cobertura: Telha termoacustica(i:10%) com estrutura

metalica.
Os galpdes foram cuidadosamente planejados para atender

as demandas especificas das atividades de marcenaria e
metalurgia, considerando-se as necessidades do mercado de
trabalho. Nesse contexto, destaca-se que essas escolhas
foram feitas levando em conta as potencialidades dos
individuos envolvidos, que poderiam tanto utilizar esses
espagos para empreender apdés o término de seus
tratamentos quanto como um hobby.

Ademais, € importante ressaltar que a tipologia do edificio
demanda atencdo aos detalhes arquitetbnicos, motivo pelo
qual foi adotada a técnica de ventilagdo cruzada. Essa
abordagem se mostra eficaz na promog¢ao da circulagao de ar
nos galpdes industriais, contribuindo para a reducdo da
temperatura, umidade e presenga de substancias prejudiciais
no ambiente. Além de proporcionar conforto térmico e
qualidade do ar, essa estratégia oferece beneficios
econdmicos e ambientais, uma vez que dispensa o0 uso de
equipamentos elétricos e é mais sustentavel. (ECOTEC,
2024).

Para implementar efetivamente a ventilagdo cruzada no
edificio, foram instaladas aberturas em ambos os lados,
incluindo venezianas industriais na parte inferior, janelas
posicionadas em niveis superiores e claraboias no telhado
para garantir a entrada de luz natural. Essas medidas visam
otimizar o fluxo de ar e a iluminagdo, contribuindo para um
ambiente de trabalho mais saudavel e produtivo. (ECOTEC,
2024).

ORIENTAGAO SOLAR

LOCALIZAGAD
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I CONSIDERACOES FINAIS

o/

Por fim, é relevante ressaltar que o projeto foi concebido
com base em estudos de casos presenciais. Essa abordagem
levou em consideracdo diversos elementos, como fluxos,
logisticas, atividades vocacionais realizadas e adversidades
enfrentadas pelas institui¢cdes, identificadas por meio de visitas
in loco.

No projeto, foram adotadas essas consideragdes, levando
em conta ainda a possibilidade de expansdo fisica da
comunidade, tanto em termos de blocos para hospedagem
quanto para terapias vocacionais. E essencial ressaltar que a
cidade de Vilhena - RO foi escolhida estrategicamente para
atender a regido do cone sul do estado. Tal escolha decorre
da inexisténcia de uma comunidade com caracteristicas fisicas
e econbmicas semelhantes na localidade. Contudo, é
importante salientar que esse raio de atuacao nao representa
uma limitagdo para acolher adictos, um potencial também
observado devido ao municipio ser o portal do estado e fazer
divisa com Mato Grosso.

Complementando as consideracdes parciais abordadas no
capitulo anterior, é perceptivel que, apesar das disparidades
entre o0s recursos disponiveis para uma comunidade
terapéutica privada e uma comunidade filantrépica, a
construgcdo de uma edificagcédo para essa finalidade nao requer
necessariamente investimentos exorbitantes.

O enfoque principal deste capitulo foi direcionado para o
desenvolvimento de um anteprojeto de carater privado,
ressaltando que as potencialidades nao dependem
exclusivamente de altos investimentos.

Nesse sentido, a privatizacdo foi adotada como uma
estratégia potencial para a manuten¢cdo do espacgo, levando
em consideracdo o publico-alvo que busca os mesmos
objetivos, porém sem a humanizagao necessaria. Priorizou-se,
portanto, questdes arquitetbnicas com uma énfase particular
no usuario, explorando a experiéncia da arquitetura em
harmonia com a natureza, por meio da escolha cuidadosa dos
materiais e da integracdo do ambiente externo através das
esquadrias, com um foco claro em intervengdes minimas.

