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RESUMO

Atualmente, o crescimento do abuso de substancias licitas, ilicitas e
psicoativas ocorre de maneira acelerada ao redor do mundo. No Brasil cerca de
16,5% das pessoas sofrem com a dependéncia alcodlica, 33,5% com dependéncia
em produtos de tabaco, e pelo menos 4,9 milhdes de pessoas fazem uso de alguma
substancia ilicita. Sabendo que a dependéncia quimica afeta a saude, a dignidade, a
vivacidade do usuério, seus vinculos sociais, profissionais e familiares, surgem
diversas formas de tratamento no decorrer cronolégico da histéria, como as
Fazendas de Recuperacéo e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Porém, a maioria dos CAPS e demais centros de reabilitacdo geralmente séo
implantados em edificios adaptados, apresentando ambientes que ndo sao capazes
de suprirem as reais necessidades dessas pessoas, deixando a desejar em quesitos
como acessibilidade, conforto ambiental e espacos humanizados.

Neste contexto o objetivo geral do trabalho é desenvolver a Unidade de
Tratamento Solare, focada no tratamento em dependéncia quimica para o género
feminino, em Campo Belo/MG. Assim, com a elaboracdo desse projeto foi possivel
utilizar da biofilia e da sustentabilidade como ferramentas auxiliares na reabilitacéo
humanizada, potencializando seus fatores terapéuticos, tornando possivel ao

paciente reconstruir sua integridade fisica, sensorial, emocional e social.

Palavras chave: 1. Reabilitacdo. 2. Ressocializacéo. 3. Sustentabilidade. 4.

Biofilia.
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LISTAS DE ABREVIATURAS

N° - nimero
M2 — metro quadrado

Km — quilémetros
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INTRODUGCAO

Diante do cenario mundial do século XXI, no qual o crescimento do abuso de
substancias licitas, ilicitas e psicoativas ocorre de maneira acelerada, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) reconhece o vicio em substancias quimicas como doenca,
e deve ser tratada como as demais outras, recebendo tratamento especializado e
suporte (OMS, 2004). Segundo o Escritério das Nacdes Unidas para Drogas e Crime
(UNODC), eram estimados, entre 15 a 64 anos, 210 milhées de usuarios em 2009,
obtendo crescimento de 28% em 2018, totalizando estimados 269 milhdes de
usuarios, representando cerca de 5,3% da populacdo mundial (UNODC, 2020). No
panorama nacional, de acordo com uma pesquisa realizada pela fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) e demais parcerias como o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Instituto Nacional de Céancer (INCA), e a Universidade de
Princeton dos EUA, 16,5% dos brasileiros sofriam com a dependéncia alcodlica,
33,5% com dependéncia em produtos de tabaco, e pelo menos 4,9 milhdes de
pessoas fizeram uso de alguma substancia ilicita (ICICT/FIOCRUZ, 2017).

Sabendo dos riscos que a dependéncia quimica traz consigo, e abrangendo
que afeta tanto a saude, dignidade e vivacidade do usuario, quanto seus vinculos
sociais, profissionais e familiares, surgem diversas formas de tratamento no decorrer
cronoldgico da historia, que refletem diretamente a visdo tida pela consciéncia
coletiva da época diante as substancias psicoativas, seus Usuarios e 0s conceitos
sobre a saude e a doenca. De acordo com o Manual de Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) e Unidades de Tratamentos, o sistema brasileiro disponibiliza o
CAPS, um programa criado pelo governo que funciona como um hospital dia, afim
de dar o suporte necessario ao paciente, ndo ocorrendo a internacdo do mesmo. Ja
para casos em que sejam de propria escolha/necessidade, surgem os centros de
reabilitacdo, que sao espacos onde ocorre a internagdo, se discorrendo em longos
messes, possuindo um tratamento mais intensivo e integral (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

E o caso da unidade de tratamento PROVIN — Projeto Vida Nova, programa
de iniciativa privada situado na cidade de Campo Belo/MG, que oferece tratamento

gratuito, com o auxilio do SENAPRED/Governo Federal (Secretaria Nacional de
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Cuidados e Prevencdo as Drogas), para a populacdo que necessita de ajuda e
suporte neste momento fragil. Ja foram atendidos em seu complexo mais de 1900
homens e, com a construcéo da ala feminina em 2018, mais de 100 mulheres, o que
torna o PROVIN um centro de referéncia estadual, confirmado com o recebimento da
Medalha do Mérito da Saude em 2014 (PROVIN, 2019).

