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CENTRO DE REABILITAQAO EM DEPENDENCIA QUIMICA PARA MULHERES
NA CIDADE DE JI-PARANA: O Estudo Da Psicologia e Suas Interfaces Com o

Projeto Arquitetdnico

Fernanda Duarte Massinham?
Vladimir José Chagas 2

RESUMO: O presente artigo visa apresentar aspecto pertinentes acerca do tratamento de reabilitagdo
guimica de mulheres tendo a arquitetura como aliada ao processo, atendendo as necessidades basicas
e especificas destas, adotando as medidas de acessibilidade, bem como as questfes de ergonomia e
sustentabilidade. Este estudo tem como objetivo principal, avaliar os fatores que contribuem
gualitativamente para a concepc¢ao de um projeto arquitetdbnico adequado a um Centro de Reabilitacéo
de Dependéncia Quimica exclusivo para pacientes do sexo feminino, abordando as questbes
interdisciplinares na atuacdo da psicologia e arquitetura, avaliando desta forma, a interferéncia dos
ambientes e 0s impactos causados nas pacientes durante a permanéncias destas no processo de
tratamento, de forma a obter resultados positivos que resgatem os valores culturais e sociais,
possibilitando assim, a reintegracdo das pacientes na sociedade. Foi realizado uma pesquisa
gualitativa, com método dedutivo e o procedimento de estudo de caso, chegando a resultados
relevantes sobre a importancia em considerar as condi¢cdes psicolégicas em que as pacientes se
encontram, entendendo os fatores que levam as pessoas envolverem-se com substancias psicoativas,
as questdes familiares e de convivio, saber quais sado os tipos de procedimentos realizados a partir do
momento em que um paciente € submetido ao tratamento de reabilitagcdo quimica, bem como as etapas
de tratamento e as condicionantes que o levam a continuar e finalizar a reabilitac&o.

Palavras-chave: Arquitetura. Reabilitacdo. Psicologia. Projeto. Sustentabilidade.

CHEMICAL DEPENDENCE REHABILITATION CENTER FOR WOMEN IN JI-
PARANA CITY: The Study of Psychology and Its Interfaces With Architectural

Design

ABSTRACT: This article presents a relevant aspect about the treatment of chemical rehabilitation of
women with architecture as an allied process, meeting as basic and specific requirements, adopting
accessibility measures, as well as ergonomics and sustainability issues. The main objective of this study
is to evaluate the factors that contribute qualitatively to a program of appropriate use for the Center for
Rehabilitation of Chemical Dependence Exclusive for Female Patients, addressing as interdisciplinary
performance issues of psychology and architecture, evaluated in this way, a interference of
environments and the impact on patients during their stay in the treatment process, in order to obtain
positive results that restore cultural and social values, thus allowing patients to reintegrate into society.
A qualitative research with deductive method and case study procedure was carried out, reaching
relevant results about the importance of considering the psychological conditions in patients as patients
becoming infected, understanding the factors that lead to participate in people with psychoactive drugs,
such as family issues of relief, knowing what types of procedures are performed from the moment a
patient undergoes chemical rehabilitation treatment, as well as the treatment steps and conditions that
lead to continuing and finalizing rehabilitation.
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! Fernanda Duarte Massinham, graduanda de Arquitetura e Urbanismo do Centro Universitario Sdo Lucas, 2020. E-mail:
fernanda_massinham@hotmail.com

2 Professor Mestre e Orientador do Curso de Arquitetura e Urbanismo do Centro Universitario S&o Lucas, 2020. E-mail:
vladimirchagas@ gmail.com



1. INTRODUCAO

Os problemas sociais e familiares relacionados ao abuso de substancias
psicoativas vem crescendo gradativamente e sao provenientes de diferentes
contextos da sociedade (ALCOOL, 2007).

Em diversos casos, o uso de drogas evolui para o abuso e consequentemente a
dependéncia, sendo necessario, uma maior intervengdo, como € o caso de
internacdes em Centros especializados no tratamento de dependéncia quimica. O
Centro de Reabilitacdo em estudo é do tipo comunidade terapéutica, localizado
geralmente em uma fazenda ou sitio, onde as pacientes ficam internadas de trés a
nove meses, com a recuperacao baseada na disciplina, trabalho, religido e grupos de
autoajuda (ALCOOL, 2007).

A escolha do estudo deu-se pela caréncia de tratamento em Reabilitacéo
Quimica especializado ao publico feminino, na cidade de Ji-Parand/Rondonia, devido
a crescente demanda de mulheres envolvidas com substéncias psicoativas. O objetivo
geral é propor um Programa de Necessidades eficiente para o tratamento de mulheres
em reabilitacdo quimica, baseado na importancia da qualidade de vida,
compreendendo os estados psicologicos envolvido, predispondo a estas mulheres,
uma renovacao fisica e mental, para que ao fim do tratamento, estejam aptas a

retomar suas vidas na sociedade.

O maior problema relacionado a um Centro de Reabilitacdo Quimica, sao as
constantes resisténcias do usuario em aderir ao tratamento, e a grande desisténcia
dos pacientes que estdo passando pelo processo de reabilitacdo. Para que esses
fatos sejam evitados, € essencial investigar os motivos que levam a isso,
proporcionando medidas que minimizam tanto a resisténcia quanto a desisténcia,
facilitando o processo de tratamento e visando uma reabilitacdo quimica positiva,

assegurando a qualidade de vida e bem-estar das pacientes.

A metodologia aplicada foi a pesquisa qualitativa, o método dedutivo e o
procedimento de estudo de caso, o qual acrescentou no conhecimento acerca da
historia do uso e dependéncia de substancias psicoativas, as legislacdes de ambito
Federal, Estadual e Municipal, assim como a Norma Técnica aplicada, opinides de
autores, e obras de referéncias arquitetdnicas de um Centro de Reabilitacdo em

Dependéncia Quimica. Nos materiais e métodos, além da tipologia e metodologia



aplicada, foi possivel desenvolver um Conceito e Partido Arquiteténico baseado nas
interfaces da Psicologia e a Arquitetura, chegando a um resultado e discussao sobre
0 programa de necessidades proposto, estudo de formas e medidas, volumetria,
fluxograma e estudo de caso.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. Histoérico Internacional e Nacional

O uso de substancias psicoativas ndo é um acontecimento novo nas sociedades
espalhadas pelo mundo. Segundo Pratta; Santos (2009) o uso de drogas na
antiguidade estava diretamente relacionado ao modo e o0s costumes de uma
sociedade, de forma restrita. Com 0 passar dos anos, 0 Uso passou a ser observado

com maior frequéncia na rotina da sociedade e de forma mais ampla.

Zeitoune et al. (2012) diz, que dentre os fatores que levam ao uso, ao abuso, e
a dependéncia de substancias psicoativas, estdo relacionadas as condicbes
socioecondémicas e socioculturais, relacéo familiar ou religiosas, relagdo com amigos
gue ja fazem uso de substancias, criminalidade, facilidade no acesso ao fornecimento

das drogas, entre outros.

No Brasil, o processo de urbanizacdo durante o século XX, principalmente na
cidade do Rio de Janeiro, trouxe doencas e epidemias que interferiram nos interesses
politicos e econémicos tanto dos agricultores quanto dos exportadores de café. Foi
necessario entdo, uma determinacdo social de saneamento, o qual impossibilitou o
trafego de doentes, mendigos e loucos pela cidade, favorecendo a criacédo do Instituto
Psiquiatrico no Brasil (MACHADO et al, 1978, apud REINALDO; PILLON, 2007).

Em 2001, coube a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, por meio
da Resolucdo 101/2001, estabelecer o Regulamento Técnico determinando as
exigéncias minimas para o funcionamento de servico de atendimento a pessoas com

transtornos decorres do uso ou abuso de substancias psicoativas (BRASIL, 2001).
2.2. Ouso dedrogas e adependéncia quimica

Para conhecer acerca da dependéncia quimica, é importante conhecer quais
fatores contribuem para o uso e as consequéncias a ele atribuido. E importante

salientar que a pratica nao esta diretamente ligada a dependéncia quimica, por mais



gue venha a ser prejudicial a satude, muitos dos usuarios levam uma vida rotineira.
Porém, deve se atentar ao momento em que 0 usO passa a se tornar um abuso de
gualquer tipo de substancias psicoativas, partindo desta forma, para a doenca cronica
da dependéncia quimica (CEBRID, 2014).

z

O usuério experimentador é aquele que experimenta alguma droga por
curiosidade, [...] o contato com a substadncia ndo passa das primeiras
experiéncias. Usudrio ocasional ou recreativo € aquele individuo que utiliza
uma ou mais substancias, quando disponivel ou em ambiente favoravel, sem
rupturas nas relagfes afetivas, sociais ou profissionais. [...] porém, em suas
relacdes pessoais e profissionais, jA comegcam a aparecer problemas. [...] O
usuario dependente ou disfuncional é aquele que vive pela droga e para a
droga, descontroladamente (VIEIRA, 2018, p. 10).