Dentre essas potencialidades, destaca-se a organizagéo
dos fluxos, uma adversidade enfrentada devido a significativa
diferenga altimétrica do terreno, demonstrando que, com um
planejamento adequado, é possivel minimizar problemas
futuros, mesmo em situagdes atipicas para a regido.
Adicionalmente, merece destaque no projeto a atencéo
dedicada ao conforto e a integragdo da topografia do terreno
ao relevo local, evitando interferéncias agressivas na
paisagem.

Além disso, foi considerada a criagdo de espagos que
contribuam de maneira eficaz para o bem-estar dos individuos,
proporcionando atividades que se integrem de forma
humanizada a arquitetura do espaco, como o0s espacos de
convivéncia em areas externas. Essas medidas visam nao
apenas atender as necessidades fisicas dos individuos, mas
também promover seu bem-estar emocional e social,
contribuindo assim para o sucesso do tratamento e para a
reintegrac&o positiva na sociedade.



DA PESQUISA AO ANTEPROJETO: UMA TRAJETORIA QUE RESSALTA
A IMPORTANCIA DOS ESPACOS TERAPEUTICOS.
i



REFERENCIAS

ALARCON, Sergio. Drogas Psicoativas: classificacao e
bulario das principais drogas de abuso. In: Alcool e outras
drogas: dialogos sobre um mal-estar contemporaneo. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2012.

BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Lei n° 10.216,
de 6 de Abril de 2001. Disponivel em:
https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:2001-04-
06;10216. Acesso em: 5 abr. 2023.

BRASIL. Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006. Lei n°
11.343, de 23 de Agosto de 2006. Disponivel em:
https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:2006-08-
23;11343. Acesso em: 14 abr. 2023.

BRASIL; BRAGA, Giselle de Melo; ALEXANDRE, Ana Paula;
EDITORA REVISTA DOS TRIBUNAIS; BRASIL (ORG.). Novo
Cdédigo civil brasileiro: Lei 10.406, de 10 de janeiro de
2002: estudo comparativo com o Cédigo civil de 1916,
Constituicao Federal, legislacao codificada e extravagante.
2a ed. rev. e ampliada ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos
Tribunais, 2002.

CACELES, Ana Paula. Centro de Recuperagdo para
Dependentes Quimicos na Cidade de Lajes - SC. 2018.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Arquitetura e
Urbanismo) - Centro Universitario Unifacvest, Lages - SC.

Casa Cor. Spa Naz Deca Barras Acessibilidade: Morar
Acessivel. Disponivel em:
https://casacor.abril.com.br/ambientes/spa-naz-deca-
barrasssibilidade-morar-acessivel/. Acesso em: 27 de janeiroz
de 2024.

CERNA. [s.d.]. Disponivel em:
https://cerna.org.br/tratamento/. Acesso em: 13 jun. 2023.

Tratamento.

89

CLAYTON, Bruce D.; STOCK, Yvonne N; COOPER, Sandra.
Farmacologia na pratica de enfermagem. In: Farmacologia
na pratica de Enfermagem. 2006. p. 842-842.

COSTA-ROSA, A; LUIZIO, C. A.; YASUI, S. As Conferéncias
Nacionais de Saude Mental e as premissas do Modo
Psicossocial. Saude em Debate. Rio de Janeiro, v. 25, n. 58,
maio-ago. 2001, p. 12-25.

DAN, Nyeda Yuri Santos Kiyota; GUELFI, Airton Roberto.
Drogas sintéticas na legislacao brasileira. In: Colloquium
Socialis, Presidente Prudente, v. 01, n. Especial 2, p.278-284,
Jul/Dez, 2017.

DESVIAT, Manuel. A reforma psiquiatrica. Traducdo de:
Vera Riberio. 2. ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2015.
ELISABETSKY, Elaine et al. Descomplicando a
psicofarmacologia: Psicofarmacos de uso clinico e
recreacional. Editora Blucher, 2021.