Porém, assim como a maioria dos CAPS e demais centros de reabilitacdo que
geralmente séo resididos em edificios adaptados, ocorrendo de seus ambientes néo
suprirem as reais necessidades, muitas das vezes deixando a desejar em quesitos
como acessibilidade, conforto ambiental e espacos humanizados, a realidade nao se
torna diferente no PROVIN: mesmo que tenha se tornado referéncia, a instituicao
conta com demasiado déficit quanto as questdes anteriormente mencionadas, além
de espacos ociosos, inacabados e segregatorios.

Neste contexto, o objetivo geral do presente trabalho € desenvolver a Unidade
de Tratamento Solare, focada no tratamento em dependéncia quimica para o género
feminino, em Campo Belo/MG. Os objetivos especificos compreendem: estudar
sobre as substancias quimicas, sua histéria e influéncia na sociedade no decorrer
dos anos, seus tipos de usuarios e os tipos de tratamentos, para que se obtenha o
conhecimento e suporte necessario; compreender a historia, o funcionamento e as
necessidades dos centros terapéuticos; entender quais e como sdo as influéncias
do espaco arquitetdbnico para o comportamento do individuo, e a partir disso
desenvolver uma leitura critica da edificacdo ja existente; verificar o potencial
terapéutico do complexo, e aproveitar suas potencialidades espaciais, paisagisticas
e profissionais; proporcionar ferramentas, elementos e sistemas que promovam a
maior independéncia subsisténcial da comunidade, afim de que conceitos como a
autossutentabilidade se torne parte do complexo; desenvolver ambientes que
integrem 0S pacientes, e prosperem em seu espectro sensos de pertencimento,
comunidade, autonomia, independéncia e confianga; utilizar da neuro arquitetura, da
psicologia das cores e da biofilia como ferramentas auxiliares na reabilitacdo
humanizada, tornando possivel ao paciente reconstruir sua integridade fisica,
sensorial, emocional e social.

Dessa maneira, a importancia do desenvolvimento da Unidade de Tratamento
Solare na cidade de Campo Belo se da a sua grande atuacéo local, uma vez que a
cidade é um centro de referéncia local, possuindo a capacidade de atuar e modificar

13
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diretamente a vida das pessoas. Assim, torna-se inevitavelmente urgente
proporcionar uma unidade terapéutica mais humanizada, que preze pela saude
mental de seus pacientes, que acolha e desperte a autonomia dos mesmos,
inserindo-os novamente na sociedade, recuperados e aptos a realidade.

Para conseguir atingir os objetivos geral e especificos, esse portifélio se
desdobrara em quatro capitulos. O capitulo | aborda o processo histérico que
permeia 0s conceitos e significados da saude, da doenca e das substancias
psicoativas desde a antiguidade até a contemporaneidade. A partir dos avancos que
abrangem esses conceitos, de forma cronolégica nascem os tipos de tratamento e
estes se moldam de acordo com a visdo de cada época em que estdo inseridos.
Diante disso, estuda-se os tratamentos existentes no século XXI, incluindo o
complexo do PROVIN em Campo Belo, e as acfes arquitetbnicas que auxiliam a
esculpir o ambiente terapéutico.

Posteriormente, o capitulo Il segue com uma andlise arquitetbnica de dois
estudos de caso, sendo um nacional e um internacional, afim de compreender as
técnicas, acodes, elementos e padrdes utilizados em obras notaveis e de extrema
relevancia para o desenvolvimento da futura proposta.

A problematica elaborada no capitulo Il abrange os motivos que justificam a
escolha do tema e do objeto do estudo. Acontece uma breve andlise arquitetbnica,
gue é um agregado das informacdes obtidas no estudo de caso em contrapartida
com o atual estado fisico do PROVIN, afirmando a importancia da proposta de uma
nova unidade feminina para a comunidade de Campo Belo/MG.