As drogas sdo substancias naturais ou sintéticas que, causam alteracées no
funcionamento do sistema nervoso central - SNC, decorrentes do tipo e da quantidade
utilizada. Podem ser depressoras da atividade do SNC, ou seja, diminuem a atividade
cerebral, deixando o usuario mais lento ou calmo; estimulantes da atividade do SNC,
guando aumentam/aceleram a atividade cerebral; ou perturbadoras da atividade do
SNC, alterando a percepcéo da realidade, agindo qualitativamente na atividade do
cérebro, que para de funcionar de forma normal, deixando a mente perturbada
(CHROMATOX, 2018).

No Brasil, as drogas legalizadas sdo o alcool, cigarro e medicamentos, e as
ilegais podem ser a maconha, cocaina, crack e ecstasy. O alcool também é
considerado como uma droga psicotrépica, pois provoca mudancas comportamentais,
chegando em muitos casos, desenvolver dependéncia, além dos perigos de acidentes
relacionados ao disturbio mental causado por ele. Segundo Laranjeira et al. (2000)
uma pessoa que chegou ao estagio de alcoolismo é avaliada em dois niveis, 0
leve/moderado e o grave. Assim como o alcool, o tabaco também € licito e considerado

uma droga psicotropica.

O uso do tabaco diminuiu significativamente, e de acordo com Portes et al.
(2018), isso é decorrente de acdes intersetoriais implementadas no Brasil nas ultimas
décadas, e da mudanca entre a aceitacdo até os anos 90 e o inicio da rejeicdo nos
anos 2000. Em algumas cidades do Brasil, existem aglomerados conhecidos como

“cracolandias” que, de acordo com Zoldan e Ribeiro (2017), além do consumo de crack



em “cenas abertas”, h4 também epidemias que atinge principalmente as mulheres
como sifilis, Aids, hepatites, tuberculoses, piolhos e pulgas, bem como desnutricdo e

violéncia, podendo ser esta Ultima, fisica, mental e sexual.
2.3. Ineficiéncia do diagndstico e tratamento para reabilitacdo quimica

De acordo com Cadinho (2016), a maioria dos usudrios de drogas comecaram
por curiosidade e passaram a usar esporadicamente, sem uma maior consequéncia.
Quando o uso passa a ser descontrolado e diario, ou seja, abuso, torna-se
dependente. Silva (2010, apud CADINHO, 2016), relata que quando essas
substancias sdo usadas forma excessiva, o dependente age de forma impulsiva e
repetitiva, e a pratica é decorrente da necessidade de diminuir tensées, medos ou

ansiedades.

A consequéncia gerada pelo abuso da droga atinge ndo apenas a saude do
usuario, mas também sua vida pessoal. Vieira (2018, p.1) aponta que “A dependéncia
guimica é um problema social, de educacao, economia e saude publica, que gera
consequéncias ndo so para o individuo e os que estdo a sua volta, mas atinge a

sociedade de uma forma geral”.

O Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime — UNODC (2019) publicou
por meio de seu Relatério Mundial sobre Drogas que 35 milhdes de pessoas
mundialmente, sofrem transtornos devido ao envolvimento com drogas. O relatério
mostra também, que a cada sete pessoas apenas uma recebe tratamento. Zacharias
(2019) aponta que a dependéncia quimica tem um ‘significado antropolégico’ e nao
pode ser diminuida a apenas uma questdo de saude, porém sendo a pessoa

vulneravel e interdependente, é preciso dar a ela o cuidado necessario.

Para Marques (2019, p. 67) “Qualquer avaliagéo inicial em saude tem como
objetivo coletar dados [...] pesquisar sobre seu estado de saude e suas possiveis
alteracoes, investigar historia clinica [...] entdo, desenvolver e planejar seu cuidado”.
O que acontece, € uma entrevista superficial e com pouco embasamento clinico,
deixando de ser clara, demorando na obtencdo de dados, acarretando em um preé-
diagndstico falho. Isto acontece devido a deficiéncia existente tanto na estrutura das
clinicas que ndo atendem a necessidade do paciente em tratamento, bem como na
deficiéncia durante a formacdo do profissional e em especializagbes voltado a

tratamentos em dependéncia quimica. Quando a avaliagdo e triagem é feita com



eficiéncia, é possivel fazer o plano de tratamento do paciente conforme sua

necessidade em especifico.

Ferreira et.al. (2015) mostra um estudo realizado no CAPS AD, na cidade de
Curitiba, no ano de 2013, onde o fator de maior importancia para a ma qualidade do
tratamento é a baixa motivacdo do paciente em estar submetido ao mesmo, havendo
desisténcia com até duas semanas. O tipo de substancia psicoativa que o levou a
dependéncia, também interfere, havendo menos resisténcia quando a dependéncia é
com alcool do que os pacientes envolvidos com maconha ou crack. A familia também
pode ser um empecilho, quando se encontram nestas duas situacdes: super protetora
e nao responsabiliza o paciente por seus atos, e quando é ausente. E por fim, porém
nao menos importante, o que interfere diretamente na desisténcia dos pacientes € a
infraestrutura precaria dos centros ou clinicas de tratamento de reabilitagéo, fator este,

adotado como principal foco do presente estudo.

2.4. Opiniao de Autores

Segundo Gilbert (1991, p.128 apud CARLINI, 1996, p.286) “Para modificar
comportamentos é necessario primeiro que se entenda o contexto em que eles

ocorrem e os significados e importancia atribuidos a ele pelos seus agentes. [...]”

As comorbidades psiquiatricas mais comumente identificadas entre usuarios
de crack/cocaina  foram: transtornos  de humor, incluindo
depressao; transtorno bipolar; transtornos de ansiedade, acompanhados (ou
nao) por ataques de panico; transtorno de estresse pds-traumatico [...]
(VASCONCELOS, 2014).

Silva (2019, p.1) diz que, “todos os profissionais que tratam pessoas com
transtornos por uso de substancias, independentemente de sua formacédo, devem

conhecer os critérios diagnosticos oficiais em vigéncia”.

Com a influéncia da infraestrutura precaria [...] muitos pacientes ndo se
sentem motivados a realizar o tratamento, pois ha a auséncia de oficineiros
para desenvolver habilidades; o ambiente é pequeno, desagradavel, com
mofo e umidade; faltam materiais adequados; auséncia de ambulatérios e
enfermarias adequadas para assistir pacientes mais graves; [...] (FERREIRA
et.al., 2015, p.154).

2.5. Referéncias Arquiteténicas

Centro de Reabilitagcdo Psicossocial / Otxotorena Arquitectos



Inaugurado em 2014, o projeto atende pessoas com transtornos mentais sem a
necessidade de internacdo e integra o Centro de Reabilitagdo Social (CRIS) com
atendimento no periodo diurno. Esté localizado na cidade de Alicante/Espanha, com
uma area de 16657mz2. A capacidade do CRIS é para 50 pessoas em tratamento,
destinado a doencas mentais cronica. O edificio foi projetado com um pavimento
unico, onde o estacionamento e as areas de servico se encontram em um semi-
subsolo (ARCHITECTURAL DESIGN, 2015).

Figura 01: Planta Baixa
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Fonte Archltectural De5|gn 2015.

2.5.1. Centro Maggie de Oldham / Escritério dRMM

O Centro Maggie ou Maggie’s Center sao centros espalhados pelo Reino Unido,
criado por uma instituicao filantropica em 1996. Sua estrutura é conhecida como “a
arquitetura da esperanga” sendo responsavel pela restauracdo da qualidade da vida
de seus pacientes. O intuito principal do projeto, é diferenciar sua estrutura de um
local voltado a tratamento, com caracteristicas hospitalar, para melhor conforto e
gualidade dos resultados obtidos com os pacientes. A edificacdo € completamente em
madeira e vidro, sobre pilotis, o qual sugere que esteja flutuando em meio a vegetacao

nativa, considerado um oasis central (SIMPSON, 2017).

Flgura 02: Perspectlva prlnc:lpal

Fonte Slmpson 2017.

2.5.2. Centro Estadual de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica de

Aparecida de Goiania Prof. Jamil Issy — CREDEQ Prof. Jamil Issy

O projeto esta localizado em uma é&rea rural do Complexo Prisional, em
Aparecida de Goiania, em um lote de 99.000m2 e com uma area construida de

10.000m2. Possui uma unidade terapéutica dividida entre infantil, adolescente e



adultos. Os trés nucleos atendem distintamente o sexo masculino e feminino. Na area
externa das edificacdes, possuem uma area delimitada para estimular a prética
esportiva, contendo uma piscina, quadra poliesportiva, quadra de peteca e um campo
de futebol (GOIAS, 2016).

Figura 03: Perspectiva geral
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Fnte: GIAS, 2016.
2.5.3. Centro de Atencao Psicossocial (CAPSad) — Enoch Soares Alencar

O CAPSad esta localizado no bairro Carlos Germano Naumann, na cidade de
Colatina no Espirito Santo, com area de 603m2. Foi construido em 2012, para tratar
os pacientes dependentes por intermédio da insercdo da familia e da sociedade. A
estrutura possui 603 metros quadrados de area construida, contendo quatro
consultorios, dois leitos para desintoxicacdo, auditorio, enfermagem, recepcao,
acolhimento, area administrativa, farmacia, refeitorio, salas de oficinas, e espaco
externo para atividades. O projeto levou em consideracdo questdes ambientais e
sustentaveis, com jardim de inverno e pés direitos entre quatro a cinco metros de

altura, com aproveitamento de iluminacao natural e ventilacdo (SESA, 2012).