EMBRAPA. Disponivel em:
https://www.embrapa.br/agencia-de-informacao-
tecnologica/tematicas/solos-tropicais/sibcs/chave-do-
sibcs/latossolos/latossolos-amarelos. Acesso em: 27 de janeiro
de 2024.

Latossolos amarelos.

DIEHL, Alessandra; CORDEIRO, Daniel; LARANJEIRA,
Ronaldo. Dependéncia quimica: preveng¢ao, tratamento e
politicas publicas. Artmed Editora, 2018.

FIORE, Mauricio. Prazer e risco: uma discussao a respeito
dos saberes médicos sobre o uso de drogas. In: LABATE,
Beatriz Caiuby et al. (Orgs.). Drogas e -cultura:
perspectivas. Salvador: EDUFBA, 2008.

novas

GERSCOVICH, Denise MS. Estruturas de contencado: Muros
de arrimo. Rio de Janeiro: UERJ, 2010.

GEOSINTEC. Muros de gabidao na decoragao. Disponivel em:
https://www.geossintec.com.br/muros-de-gabiao-na-
decoracao. Acesso em: 28 jan. 2024.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa.
6. ed. Sao Paulo: Atlas, 2018.

GOOGLE EARTH. Visao geral. [SD]. Disponivel em:
https://www.google.com/intl/pt-BR/earth/. Acesso em: 13 jun.
2023.

GOOGLE MAPS. [s.d.]. Disponivel em:
https://www.google.com/maps/@-12.7336448,-60.12928,13z7?
authuser=0&entry=ttu. Acesso em: 13 jun. 2023.

GUNTHER, Hartmut; ELALI, Gleice A.; PINHEIRO, José Q. A
abordagem multimétodos em Estudos Pessoa-Ambiente:
caracteristicas, definicbes e implicagcoes. Métodos de
pesquisa nos estudos pessoa-ambiente, v. 1, p. 36, 2008.
LIBERATO, Maria da Conceicao Tavares Cavalcanti.
Bioquimica das Drogas. Ceara: Editora da Universidade
Estadual do Ceara - Eduece, 2019. Cap. 7. p. 61-62.

DIAGNOSTIC and statistical manual of mental disorders :
DSM-5 - 5. ed. [S. I.]: American Psychiatric Association, 2013.

JACOBSEN ARQUITETURA. Projetos -
Disponivel em:
https://jacobsenarquitetura.com/projetos/#residencial. Acesso
em: 25 de janeiro de 2024.

Residencial.

JACOBSEN ARQUITETURA. Projeto Residencial OS.
Disponivel em:
https://jacobsenarquitetura.com/projetos/residencia-os/.
Acesso em: 25 de janeiro de 2024.


https://casacor.abril.com.br/ambientes/spa-naz-deca-barras-acessibilidade-morar-acessivel/
https://casacor.abril.com.br/ambientes/spa-naz-deca-barras-acessibilidade-morar-acessivel/
https://casacor.abril.com.br/ambientes/spa-naz-deca-barras-acessibilidade-morar-acessivel/
https://www.embrapa.br/agencia-de-informacao-tecnologica/tematicas/solos-tropicais/sibcs/chave-do-sibcs/latossolos/latossolos-amarelos
https://www.embrapa.br/agencia-de-informacao-tecnologica/tematicas/solos-tropicais/sibcs/chave-do-sibcs/latossolos/latossolos-amarelos
https://www.embrapa.br/agencia-de-informacao-tecnologica/tematicas/solos-tropicais/sibcs/chave-do-sibcs/latossolos/latossolos-amarelos
https://www.geossintec.com.br/muros-de-gabiao-na-decoracao
https://www.geossintec.com.br/muros-de-gabiao-na-decoracao
https://jacobsenarquitetura.com/projetos/#residencial
https://jacobsenarquitetura.com/projetos/residencia-os/

JACOBSEN ARQUITETURA. Projeto Residencial PS-2.
Disponivel em:
https://jacobsenarquitetura.com/projetos/residencia-ps-2/.
Acesso em: 25 de janeiro de 2024.