Finalmente, o capitulo IV apresenta as premissas projetuais, as andlises do
entorno e do objeto de estudo, as leis e normas técnicas, programas de
necessidades, e demais informacdes que sdo de extrema necessidades para a
elaboracéo, desenvolvimento e funcionamento do projeto.

A seguir, inicia-se o0 processo historico que compreende o percurso das

substancias psicoativas no decorrer da cronologia humana.

14
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CAPITULO | - REVISAO DE LITERATURA

1.1 Conceitos de saude, doenca e droga no processo histérico da humanidade

O processo saude-doenca vem sendo discutido desde a antiguidade, obtendo
diversos significados ao decorrer da historia. Segundo Sevalho, na Mesopotamia os
primeiros significados desse composto eram vinculados a magia, tinham explicacdes
ligadas ao sobrenatural e a espiritualidade, portanto as doencas eram castigos
enviado pelos deuses e a saude era a maior bencao que recaia sobre os suditos. No
Egito, seu significado foi composto pela naturalizagcdo da doenca, além de ainda
manterem os ideais sobrenaturais e religiosos. Sobre as substancias quimicas, elas
eram usadas de formas ritualisticas, festivas e medicinais, tendo momentos e grupos
de pessoas especificos para tal ato (SEVALHO, 1993).

Adiante, pela visdo dos gregos e romanos, além de permanecer seus
significados misticos e magicos, havia a necessidade de compreender além, buscar
guestdes e respostas filosoficas além de mitologicas, portanto, com as ideias de
Hipocrates, fora formulada a primeira proposta de que a doenca era algo
genuinamente natural, reflexo de causas mundanas (SEVALHO, 1993). De acordo
com a teoria Hipocratica, o homem se constituia de quatro humores corporais, sendo
0 sangue, a bilis amarela, a bilis negra e a fleuma, portanto a saude era o equilibrio
entre esses quatro eixos, e a doenca era a auséncia de um ou mais deles. (CAIRUS;
RIBEIRO, 2005). Dentro desse panorama, as substancias eram, ao mesmo tempo,
remédio e veneno, vistas que seu efeito curativo ou sua letalidade dependiam
exclusivamente de suas dosagens. (MACRAE, 2001; TOSCANO JR., 2001).

Logo mais, na Idade Média (século V ao XV), diante da influéncia da Igreja
Catolica, foram retomados os ideais de que a doenca era algo sagrado. Assim, 0
tratamento pelos terapeutas partia do meio social, e era focado na relacdo do corpo
com a alma (CAPRA, 1982). Nesse contexto, foram desenvolvidos hospitais que
serviam como casas de assisténcias ou abrigos, e seguiam de forma que excluia
seus pacientes doentes do meio da populacdo (SEVALHO, 1993). Sobre o uso de
drogas, a Igreja Catdélica condenou todo o uso de plantas e substancias medicinais

ou psicoativas, que eram vistas de forma “diabdlica”, seguido de heresia, tendo seus
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usuarios e boticarios perseguidos pela inquisicdo, sendo permitido apenas o alcool
(vinho) com seu viés sagrado, considerado sangue de Cristo (MACRAE, 2001,
TOSCANO JUNIOR, 2001). Por mais que as restricbes seguiam firmemente, foram
adquiridos diversos conhecimentos e saberes populares diante das substancias e
plantas medicinais (TOSCANO JUNIOR, 2001), e diante a pandemia da Peste
Bubbnica, no final do século XV, a medicina galénica precisou abracar os
conhecimentos empiristas, desenvolvendo dois novos modos de tratamento:
empirismo clinico, que consiste no ato da observacédo, e a nova classificacdo das
doencas (adotada até hoje) como crénica e aguda (ORNELLAS, 1999).

Diante da necessidade de se criar novos olhares frente a doenca, em
conjunto com os ultimos acontecimentos da época, veio junto ao Renascimento (final
do século XV ao inicio do século VXI) o avanco cientifico, acompanhado da
laicizacdo da ciéncia. O enfraguecimento da Igreja Catolica permitiu o contato com
0os conhecimentos culturais orientais, que permaneciam desenvolvendo seus
dominios farmacoldgicos, assim o uso de drogas veio a ser gradualmente retomado
(MACRAE, 2001). Surgia, assim, a medicina moderna, com novas normas e regras
tendo como premissas basicas a observacdo, descricdo e classificacdo
(ORNELLAS, 1999).