Figura 04: Fachada principal

Fonte: SESA, 2012.

2.6. Legislacao

Para elaborar um Programa de Necessidade com maxima eficiéncia, é
necessario estudar e considerar as legislacbes vigentes de ambito Municipal,
Estadual, Federal, bem como as Normas Técnicas de modo que no final, o projeto

esteja adequado aos padrdes minimos exigidos, sem acarretar futuros transtornos.



Quadro 01 — Legislagdes Municipal, Estadual, Federal

Abrangéncia Lei Exigéncia

Art. 7° - objetivo da Politica Urbana ordenar o pleno desenvolvimento das fun¢des sociais
da Cidade e o uso socialmente justo e ecologicamente equilibrado e diversificado de seu
Municipal n.2187/2011 | territ6rio, de forma a assegurar o bem-estar equéanime de seus habitantes.

Art. 8° - (lll) a cooperac&o entre o governo, a iniciativa privada e os demais setores da
sociedade no processo de urbanizagdo, em atendimento ao interesse social (JI-PARANA,
2011).

Capitulo Ill - § 2° As exigéncias de seguranga previstas neste Regulamento se aplicam as
edificacdes e areas de risco devendo ser observadas, em especial, por ocasido da:

| - Construgao de uma edificagé@o ou area de risco;

Estadual Decreto n. Ill - ampliagéo da area construida;

21425/2016 O Art. 25. Delimita as medidas de seguranga contra incéndio e panico das edificagdes,
determinando o uso de um acesso de viatura na edificacdo e areas de risco; saidas de
emergéncia; controle de fumaga; deteccdo automatica de incéndio; alarme de incéndio;
sinalizacdo de emergéncia; extintores; e hidrantes (RONDONIA, 2016).

Capitulo Il: Da organizagao do servigo

Art. 12. As instituicdes devem manter as instalagdes fisicas dos ambientes externos e
Federal RDC n. 29 internos em boas condi¢c8es de conservagao, seguranga, organizagdo, conforto e limpeza.
Art. 14. As instituicGes devem possuir os seguintes ambientes:

§ 2° Deverao ser adotadas medidas que promovam a acessibilidade a portadores de
necessidades especiais (BRASIL, 2011).

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Quadro 02 — Norma Técnica

Abrangéncia Norma Exigéncia

Informacé&o e Sinalizagéo:

5.2.1 - A sinalizagdo deve ser autoexplicativa, perceptivel e legivel para todos, inclusive as
pessoas com deficiéncia.

Federal ABNT Acesso e circulagao:

NBR-9050 6.2.1 - Nas edificacBes e equipamentos urbanos, todas as entradas, bem como as rotas de
interligagdo as funcdes do edificio, devem ser acessiveis.

6.2.3 Os acessos devem permanecer livres de quaisquer obstaculos de forma permanente
(ABNT, 2015)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

3. MATERIAL E METODO
3.1. Tipologia

A familia referente ao tema em estudo, é a Arquitetura da Saude. O termo é
usado para a arte de projetar edificacdes e espacos destinados aos cuidados da saude
(RODRIGUES, 2012).

Dentro da familia Arquitetura da Saude, pode encontrar varias tipologias. Por
tipologia, entende-se como a condicao de existéncia de uma edificacdo com aspectos

particulares formal e funcional equivalente a ela (MOTTA; SCOPEL, 2015).

Como exemplo, pode-se citar a clinica, que conforme menciona Sa (2017) a
estrutura é maior e mais equipada que um consultério médico, podendo ser um
ambiente que adeque varios destes, bem como locais destinados a exames médicos.
Sua finalidade ndo é apenas ao atendimento entre o médico e o paciente. O
consultério, é definido por Polo (2019) como um ambiente destinado a pratica de

exames clinicos, prescricdo de receitas médicas, entre outros elementos que sejam



decorrentes de atividades exercidas pelo médico ao paciente. A principal atividade €
o atendimento, com infraestrutura que possibilite que os exames sejam feitos de forma

privativa.
A tipologia que define o presente artigo € o Centro de Reabilitacéo.

“[...] visa a reabilitar pessoas com deficiéncia fisica e intelectual, com a finalidade
de promover a inclusdo social através da garantia de um atendimento de salude de
qualidade e com o maximo de eficiéncia” (TOCANTINS, 2019).

3.2. Metodologia

O estudo realizado foi por pesquisa qualitativa, método dedutivo e o
procedimento foi estudo de caso. “A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se nha
compreensao e explicacdo da dindmica das relagdes sociais” (GERHARDT,;
SILVEIRA, 2009, p.23).

De acordo com Guedes (2016), o método dedutivo “é utilizado com muito mais
aplicacdo nas ciéncias fisicas, ja que basicamente se utiliza de leis que sédo encaradas
como uma verdade, ou como uma base inicial para se chegar ao raciocinio logico e

cientifico”.

Conforme menciona Ventura (2007, p.384) “Os estudos de caso mais comuns
sdo os que tém o foco em uma unidade — um individuo [...] ou multiplo, nos quais
varios estudos sdo conduzidos simultaneamente: varios individuos, varias

organizagodes, por exemplo”.

Estas metodologias permitiram a busca por informacfes através de pesquisas
gerais, alcancando o maximo possivel de informacdes sobre projetos arquiteténicos
referente a um Centro de Reabilitacdo Quimica, o trabalho em relagcdo aos métodos
de tratamento, os comportamentos fisicos e psicoldgicos das pacientes, os fatores
gue contribuem para a desisténcia ao tratamento, a infraestrutura necessaria e ideal,
chegando ao resultado comum que possibilitou a proposta de um Programa de
Necessidades para um Centro de Reabilitacdo Quimica Feminino na Cidade de Ji-

Parana.



3.3.

Destaques do Referencial Arquitetdnico

A pesquisa quanto as obras de referéncias arquitetonicas possibilitaram destacar

as caracteristicas principais encontrada em cada uma, como pontos de relevancia

para a elaboragdo do Programa de Necessidades.

Quadro 03 — Pontos de destaques nas obras de referéncias Internacionais

INTERNACIONAL

NACIONAL

Obra: Centro de
reabilitacao Psicossocial

Obra: Centro Maggie de
Oldham

Obra: Centro Estadual de
Referéncia e Exceléncia em
Dependéncia quimica

Obra: Centro de Atengéo
Psicossocial Enoch Soares
Alencar (CAPSad)

Pais: Espanha Pais: Reino Unido (CREDEQ)

Estado: Goias. Estado: Espirito Santo
Fachada: extensa janela | Sistema estrutural: | Edificio: conjunto | Sistema Estrutural:
em fita madeira laminada e pilotis arquitetonico predial Concreto, metal e vidro
Volumetria: Planta baixa: layout aberto | Sistema estrutural: | Interior: pé direito entre 4 a 5
paralelepipedo e integrado concreto metros
Edificio: pavimento Gnico | Tecnologia: isolamento em | Fachada: vidro Tecnologia: aproveitamento
com semi-subsolo fibra de madeira Paisagismo: central para | deluz natural e ventilagéo
Paisagismo: recreacional | Volumetria: retangular descanso dos pacientes Paisagismo: jardim de
Tecnologia: sistema de Sustentabilidade: fosso de Diferencial: espago | inverno

painéis verticais

luz

poliesportivo

Volumetria: retangular

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

3.4.

Programa de Necessidades do Referencial Arquiteténico

O estudo possibilitou a criacdo de um quadro resumo de um programa de

necessidades com base nas referéncias arquitetdnicas internacionais e nacionais,

encontrando um padrdo de ambientes adotados nas quatro referéncias, bem como os

ambientes Unicos de cada uma.

Quadro 04 — Resumo do Programa de Necessidades

Setorizagdo / Ambientes

Internacional

Nacional

Centro
Psicossocial

Maggie’s
Center

CREDEQ

CAPSad

Refeitério

X

Setor 1 Copa/ cozinha

X

Servico Lavanderia

DML

X

Espaco funcionario

Enfermaria

Consultério

XX XXX X[ X

XXX X |[X

Ambulatério

Setor 2 Leitos

Salde Casa de desintoxicacdo

X[

Pronto-atendimento

XXX XXX XXX

Oficinas

Monitoria

Setor 3 Atividade multifuncional

terapéutico Jardim terapéutico

XXX [X

Biblioteca

Sala de aula

X[

Dormitério

Setor 4 Banheiros

x| X

Vivéncia Piscina / vestiario

Quadra poliesportiva

XX ([X]|X

Setor 5 Recepcéo

administrativo Sala de espera

Sala de reunido

Lazer Area verde

XX [X[X

XX XX

Fonte: Elaborado pela autora, 2019




3.5. Conceito

O conceito para o Centro de Reabilitacdo de Dependéncia Quimica € uma
borboleta. A ideia principal € lembrar que para se tornar uma bela borboleta, é
necessario passar pelos dificeis processos de mudanca, desde seu primeiro estagio
como ovo, passando a ser uma lagarta, onde ha diversas trocas de camadas de pele
enquanto esta em fase de crescimento, até entdo prender-se por fios de seda e iniciar
a fase de crisélida, onde em seu interior, a borboleta fica em processo de formacéo e
por fim, ird romper o casulo e esta pronta para a nova fase da vida. S6 ap0s essas
transformacdes, a borboleta chega a sua fase mais bonita, passando a ter diversas
cores e entdo podendo voar e aproveitar das mais belas vistas (SANTOS, 2019).