JACOBSEN ARQUITETURA. Projeto Residencial EA.
Disponivel em:
https://jacobsenarquitetura.com/projetos/residencia-eal.
Acesso em: 25 de janeiro de 2024.

JACOBSEN ARQUITETURA. Projeto Residencial RCN.
Disponivel em:
https://jacobsenarquitetura.com/projetos/residencia-rcn/.
Acesso em: 25 de janeiro de 2024.

MASSA, Paula Andréa; MOREIRA, Maria
Vivéncias de cuidado em saude de moradores de servigcos
residenciais terapéuticos. Interface-Comunicagcdo, Saude,
Educacéo, v. 23, 2019.

Inés Badaro.

MINISTERIO DA SAUDE. Residéncias Terapéuticas: o que
sao, para que servem. [documento na internet] Brasilia;
2004c. (Série F. Comunicagao e Educacdo em Saude).
[acesso em 13 abr 2012]. ISBN 85-334-0822-6. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf.

MINISTERIO DA SAUDE. Saude mental. 1a. edicdo ed.
Brasilia, DF: Editora MS, 2013.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude.
Drogas: cuidado, tratamento e reabilitacao. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2014. (Série F. Comunicac¢ao e Educacéao
em Saude).

MORAES, Raimundo Augusto Araujo. Grupos de autoajuda
para dependentes quimicos. Rio de Janeiro: NAPEAD/UFJF,
2015.

NASCIMENTO, Alvaro Roberto Crespo. Etiologia e
desenvolvimento da dependéncia quimica: um modelo
para compreensao do problema. In: DIEHL, Alessandra et al.
Dependéncia quimica: prevencdo, tratamento e politicas
publicas. Artmed Editora, 2018.

NASCIMENTO, Alvaro Roberto Crespo; OLIVEIRA, Lidia Maria
Goncalves de. Desenvolvimento de um modelo de
avaliacao da percepcao de risco em dependentes de
drogas. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 30, n. 3, 2010.

OLIVEIRA, Ana Lucia C. de; GUIMARAES, Marco Antonio. Do
alcoolismo a dependéncia quimica: um
bibliografico. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v.
7,n.1,2003.

estudo

OLIVEIRA, Ana Paula Teixeira de; SANTOS, Manoel Antbnio
dos. Drogadicao: implicagoes legais. In: JORNADA
CIENTIFICA DO CENTRO DE ESTUDOS SOCIAIS
APLICADOS. Anais... Presidente Prudente: UNESP, 2008.

OLIVEIRA, Ricardo Reis de; VASCONCELLOS, Maria da
Penha Costa. Promogao da saude e prevengao da violéncia
na adolescéncia. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. OMS. Classificagdo
de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10:
Descri¢oes Clinicas e Diretrizes Diagnésticas. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1993.

PAGLIARIN, Karina Carlesso; SOUZA, Juliane Portella;
MOREIRA, Tania. Profissionais de saude mental frente a
judicializacdo da saude: um estudo em municipios do
estado do Rio Grande do Sul. Saude em Debate, v. 42, n.
118, 2018.

PELEGRINI, Alessandra; GUIMARAES, Luciano. Adolescéncia
e drogas: o que é importante saber? In:. CADERNOS DE
SAUDE, 2003. p. 30-35.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

PINEAU, Denise. Politica de Saiude Mental
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 3, n. 2, 1995.

no Brasil.

PITTA, Ana Maria Fernandes. Saude mental e trabalho: uma
reflexao sobre a nova ordem produtiva. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 1997.

RIBEIRO, Maria Claudia da Silva Antunes. Psicofarmacos e a
medicalizacao da vida.
Enfermagem, v. 9, n. 6, 2001.