Figura 05 - Borboleta

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

3.6. Partido arquitetdnico

Para que o programa de necessidade alcance seu objetivo, foram adotadas
diretrizes gerais e diretrizes especificas quanto a elaboracédo de projetos, baseadas
nas concepcoes psicolégicas, ou seja, a relacdo ambiente-comportamento das
pacientes e a relacdo da Psicologia e Arquitetura. Isto auxiliou na criacdo de um
programa de necessidades para uma Clinica de Reabilitacdo Quimica na cidade de

Ji-Parana, obtendo resultados positivos e significante no tratamento das pacientes.

3.6.1. Saude e Arquitetura e a relacao interdisciplinar

Elali (1997, p.350) diz que,

[...] Apesar da nossa capacidade para criar/modelar espagos e, sobretudo,
embora a humanidade viva essencialmente em ambientes edificados [...],
pouco tem sido construido no sentido de ampliar o conhecimento da interface

entre ambiente e comportamento humanos.

A psicologia abrange o estudo pessoa-ambiente e ambiente-comportamento,

ampliando as atuacdes do individual para o social e ambiental. A arquitetura, analisa



a necessidade, os aspectos construtivos e funcionais ao estéticos, bem como a
percepcdo e satisfacdo dos usuéarios, elaborando o projeto arquitetbnico com
propostas centrais ao individuo ou social e nas implicacdes ecoldgicas resultante da
interferéncia realizada. E preciso conhecer as necessidades clinicas e psicolégicas
gue envolvem um paciente em tratamento de dependéncia quimica e entao propor
ambientes que sejam decisivos e resultantes durante o processo de permanéncia dos

pacientes em reabilitago.

3.6.2. Psicologia ambiental e o comportamento na reabilitagao

A infraestrutura tem influéncia sob aqueles que fardo uso. Para isso, € importante
estudar a psicologia pessoa-ambiente e ambiente-comportamento. A influéncia
acontece devido aos gatilhos mentais, ou seja, as ciéncias do sistema cognitivo. Por
sistema cognitivo, Adami (2016) descreve que € a capacidade do ser humano de
entender, compreender e conhecer por meio da percepcdo. A ideia a partir da
percepcao de Laureano (2017, p. 51) é que “Psicologia Ambiental € a relacdo dos
fatores e elementos ambientais influenciando nos sentidos, na percepcado e

posteriormente nas a¢des dos individuos diante de um determinado ambiente. ”

Um ambiente pode desenvolver um papel estimulante ou desestimulante,
dependendo das decisdes relacionadas ao tipo de temperatura ambiente, luz, sombra,
som, cores, texturas. O cérebro capta essas informacdes e geram uma resposta, tanto
positiva ou de aproximac¢ao, quanto negativa ou de afastamento, isso acontece devido
a percepcao espacial (CETNAROVSKI, 2013).

As cores sdo fundamentais na decoracéo e influenciam na personalidade das
pessoas. E interessante utilizar na parede cores brancas que remetem a paz,
associada ao inicio, mesclando com decoracfes em cores de azul, cor da harmonia,
simpatia e fidelidade. E importante que estes ambientes sejam voltados a jardins com
distintos tons de verde que remetem a esperanca, cor da vida e da saude. O marrom,
assim como a madeira natural trazem a sensacdo e aconchego, naturalidade,
considerada uma cor célida, e passa uma seguranca. Nos ambientes recreativos e de
oficinas, devem ser adotados cores vibrantes, porém com alguns cuidados. O laranja
por exemplo desperta a diversao e sociabilidade, porém em tons muito escuro remete
ao ludico e deve ser evitado, bem como tons vermelhos que podem despertar do amor

ao odio. O amarelo transmite otimismo, recreacédo e entendimento (HELLER, 2014).



Os materiais empregados devem ser escolhidos com sabedoria, para assim,
obter o resultado pretendido. A madeira € conhecida por causar um estado de
conforto, isso acontece devido as suas caracteristicas térmicas, além de ter
propriedades acusticas. Os tecidos possuem texturas diversas, bem como cores e
estampas, e proporcionam sensag¢des de conforto, principalmente quando usando em
objetos macios, como em estofados. O vidro e materiais que produzam transparéncias

sdo otimos para deixar os ambientes mais leves e tranquilos (DG, 2014).

Abbud (2006) relata em seu livro Criando Paisagem fatores que influenciam na
concepcao e fazem toda a diferenca em um jardim, baseado em seu uso final. Ele
considera desde os elementos naturais imprescindiveis como ar e luz, aos elementos
naturais e artificiais decorativos. A rochas, sdo materiais duraveis e trazer a sensacao
e estavel, fixo. Sdo Otimas para compor caminhos e trilhas. A agua, usado em
cascatas, fontes entre outros tipos, causam um impacto em quem observa, sendo
considerado como um ponto focal. Pode ser usado em jardins terapéuticos devido ao

som que traz calma.

Os jardins podem ter tanto funcdo decorativa, recreacional ou terapéutica, e
desempenham um grande papel para a qualidade humana, constituindo um

microambiente que influencia no bem-estar dos usuarios (CONSTANTINO, 2010).

Quanto as medidas de sustentabilidade na edificacdo, serdo utilizadas madeira
de lei, aberturas para iluminacdo e ventilacdo natural, reduzindo os gastos com
energia, bem como sistema de iluminacao por placas fotovoltaicas. Uma tecnologia
empregada nas hortalicas sera a aquaponia, que de acordo com a Embrapa (2015), o
sistema de criacdo de peixes e o cultivo de hortalicas, pode economizar até 90% de
agua em relacéo ao sistema de agricultura tradicional, e elimina completamente a

liberacdo de efluentes no meio ambiente.

A edificacdo atendera os fatores previsto na ABNT NBR-9050/2015 sobre
as diretrizes de acessibilidade, pensando no conforto e na melhor locomocéao possivel

das pacientes, funcionarios, acompanhantes e visitantes.

4. RESULTADO E DISCUSSAO
4.1. Programa de Necessidades e Fluxograma
Foi desenvolvido um Programa de Necessidades para o Centro de Reabilitagéo

de Dependéncia Quimica Feminino abrangendo os fatores de maior exigéncia para a



reabilitacdo, bem como os fatores que favoregam seu funcionamento na cidade de Ji-

Parana. Foram analisados os demais programas de necessidades das obras do

referencial arquiteténico, adotando os ambientes de maior importancia tanto clinicos,

terapéuticos quanto de lazer e ainda foram complementados com ambientes que

mostrou relevantes para o estudo.

Quadro 05— Programa de Necessidade Proposto

Apoio

Bloco Setores Ambiente Quantidade Area Area total
Recepcéo 01 70,24m?
Sanitario paciente 02 6,76m?/ cada
Publico Sala de espera 01 67,87m?
Deck 01 24,06m?
Sala de registro 01 4,00m2
Sala administrativa 01 11,40m?
Administrativo Sala de reunido 01 9,60m?
Sanitério funcionario 02 4,58m? / cada
Bcl:cljicnci)cgl Sala de triagem 03 15,75m2 / cada 571,14m2
S Tratamento Consultério + sanitario 02 29,18m? / cada
Hall de emergéncia 01 53,67m?
Copa 01 7,26m?
Sanitdrio / vestiario funcionario 01 8,92m?
Despensa 01 4,00m?
Apoio Deck 01 22,79m?
Lixeira seletiva 01 40,05m2
Estacionamento publico 01
Estacionamento funcionario 01
Recepcéo 01 130,75m?
Sala de exposicao 01 278,77m?
Auditério 01 129,72m?3
Publico Hall 01 32,33m?
Sanitario feminino 02 26,60m? / cada
Sanitario masculino 02 32,62m? / cada
Sala de reunido 01 18,09m?
Administrativo Sala de arguivo 01 10,67m?
TeBrlgcgu(:i%:o Sanitario funcionario 02 2,40m? / cada 1995 30m2
-erapeutico Sala de terapia ocupacional 01 120,00m? '
Sala de terapia em grupo 01 120,47m?
Sala de terapia individual 01 43,66m?
Sala de informatica 01 127,50m?
Jardim terapéutico 01 51,74m?
Tratamento Sala de fisioterapia 01 190,45
Saldo de beleza 01 90,51m?
Sanitério 01 40,09m?
Dep6sito 02 30,00m? / cada
Estacionamento 01
Living 01 326,48m?
Lazer Sala de jogos 01 164,15m?
Piscina Biolégica 01
Dormitério 08 27,27m? / cada
Descanso Sanitario 08 4,90m? / cada
Closet 08 10,90m? / cada
Bloco 03
Vivéncia 2250,00m?

Refeitério 254,36
Lavabo funcionario 01 3,37m?
Sala de descanso 01 20,25m?
Dormitério funcionario 01 24,75m2
Sanitario funcionario 01 6,80m?
Copa 01 17,00m?
Despensa 01 4,06m?
Estacionamento 01

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.



Quadro 06 — Fluxograma

BLOCO 01

RECEPGCAO

SALA DE ESPERA

SANITARIOS
DECK

SALA DE REGISTRO
SALA DE REUNIAO

ADMINISTRATIVO

BLOCO 02

RECEPGAO
SALA DE EXPOSIGAO
AUDITORIO
SANITARIO FEMININO
SANITARIO MASCULINO

SALA DE REUNIAO
SALA DE ARQUIVO
SANITARIO FUNCIONARIO

BLOCO 03

LIVING
— SALA DE JOGOS
PISCINA BIOLOGICA

SANITARIO
TERAPIA OCUPACIONAL
TERAPIA INDIVIDUAL
SALA DE TRIAGEM TERAPIA EM GRUPO
CONSULTORIO SALA DE INFORMATICA
HALL DE JARDIM TERAPEUTICO
EMERGENCIA SALA DE FISIOTERAPIA REFEITORIO
SALAO DE BELEZA LAVABO FUNCIONARIO
SANITARIO SALA DE DESCANSO
C S DEPOSITO DORMITORIO
VESTIARIO / SANITARIO i
DESPENSA SANITARIO
DECK COPA/DESPENSA
LIXEIRA SELETIVA
LEGENDA mmm ACESSO ADMINISTRATIVO LAZER
EEE ESTACIONAMENTO TRATAMENTO N DESCANSO
PUBLICO APOIO mmm SERVICO

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
4.2. Estudo de Formas e Medidas
Ap0Gs o estudo e analise das medidas minimas exigidas, foi realizado um croqui

para o arranjo e volumetria do centro de reabilitacéo.
Quadro 07 — Arranjo do Centro de Reabilitacdo de Dependéncia Quimica

FORMA E MEDIDA ARRANJO

BLOCO 01 BLOCO 02 BLOCO 03 COMPLEXO ARQUITETONICO
21,90m 42,05m
15,05m
S S @
@

- S ¥ 52,35m ;

n

©

o 13m b
20,59m 25,87m 22,05m

Elaborado pela autora, 2020.
Quadro 08 — Volumetria

BLOCO 03 - VIVENCIA

BLOCO 02 - TERAPEUTICO

BLOCO 01 - CLINICA

Elaborado pela autora, 2020.




4.3. Estudo de Caso de Sitio

O terreno escolhido esta situado no segundo distrito da cidade de Ji-Parana, no
Estado de Ronddnia. A escolha deu-se pela crescente demanda de mulheres
envolvidas com substancias psicoativas, tanto na cidade como na regido e a falta de
uma estrutura que acolha e apligue o tratamento para a reabilitacdo quimica
especializada ao publico feminino.

Figura 06- Mapa da cidade de Ji-Parand (GOOGLE EARTH, 2019)

. LEGENDA:

Localizagdo do

terreno

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Para chegar ao segundo distrito, o acesso principal se faz pela BR-364 a qual é
responsavel pela ligacao dos dois distritos da cidade. Os acessos secundarios ao
terreno sao as principais avenidas, sendo a avenida Aracaju a mais préxima e em
sequéncia, a avenida Brasil, ou pela RO-472 popularmente conhecida na cidade como

estrada da “94”.

Figura 07- Delimitacédo dos acessos (GOOGLE EARTH, 2019)

LEGENDA:
Localizag&o do terreno
—— Acesso principal
- Acesso secundario
1 BR-364
RO-472
Av. Aracaju

w N

Av. Brasil
T-23

[S2 e

Fonte: Elaborado pela ator, 2019.

O bairro € o Jorge Teixeira de Oliveira, localizado na extremidade da cidade de
Ji-Parana, ainda no perimetro urbano, sendo sua localizacao de facil acesso e restrito

as perturbacdes do centro urbano, possibilitando um maior conforto as pacientes



durante o processo de tratamento, estando em um local integrado ao meio ambiente,

sendo a natureza uma forma de tratamento.

Flgura 08- Dellmltagao do balrro Jorge Teixeira de Oliveira (GOOGLE EARTH, 2019)

HABITAR BRASIL LEGENDA:

Localizag&o do terreno

Bairro Jorge Teixeira de
Oliveira

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O bairro é carente de infraestrutura basica, ndo havendo rede de saneamento
basico, postos de saldes e hospitais na regido. O transporte publico ndo chega ao
terreno, sendo sua rota apenas na RO-472.

Flgura 09 - Dellmltagao dos equamentos publlcos (GOOGLE EARTH, 2019)

LEGENDA:

Localizag&o do lote

Bairro Jorge Teixeira de Oliveira
Energisa Distribuicao

Igreja

Posto de gasolina

Escola Municipal

O™ |

Distribuicdo de 4gua

Rede elétrica

Fonte: Elaborado pela autora 2019.

O terreno possui uma grande parcela de area verde. Sua area total é de
21.000,00m?, sendo 105,00m por 200,00m.

Figura 10 — Dellmlta(;ao da quadra e do Iote (GOOGLE EARTH, 2019)

LEGENDA:

memmm Rua Joaquim Francisco de
Oliveira

A Norte

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



O terreno € plano, ndo precisando fazer remocao de terra ou aterro. A fachada
principal estd na zona oeste, recebendo o sol no periodo da tarde. O terreno e o
entorno possuem rede elétrica e rede hidraulica, porém como o restante da cidade,

ndo ha saneamento basico.

Fonte: Ftografia autoral, 2019.

5. CONCLUSAO

O homem e 0 espaco estdo ligados uns aos outros, e ndo é possivel trabalhar
um ambiente sem considerar quem ird usa-lo. As pesquisas proporcionaram a
elaboracdo de um projeto arquitetdnico adequado a reabilitacao fisica e mental de
mulheres que estardo submetidas ao processo de tratamento quimico, de forma que
a estrutura seja eficiente, trazendo boas energias e sensacdes, amenizando os efeitos

colaterais ao tratamento, garantindo-lhes seguranca, respeito, dignidade e uma maior

gualidade de vida.

Figura 12- Volumetria no terreno
- LEGENDA:

1 Clinica

2 Terapéutico
3 Vivéncia
Casa de lixo
Guarita

Ruas /
estacionamento

Espelho d’agua

Y Norte

Area total: 21000,00m?

Area edificada: 4906,04m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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APENDICE - VIABILIZACAO DE PROJETO DE PESQUISA (VPP)

1. TEMA
Arquitetura da Saude.
Centro de Reabilitacdo para mulheres com dependéncia quimica em Ji-
Parana.
2. OBJETIVOS

2.1. Problematizacéo

Como minimizar a quantidade de dependentes quimicos do publico
feminino em condic¢des insalubres na cidade, e evitar a desisténcia das pacientes

no processo de tratamento?

2.2. Delimitacéao

Clinica de reabilitacdo publica para mulheres, em Ji-Parana.

2.3. Objetivo Geral

Propor a criacdo de uma clinica de reabilitagdo publica, na cidade de Ji-

Parana para mulheres com dependéncia quimica.

2.4. Objetivos Especificos

= Desenvolver um programa de necessidades adequado

= Acolher o publico feminino para um tratamento efetivo contra quimicos
= Atender a necessidade das mulheres em reabilitacédo

= Planejar areas de permanéncia pensando no bem-estar das mesmas

= Propor espacos integrados a natureza para melhores resultados no

tratamento.




3. JUSTIFICATIVA

A falta de uma estrutura para dependentes quimicos do sexo
feminino na cidade de Ji-Parand, e ao aumento significativo na quantidade de
mulheres que vem se envolvendo com quimicos, alcool, abandonando suas familias
para viver, muitas vezes de forma insalubre nas ruas ou em “boca de fumo”.

Oferecer tratamento feminino especializado em dependéncia quimica,
tendo como aliado ao tratamento o bem-estar das mesmas, promovendo o contato
com o meio ambiente, intensificando os resultados positivos, minimizando as
desisténcias ao tratamento, de forma que concluam e estejam aptas a voltar a uma

vida tranquila e rotineira em familia e trabalho.

4. TEORIA DE BASE

4.1. Historico e evolucgéo

4.1.1. Internacional

“No que diz respeito ao uso de substancias psicoativas, ao contrario do
gue se pensa, esse ndo € um evento novo no repertério humano” (TOSCANO, 2001
apud PRATTA; SANTOS, 2009).