Revista Latino-Americana de

RIZZINI, Irene. A medicalizacdao da infancia: conceito e
critica. Rio de Janeiro: Instituto Universitario de Pesquisas do
Rio de Janeiro, 1999.

ROCHA, Maria Alice Souza; GONCALVES, Roberto Meirelles.
Drogas: prazer e sofrimento. Porto Alegre: Artes Médicas,
2000.

ROMAO, Francisco
psicolégica: teoria,
Brasiliense, 1987.

Martins.
técnica e

Manual de
pratica.

avaliacao
Séo Paulo:

RONDONIA EM SALA. Solo e Vegetacdo de Vilhena.
Disponivel em: https://encurtador.com.br/HLOUZ2. Acesso em:
25 de janeiro de 2024.

SANTOS, Ana Carolina de Oliveira; LOPES, Rafael de
Oliveira. Dependéncia quimica: o papel da familia na
recuperagao do dependente. In: DIEHL, Alessandra et al.
Dependéncia quimica: prevencdo, tratamento e politicas
publicas. Artmed Editora, 2018.

90


https://encurtador.com.br/HLOU2
https://jacobsenarquitetura.com/projetos/residencia-ps-2/
https://jacobsenarquitetura.com/projetos/residencia-ea/
https://jacobsenarquitetura.com/projetos/residencia-rcn/

SANTOS, Leonildo Severino dos; SILVA, Marcelo Gomes da.
Saude mental e atencao basica: o modelo da reforma
psiquiatrica brasileira. Revista Saude Publica, v. 39, n. 1,
2005.

SCHUTZ, Gabriela Eduardo; WERLANG, Blanca Susana
Guevara. Dependéncia quimica: um olhar sobre a dinamica
familiar. Contextos Clinicos, v. 7, n. 2, 2014.

SELIGMANN-SILVA, Marcio. A constituicao do campo da
saude mental no Brasil: a trajetéria da reforma psiquiatrica
e a construcao da rede de atencao psicossocial. In:
AMARANTE, P. (Org.). Saude Mental e Atengao Psicossocial.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007.

SILVA, Adélia Dayane Guimaraes et al. Dependéncia quimica
e enfrentamento: a percep¢ao de dependentes de crack.
Psicologia: Ciéncia e Profisséo, v. 36, n. 4, 2016.

SILVA, Ana Paula Moreira da. Dependéncia quimica e
qualidade de vida: revisdo sistematica. 2015. 61 f.
Dissertacao (Mestrado em Saude Coletiva) - Universidade
Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2015.

SILVA, Fernanda Vieira da; GUEVARA, Blanca Susana
Guevara Werlang. Abuso de substancias: a visao do
usuario sobre a eficacia do tratamento. Psico-USF, v. 13, n.
1, 2008.

SILVA, Tatiane Mendes da. O processo de reinsercgao social
de usuarios de alcool e outras drogas. 2013. 51 f.
Monografia (Especializacdo em Gestao Publica em Saude) -
Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, 2013.

SOUZA, Adriana Maria de; MATSUKURA, Thelma Simodes.
Dependéncia de alcool e trabalho: estudo de caso. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 11, n. 2, 2003.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. 2019.
Disponivel em:
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-
COMPLETA-2019-2020.pdf. Acesso em: 13 jun. 2023.

SOUZA, Luis Henrique da Silva. Caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de dependentes de crack em tratamento.
2016. 72 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Médicas) -
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2016.

TAFFAREL, M. T. B.; FANTINATTI, M. D. Terapia
ocupacional: fundamentacao e pratica. Sado Paulo: Atheneu,
2001.

TOLEDO, E. C.; FERIGATO, S. H. Avaliagdao do potencial
terapéutico de plantas medicinais utilizadas por pacientes
do Centro de Atencdo Psicossocial - Alcool e Drogas
(CAPS-AD) do municipio de Votorantim-SP. Revista de
Ciéncias Farmacéuticas Basica e Aplicada, v. 33, n. 2, 2012.