[...] o consumo de drogas sempre existiu ao longo dos tempos, desde as
épocas mais antigas e em todas as culturas e religides, com finalidades
especificas. Isso porque, 0 homem sempre buscou, através dos tempos,
maneiras de aumentar o seu prazer e diminuir o seu sofrimento.
(MARTINS; CORREA, 2004 apud PRATTA; SANTOS, 2009)

Segundo Pratta; Santos (2009) o uso de drogas na antiguidade estava
diretamente relacionado ao modo de vida de uma determinada sociedade e seus
costumes, uma vez que dentro da mesma era restrito. Com o passar dos anos, tal
modelo alterou, sendo 0 uso das mesmas, observado com maior frequéncia na

rotina da sociedade e de forma mais ampla.

Psicélogos comportamentalistas,  neurocientistas,  sociocientistas,
antropélogos culturalistas tém trabalhado cada vez mais préoximos dos




psiquiatras na busca da origem das emocfes, da aprendizagem e da
memoria, do pensamento e da consciéncia. (NETO; ELKIS, 2007)

Zeitoune et al. (2012) salienta que dentre os fatores que levam ao uso, e
muitas vezes, a dependéncia de substancias psicoativas pode estar relacionada
muitas vezes com as condi¢gdes socioecondmicas e socioculturais, relagéo familiar
ou religiosas, falta de interesse em atividades escolares, tornando-se obsoleto,
relacdo com amigos que ja fazem uso de substéncias, criminalidade, facilidade no
acesso ao fornecimento das drogas, entre outros. Como os problemas citados néo
estdo préximos de ser solucionados, por contrario, vem aumentando
gradativamente, é necessaria intervencao por meio de internacdes para reabilitacdo
daqueles ja envolvidos com as substancias, bem como a conscientizacéo para que

seja evitado.

4.1.2. Nacional

O processo de urbanizacdo do século XIX resultou principalmente na
cidade do Rio de Janeiro, doencas e epidemias, as quais vieram a interferir nos
interesses politicos e econdmicos dos agricultores de café e do comércio
exportador. Deste modo, iniciou a determinacdo social de saneamento o qual
impossibilitava o livre trafego de doentes, mendigos, vadios e loucos, 0 que
favoreceu na criacdo da Instituicdo Psiquiatrica no Brasil. (MACHADO et al, 1978,
apud REINALDO; PILLON, 2007).

Os estudos epidemioldgicos sobre o uso de drogas comecaram a se
desenvolver a partir de 1987, com pesquisas do CEBRID — Centro
Brasileiro de Informagfes sobre Drogas Psicotropicas do Departamento de
Psicobiologia da Universidade Federal de Sdo Paulo.[...] No final da década
de 80 do século XX, dava-se importancia ao especial, criando-se normas
para funcionamento de instituicdes com programas ou servicos de
tratamento a dependentes, reconhecendo-se, assim, a necessidade de
formagéo de profissionais para atuarem nessa area. (REINALDO; PILLON,
2007, p.4).

No que diz respeito aos atendimentos hospitalares provocados pelo abuso
de psicotropicos, levantamentos realizados junto a hospitais e clinicas




psiquiatricas apontam o &lcool como responséavel por cerca de 90% das
internagBes por dependéncia. Esses estudos também mostram que as
internagBes por cocaina vém aumentando gradativamente desde 1987,
bem como as por maconha vém diminuindo. Essas mudancas alteraram o
perfil das internagéolsic] e, atualmente, a cocaina ocupa o primeiro lugar
entre as drogas ilicitas, posto este ocupado pela maconha até 1991.
(NOTO; CARLINI, 1995 apud NOTO E GALDRUROZ, 1999, p.2)

Coube entdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, por meio da
Resolucdo 101/2001,

Estabelecer Regulamento Técnico disciplinando as exigéncias minimas
para o funcionamento de servicos de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, segundo modelo

psicossocial, também conhecidos como Comunidades Terapéuticas.
(ANVISA, 2001)

‘O CAPS-AD foi implantado em setembro de 2002 com o objetivo de
atender a demanda especifica da dependéncia quimica, ndo sO6 em nivel
especializado [...], mas também em nivel priméario de saude, prevencéo, estudo e
pesquisa. ” (SOUSA; OLIVEIRA, 2007, p.3)

4.2 Opinides de autores

4.2.1. Internacional

Segundo Gilbert (1991, p.128 apud CARLINI, 1996, p.286) “Para
modificar comportamentos € necessario primeiro que se entenda o contexto em que

eles ocorrem e os significados e importancia atribuidos a ele pelos seus agentes.

[.]

“A problematica das drogas perpassa todos os ambientes sociais e reflete
no contexto escolar.” (SANTO et al., 2011 apud RODRIGUES, 2015, p.6)

Segundo Dubet (1996 apud RODRIGUES 2015, p.7) “...] os
adolescentes estdo sendo sugados por esse mal do século, a droga, que acaba com

muitas vidas e principalmente sobre o que ainda chamamos de familia.”

“A influéncia gerada pela familia, na fase infantil, e principalmente da

escola e comunidade na fase da adolescéncia, € de suma importancia para a




prevencao, principalmente do uso abusivo de drogas.” (HAWKINS 1992, apud
RODRIGUES, 2015, p.8)

As comorbidades psiquiatricas mais comumente identificadas entre
usuarios de crack/cocaina foram: transtornos de humor, incluindo
depressao; transtorno bipolar; transtornos de ansiedade, acompanhados
(ou nédo) por ataques de panico; transtorno de estresse pos-traumatico [...].
(VASCONCELOS, 2014)

4.2.2. Nacional

De acordo com Galdrur6z et al. (2005) as drogas legais de maior
consumo no Brasil séo o alcool e o tabaco, responséaveis pelos problemas de salde
publica, mesmo que a referéncia do termo droga, seja relacionada principalmente
ao consumo de maconha e cocaina. E importante considerar tais fatos durante a
elaboracdo de programas de prevencao e reabilitacdo de forma que se adeque a
populacao brasileira.

[...] Além disso, varias dessas substancias tém o potencial de induzir, em
algumas pessoas, um padrao de consumo problematico e com perda de controle,
denominado dependéncia. A dependéncia ndo acontece com todos 0S usuarios,

mas quando ocorre, pode ser entendida como uma doenca. (SENAD, 2006)

Segundo Simoni (apud MACHADO et al. 1978) ao submeter um doente
a internacao, € preciso considerar o local a fazé-lo, analisando os momentos que
serdo proporcionados, como o isolamento e a tranquilidade, as atividades e oficinas,
a estrutura em si dos ambientes, pois sem um tratamento adequado, € impossivel

obter resultados positivos de cura.

Conforme Machado et al. (1978, p. 431) “Neste primeiro momento, por
motivos taticos, o isolamento com relacdo a familia €, no entanto, prioritario [...]. O

segundo nivel de justificacdo do isolamento é a possibilidade de intervencao

terapéutica”.

[...] quando o dependente quimico decide procurar por ajuda, chega ao

local de reabilitagdo com seu estado emocional bem debilitado, tendo




como caracteristicas: a irritabilidade, agressividade, mentiras, diminuicao
dos cuidados basicos até mesmo de higiene, incluindo, perda de valores,
depressao, sindrome do panico, esquizofrenia, entre outras, precisando

neste momento de toda atencdo e acolhimento. (FRANCA et al, 2014,
p.3).

4.3 Legislagdo
4.3.1. Municipal
Segundo a Lei n° 2187 de 24 de agosto de 2011, “Dispde sobre o
desenvolvimento urbano no municipio de Ji-Parana, revisa e atualiza o Plano Diretor
do Municipio e da outras providéncias”. (JI-PARANA, 2011)
Figura 1A - Quadro: Lei n. 2187/2011 (JI-PARANA, 2011)

E objetivo da Politica Urbana ordenar o pleno
desenvolvimento das fungbes sociais da Cidade e o uso
Titulo | Art. 7° socialmente justo e ecologicamente equilibrado e
Cap. Il diversificado de seu territério, de forma a assegurar o bem-
estar equanime de seus habitantes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 1B - Quadro: Lei n. 2187/2011 (JI-PARANA, 2011)

| - o direito dos habitantes a cidade sustentavel, entendido

este como o direito a terra urbana, a moradia, ao saneamento
ambiental, & infraestrutura urbana, ao transporte e aos
servigos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as presentes e
futuras geracoes;

Titulo | Art. 8° Il - a cooperagdo entre o governo, a iniciativa privada e os
Cap. Il demais setores da sociedade no processo de urbanizagéo,
em atendimento ao interesse social;

V - a oferta de equipamentos urbanos e comunitarios,
transporte e servicos publicos adequados aos interesses e
necessidades da populagéo e as caracteristicas locais;

Il - as Areas Verdes: constituem o conjunto dos espagos
Titulo Il Art. 37 arborizados e ajardinados, de propriedade publica ou privada,
Cap. Il Paragrafo 2° necessarios a manuten¢do da qualidade ambiental e ao
desenvolvimento sustentavel do Municipio;

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.




4.3.2. Estadual

Figura 2 - Quadro: Decreto n. 21425/2016 (RONDONIA, 2016)

LEI CONTEUDO INFORMACAO GERAL
Art. 3° 0s objetivos:
Il - restringir o surgimento e a propagacédo de incéndio,
Capitulo I: reduzindo danos ao meio ambiente e ao patrimonio;
das disposicdes Il - proporcionar meios de controle e extingdo de incéndio
preliminares nas edificacdes e areas de risco;
§ 2° As exigéncias de seguranca previstas neste
Regulamento se aplicam as edificacdes e areas de risco
Capitulo 111 devendo ser observadas, em especial, por ocasido da:
da aplicacéo | - construgdo de uma edificagdo ou area de risco;
Il - ampliag&o da &rea construida;
Art. 16. Nas edificacbes e éareas de risco a serem
construidas cabe aos respectivos autores efou
Decreto responsaveis técnicos, o detalhamento técnico dos projetos
n. Capitulo VI: e instalagcdes das medidas de seguranc¢a contra incéndio e
21425/2016 das panico, objeto deste Regulamento, e ao responsavel pela

responsabilidades

obra, o fiel cumprimento do que foi projetado e das

instrucBes técnicas pertinentes.

Capitulo IX:
das medidas de
seguranca contra

incéndio e panico

O Art. 25. Delimita as medidas de seguranca contraincéndio
e panico das edifica¢Bes, determinando o uso de um acesso
de viatura na edificacdo e areas de risco; saidas de
emergéncia; controle de fumaca; detec¢do automatica de
incéndio; alarme de incéndio; sinalizacdo de emergéncia;
extintores; e hidrantes;

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 3 - Quadro: Decreto n. 1044/2002. (RONDONIA, 2002)

LEI CONTEUDO INFORMACAO GERAL
Art. 3° dos objetivos:
Capitulo I: VII- manter e recuperar matas ciliares e de prote¢édo
Decreto da politica estadual de | dos corpos de agua, e desenvolver programas

n. 1044/2002

recursos hidricos

permanentes de preservagdo e protecdo dessas

areas;

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.




4.3.3. Federal

Figura 4 - Quadro: Resolugéo n. 29 (BRASIL, 2011)
LEI CONTEUDO INFORMAGAO GERAL

Art. 12, As instituicbes devem manter as
instalagdes fisicas dos ambientes externos e
internos em boas condi¢bes de conservagéo,

segurancga, organizagao, conforto e limpeza

Art. 14. As instituicBes devem possuir 0s seguintes

ambientes:
RDC n. 29
Capitulo II: I- Alojamento;
da organizacéo do II- Setor de reabilitagdo e convivéncia;
servigo IlI- Setor administrativo;

IV- Setor de apoio logistico;

§ 2° Deverdo ser adotadas medidas que promovam
a acessibilidade a portadores de necessidades
especiais.

Art. 15. Todas as portas dos ambientes de uso dos
residentes devem ser instaladas com travamento

simples, sem o uso de trancas ou chaves.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 5 - Quadro: CONAMA, Resolucéo n. 303 (BRASIL, 2002)
LEI CONTEUDO INFORMAGAO GERAL

Art. 3° Constitui Area de Preservagéo Permanente
a &rea situada:

CONAMA Resolucéo n.303 Il - ao redor de nascente ou olho d &gua, ainda que
intermitente, com raio minimo de cinqiienta metros
de tal forma que proteja, em cada caso, a bacia
hidrografica contribuinte;

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A RDC 50 em sua Parte Ill, determina algumas condi¢cbes minimas aos

ambientes de saulde, tais como, sua circulacdo interna e externa, condi¢des




ambientais de conforto, controle de infecgéo hospitalar, condigbes contra incéndio,
dentre outras. (BRASIL, 2002).

4.3.4. Norma Técnica

Figura 6 - Quadro: NBR-9050. Acessibilidade a edificagdes, mobiliario,

espacos e equipamento urbano (ABNT, 2015).
NORMA CONTEUDO INFORMAGAO GERAL

5.2.1 - A sinalizacdo deve ser autoexplicativa,

Informacé&o e perceptivel e legivel para todos, inclusive as
Sinalizagéo pessoas com deficiéncia.

6.2.1 Nas edificagBes e equipamentos urbanos,
todas as entradas, bem como as rotas de
Acesso e circulagdo interligagdo as fungbes do edificio, devem ser
acessiveis.

6.2.3 Os acessos devem permanecer livres de
guaisquer obstaculos de forma permanente.

7.4.2 Os sanitarios, banheiros e vestiarios
acessiveis devem possuir entrada independente,
NBR-9050 Sanitario, banheiroe | de modo a possibilitar que a pessoa com
vestiario deficiéncia possa utilizar a instalagdo sanitaria
acompanhada de uma pessoa do sexo oposto.

8.5.1.2 Deve-se instalar bebedouros com no
minimo duas alturas diferentes de bica, sendo
uma de 0,90 m e outra entre 1,00 m e 1,10 m em
relagdo ao piso acabado.

8.8.1 O plantio e manejo da vegetacdo devem
garantir que os elementos (ramos, raizes, plantas
entouceiradas, galhos de arbustos e de arvores)
Mobiliario Urbano e suas protecdes (muretas, grades ou desniveis)
ndo interfiram nas rotas acessiveis e areas de
circulagdo de pedestres.

8.8.2 Nas areas adjacentes as rotas acessiveis e
areas de circulacdo de pedestres, a vegetacao
ndo pode apresentar as seguintes caracteristicas:
a) espinhos ou outras caracteristicas que
possam causar ferimentos;

b) raizes que prejudiquem o pavimento;

C) principios toxicos perigosos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.




4.4 Referéncias de obras de arquitetura
4.4.1. Internacional
4.4.1.1. Centro de Reabilitagdo Psicossocial

Figura 7 — Quadro: Ficha Técnica (ARCHITECTURAL DESIGN, 2015)

Nome do projeto: Centro de Reabilitagdo Psicossocial

Arquitetura: Otxotorena Arquitectos
Ano: 2014
Area: 16657.0m?2

Localizag&o: Alicante, Espanha.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Inaugurado em 2014, o projeto atende pessoas com transtornos mentais
sem a necessidade de internacao e integra o Centro de Reabilitacdo Social (CRIS)
com atendimento no periodo diurno. Sao oferecidos tratamentos de recuperacao
funcional e atividades para cerca de 25 pacientes. A capacidade do CRIS & para 50
pessoas em tratamento, destinado a doencas mentais cronica. (ARCHITECTURAL
DESIGN, 2015)

O edificio foi projetado com um pavimento Unico, onde o estacionamento
e as areas de servico se encontram em um semi-subsolo. Este pavimento Unico é
voltado a um amplo jardim. Tem a volumetria de um paralelepipedo, com acesso
unico onde estao distribuidas as distintas areas do programa e com painéis verticais
em toda a extensdo da fachada, oferecendo um sistema de iluminacao natural,
controlando a incidéncia solar. (ARCHDAILY, 2014).

Figura 8 — Planta Baixa
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Fonte: Architectural Design, 2015.




Figura 9 — Corte e Fachada
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Fonte: ArchDaily, 2014.

4.4.1.2 Centro Maggie de Oldham

Figura 10 — Quadro: Ficha Técnica (ARCHDAILY, 2018).

Nome do projeto: Centro Maggie de Oldham
Arquitetura; dRMM

Ano: 2017

Area: 260.0m?2

Localizag&o: Oldham, Reino Unido

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O Centro Maggie ou Maggie’s Center, sao centros espalhados por todo
0 Reino Unido, criado por uma instituicao filantrépica em 1996. Sua estrutura é
conhecida como “a arquitetura da esperancga” e é responsavel pela restauracdo da
gualidade da vida de seus pacientes. (SIMPSON, 2017)

O intuito principal do projeto, é diferenciar sua estrutura de um local
voltado a tratamento, com caracteristicas hospitalar, para melhor conforto e
gualidade dos resultados obtidos com os pacientes. A edificacdo € completamente
em madeira e vidro, construida de forma simples e sofisticada, sobre pilotis, o qual
sugere que a mesma esteja flutuando em meio a vegetacao nativa, considerado um
oasis central. (SIMPSON, 2017)




“A madeira tras de volta a esperanca, a humanidade, a escala humana e
0 aconchego necessario. ” (ARCHDAILY, 2018)

Figura 11 — Implantacéo

Fonte: ArchDaily, 2018.

Figura 12 — Fachada Principal

Fonte: ArchDaily, 2018.




4.4.1.3 Centro Comunitario de Reabilitacdo de Belmont

Figura 14 — Quadro: Ficha Técnica (ARCHDAILY, 2013).

Nome do projeto: Centro Comunitario de Reabilitacdo de Belmont

Arquitetura: Billard Leece Partnership

Ano: 2012

Area: 600.0m?2

Localizagdo: Reynolds Road, Belmont VIC 3216, Australia.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O edificio do Centro Comunitario de Reabilitacdo de Belmont, esta
localizado estrategicamente ao lado do Centro de Saude Kardinia e ao Centro
Comunitario de Saude, o qual é interligado por uma passarela e divide a recepc¢ao
junto ao segundo edificio. O objetivo do Centro Comunitario € a prevencao de
recaidas dos pacientes, e tem como principio o melhoramento do bem-estar dos
mesmos. (ARCHDAILY, 2013).