TORRE, Emilia de la. Droga: medicina, farmacia,
farmacologia e toxicologia. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

TRENTO, Renata. Farmacologia dos psicofarmacos. Sao
Paulo: Atheneu, 2013.

UCHOA, S. A reforma psiquiatrica brasileira: em defesa de
uma sociedade inclusiva. Cadernos de Saude Publica, v. 11,
n. 3, p. 326-328, 1995.

VARGAS, Divane de. A atencao a saude mental no Brasil:
um estudo sobre a histéria recente da reforma
psiquiatrica. Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos, v. 7, n. 3,

2000.

VARGAS, Divane de. Historia da psiquiatria brasileira: o saber
médico e a construgcdo da ordem psiquiatrica. Sdo Paulo:
Editora UNESP, 2016.

VASCONCELLOS, Eduardo Pinheiro Gondim de; PINHO, L. B.
Saiude mental: reflexoes. Fortaleza:
EJUECE, 2015.

experiéncias e

VENTURA, Carla Aparecida Arena. Dependéncia quimica e
espiritualidade: um estudo exploratério. 2017. 108 f.
Dissertacdao (Mestrado em Psicologia) - Universidade S&o
Francisco, ltatiba, 2017.

VIEIRA, Claudia Fernanda de Vasconcelos; PELEGRINI,
Alessandra; MENDONCA, Marina Salomdo de. Rede de
atencao a usuarios de alcool e outras drogas: uma revisao
de literatura. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade
de Sao Paulo, v. 21, n. 1, 2010.

VIEIRA, Erika Loureiro de Freitas. A qualidade de vida do
dependente quimico em abstinéncia. 2016. 101 f.
Dissertacao (Mestrado em Psicologia) - Universidade Federal
do Espirito Santo, Vitoria, 2016.

WERLANG, Blanca Susana Guevara et al. Abordagem
centrada na pessoa em grupo de tratamento para
dependéncia quimica. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 27, n.
4, 2011.

WERLANG, Blanca Susana Guevara; BOTEGA, Neury José;
SIRIO, Rafael Caetano. Terapia cognitivo-comportamental
para o transtorno de uso de crack. Psicologia: Reflexao e
Critica, v. 25, n. 4, 2012.

WHO. World Health Organization. WHO Model List of
Essential Medicines. [S. 1], 2019. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325771/W

HO-MVP-EMP-IAU-2019.06-eng.pdf. Acesso em: 13 jun.
2023.



	Folhas
	1.0 RESTAURANTE - PLANTA BAIXA

	Folhas
	1.1 RESTAURANTE - CORTES

	Folhas
	6.10 - PLANTA BAIXA (1) Copiar 1

	Folhas
	1.3 ADM - PLANTA BAIXA (2)

	Folhas
	1.4 Assistência à saúde - PLANTA BAIXA

	Folhas
	1.5 Assistência a Saúde - corte

	Folhas
	2.0 CAPELA - PLANTA BAIXA E COBERTURA

	Folhas
	2.1 CAPELA - CORTES

	Folhas
	3.0 TERAPIA - SEÇÃO 01

	Folhas
	3.1 TERAPIA - SEÇÃO 02

	Folhas
	3.2 - TERAPIA - CORTES (2)

	Folhas
	3.2 TERAPIA - CORTES

	Folhas
	4.0 DESPORTIVO - PLANTA BAIXA

	Folhas
	4.1 DESPORTIVO - CORTES

	Folhas
	05 HOSPEDAGEM - PLANTA BAIXA

	Folhas
	05.1 HOSPEDAGEM - PLANTA BAIXA (2)

	Folhas
	05. 2 HOSPEDAGEM - CORTES

	Folhas
	05.3 HOSPEDAGEM - CORTES (2)

	Folhas
	6.0 GALPÕES - PLANTA BAIXA

	Folhas
	6.1 - CORTES