O projeto esta locado em uma esquina importante na comunidade de
Victoria, e foi idealizado de forma que integre ao ambiente. O material empregado
foi principalmente a madeira de cipreste, pois € sustentavel, facil de construir e
manter. A edificacdo possui um jardim externo o qual também é usado durante o
tratamento de reabilitacdo, sendo ensolarado e protegido do vento excessivo.
(ARCHDAILY, 2013).

Figura 15 — Implantacéo geral

Fonte: ArchDaily, 2013.




Figura 16 — Perspectiva principal

Fonte: ArchDaily, 2013.

4.4.2. Nacional
4.4.2.1. Centro Estadual de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica
de Aparecida de Goiania Prof. Jamil Issy — CREDEQ Prof. Jamil Issy

Figura 17 — Quadro: Ficha Técnica (GOIAS, 2016a)

Nome do projeto: Centro Estadual de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia

Quimica de Aparecida de Goiania Prof. Jamil Issy
Ano: 2016
Area: 10.000m?

Localizag&o: Aparecida de Goiania, Goiés.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O projeto esta localizado em uma area rural do Complexo Prisional, em
Aparecida de Goiania, em um lote de 99.000m2 e com uma area construida de
10.000m2. Foi inaugurado em 2016, com a missdo de prestar servicos ambulatoriais,
internacdo e acolhimento residencial a todos que necessitam de reabilitacdo
psicossocial devido ao uso de substancias quimicas como tabaco, alcool, crack,
dentre outros. A sua estrutura € mista, sendo um conjunto arquitetdnico predial.
Possui uma unidade terapéutica dividida entre infantil, adolescente e adultos.
(GOIAS, 2016a)




Figura 18 — Quadro: Setorizac&o do nucleo de adultos e adolescentes (GOIAS,
2016b)

03 casas de reabilitacdo 12 leitos/casa

Ambulatério médico| Pronto-atendimento| Casa de desintoxicacdo
[ I |

2 consultorios 1 consultério 6 leitos

Enfermagem | Copa

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 19 — Quadro: Setorizac&o do nucleo infantil (GOIAS, 2016b)

02 casas de reabilitacdo

12 leitos/casa

Ambulatério médico| Pronto-atendimento| Casa de desintoxicacdo| Enfermagem | Copa
| [ [
2 consultorios 1 consultério 6 leitos
Musicoterapia | Brinquedoteca | Biblioteca | Sala de aula

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Os trés nucleos atendem distintamente o sexo masculino e feminino. Na
area externa das edificacfes, possuem uma area delimitada para estimular a pratica
esportiva, contendo uma piscina, quadra poliesportiva, vestiario feminino e
masculino, bem como uma quadra de peteca e um campo de futebol. (GOIAS,
2016b)

4.4.2.2. Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas — CRATOD.

Figura 20 — Quadro: Ficha Técnica (SAO PAULO, 2018)
Nome do projeto: CRATOD

Arquitetura: Governo do Estado de S&o Paulo — Secretaria do Estado da Saude
Ano: 2002

Localizagdo: S&o Paulo, SP.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.




Est4 localizado no centro da cidade de S&o Paulo, sendo o local
escolhido de forma estratégica. E um centro de tratamento para dependentes
guimico de grande referencial brasileiro, contando com cerca de 350 colaboradores
da area de saude, com atendimento 24 horas. (SAO PAULO, 2018)

E uma unidade criada pelo Decreto n° 46.860, de junho de 2002, que tem
como intuito a definicdo das politicas publicas para promocao da saude, prevencao
e tratamento dos transtornos decorrentes do uso indevido de alcool, tabaco e outras
drogas. Responsavel pela assisténcia médica intensiva ou ndo, independente de
faixa etéaria, e além do tratamento, proporciona cursos, programas, projetos,
treinamentos, entre outras atividades que capacite os pacientes, além de contribuir
para a formagéo e desenvolvimento dos recursos humanos. Quanto a comunidade,
a unidade trabalha com atividades de prevencdo e orientagdo por meio de
campanhas educativas. (SAO PAULO, 2002)

Ao chegar no centro de tratamento, o paciente € cadastrado logo na
recepcao, onde a seguir é avaliado o grau de emergéncia que 0 mesmo se encontra,
através de uma entrevista prévia, sendo levado para fazer exames iniciais de HIV,
sifilis e hepatite tipo B e C. Caso 0 paciente esteja em caso de urgéncia toxicologica,
€ levado diretamente ao atendimento médico. Os de niveis ndo urgente, sdo levados
para a avaliacdo multidisciplinar, por psicologos e assistentes sociais no proprio
CRATOD. (SAO PAULO, 2002)

Figura 21 — Perspectiva principal
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Fonte: Sao Paulo, 2004.




Figura 22 — Implantagéo
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Fonte: GOOGLE MAPS, 2019.

4.4.2.3. Centro de Atencéao Psicossocial (CAPSad) — Enoch Soares Alencar

Figura 23 — Quadro: Ficha Técnica (SESA, 2012)

Nome do projeto: CAPSad - Enoch Soares Alencar
Arquitetura; Secretaria do Estado da Saude do Espirito Santo
Ano: 2012

Area: 603m?2

Localizag&o: Colatina, Espirito Santo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O CAPSad esta localizado no bairro Carlos Germano Naumann e foi
construido para tratar os pacientes dependentes por intermédio da insercdo da
familia e da sociedade. A estrutura possui 603 metros quadrados de area
construida, contendo quatro consultérios, dois leitos para desintoxicacdo, auditorio,
enfermagem, recepcao, acolhimento, area administrativa, farmacia, refeitorio, salas

de oficinas, e espaco externo para atividades. (SESA, 2012)

O projeto levou em consideracdo questdes ambientais e sustentaveis,

com jardim de inverno e pés direitos entre quatro a cinco metros de altura, com

aproveitamento de iluminacéo natural e ventilagdo. (SESA, 2012)




Figura 24 — Implantacéo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 25 — Fachada principal

Fonte: SESA, 2012.

5. METODOLOGIA

5.1. Pesquisa qualitativa

“A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade
gue ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacdo da
dindmica das relagdes sociais”. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p.23)




Segundo Godoy (1995, p.21) “...] um fendbmeno pode ser melhor
compreendido no contexto em que ocorre e do qual é parte, devendo ser analisado
numa perspectiva integrada”.

A presente pesquisa tem por intuito, entender a necessidade que a
sociedade possui em relacédo a falta de um Centro de Tratamento para dependentes,
e a importancia do mesmo, bem como resguardar os valores sociais e aumentar a
gualidade de vida dos pacientes em tratamento, possibilitando assim, uma nova

inclusdo social a eles.

5.2. Método dedutivo

De acordo com Guedes (2006), o método dedutivo “é utilizado com muito
mais aplicacdo nas ciéncias fisicas, ja que basicamente se utiliza de leis que sdo
encaradas como uma verdade, ou como uma base inicial para se chegar ao

raciocinio légico e cientifico”.

O conhecimento cientifico procura conhecer, além do fenbmeno
observado, utilizando-se da razdo como caminho para chegar a certeza
sobre a verdade do fendmeno investigado. [...] O exercicio do pensamento
pela razdo cria uma operacdo na qual sdo formuladas premissas e as
regras de conclusdo que se denominam demonstracdo. (DINIZ; SILVA,
2008, p.6)

Para realizar o devido projeto, é necessario buscar informagdes por meio
de pesquisas de ambito geral, alcancando o maximo possivel de informacdes sobre
0 projeto arquitetbnico em si, bem como o trabalho em relacdo ao tratamento,
chegando desta forma, em um denominador comum, ou seja, uma conclusdo

relacionada a necessidade de uma Clinica de Reabilitacdo em Ji-Parana.
5.3. Procedimento estudo de caso
De acordo com Marli (1984, p.52), “Os estudos de caso buscam a

descoberta. [...] ‘a interpretacdo em contexto’. [...] procuram representar os

diferentes e, as vezes, conflitantes pontos de vistas presente numa sociedade”.




Conforme menciona Ventura (2007, p.384) “Os estudos de caso mais
comuns sdo os que tém o foco em uma unidade — um individuo [...] ou multiplo, nos
quais varios estudos sdo conduzidos simultaneamente: varios individuos, varias

organizagdes, por exemplo”.

[...] pode-se analisar o caso para identificar seus componentes mais
relevantes, ou atribuir-lhes graus de importancia relativa em funcdo do caso
especifico. A revisdo bibliografica € sempre Util para fazer comparacdes
com outros casos semelhantes, buscar fundamentacéo tedrica e também
para reforcar a argumentacdo de quem esta descrevendo o caso. A
discusséo permite avaliar os caminhos seguidos (como se desenvolve o
caso), desde a elaboracdo dos objetivos (por que estudar o caso) até as
conclusbes (o que se aprendeu com o estudo do caso). (VENTURA, 2007,
p.385)

Usando o procedimento de Estudo de Caso neste projeto, faz-se
necessario a busca por informacdes da profunda realidade de casos de
dependéncia quimica em Ji-Parana, bem como conhecer os fatores sociais que os
levaram a tal situacdo, de forma significativa e completa, apresentando evidéncias

para a elaboracéo do projeto de forma eficiente e significativo.
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