Caracterizado pela Revolucdo Cientifica, principalmente o alto
desenvolvimento da biologia, o século XVII, periodo conhecido como lluminismo,
gue antecede a Revoluc¢ao Industrial, traz a tona o conceito mecanicista da vida. Foi
Descartes que prop6s o conceito da dualidade entre mente e corpo, no qual
entende-se que o corpo pode ser comparado a uma maquina, permitindo assim ser
estudado e explorado. Fora abandonada a crenca fortalecida na Idade Média de que
0 corpo era sagrado e inviolavel (PRATTA, 2009). Nesse momento, a doenca era
vista de maneira “a parte” ao corpo, como se fosse o mal funcionamento das pecas
de uma maquina, como se pudessem ser consertadas por quem entende do
funcionamento e das leis desse aparelho (ORNELLAS, 1999; SEVALHO, 1993), e a
reflexdo sobre a morte consistiu na paralizagdo dessa maquina (CAPRA, 1982).
Diante esses acontecimentos, torna-se notavel a mudanca epistemologica da
medicina, onde o papel do médico passa a ser disciplinar as doencas, néo curar 0s
individuos (ORNELLAS, 1999). Esse fato acaba distanciando os outros aspectos
importantes a respeito da saude-doenca, o0s sociais, ambientais e psicolégicos
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(CAPRA, 1982), e torna o paradigma mecanicista uma visao reducionista da doenca
(PRATTA, 2009). Nesse momento, os médicos passaram a ter seus conhecimentos
valorizados socialmente, passando a ter autonomia e poder sobre a questdo da
doenca, o que leva a reflexdo de que a mudanca epistemoldgica fazia cada vez mais
sentido: “a teoria da medicina assumiu a concepc¢ao bioldgica da doenca, passando
a ser a teoria das doencas. A salde, a partir desse foco, passou a ser encarada
como a auséncia de doencas e o0 processo de cura, como a eliminacdo dos sintomas
evidenciados” (PRATTA, 2009, p. 206).

Se por um lado houve essa mudanca epistemoldgica da medicina, por outro,
segundo Queiroz (1986), no periodo da Revolucdo industrial (século XVIII) ouve
ainda uma maior divisdo entre o fator saude e a medicina. Cada vez mais os olhos
da medicina estavam focados na questdo da doenca, e nesse momento os fatores
sociais, psicoldgicos, ambientais e os problemas que surgiram com o inicio do
capitalismo industrial foram definitivamente desvinculados da saude. Sevalho (1993)
afirma que, em momento nenhum, os problemas sociais desenvolvidos com o inicio
do capitalismo industrial foram relacionados com os problemas de salude da época.
Ainda neste mesmo século é retomada a utilizacdo das drogas de forma medicinal e
ludica, ja que as perseguicdes aos seus usuarios e adeptos ja ndo era tdo agressiva
(MACRAE, 2001), o que possibilitou um maior desenvolvimento cientifico sobre as
substancias.

A partir do desenvolvimento do método cientifico no século XIX, que se
discorre dentro de uma filosofia positiva, e diz “que todo e qualquer fendmeno deve
ser explicado de uma forma objetiva, experimental” (PRATTA, 2009, p. 206), surge
uma nova leitura da medicina nesse aspecto, e segundo Ornellas (1999), ao
considerar a neutralidade do individuo, a medicina se torna funcdo, e a saude se
transforma num processo. Simultaneamente, ocorreram 0S primeiros avancos
cientificos tratando-se de isolar os principios psicoativos de determinadas plantas, e
sua producédo dos farmacos como codeina, cocaina, morfina, cafeina, além do uso
dos anestésicos do éter, cloroférmio e éxido nitroso (MACRAE, 2001).

Também surge nesse periodo a Psiquiatria, que, de acordo com Capra
(1982), era baseada na biomedicina, e por esse motivo focava principalmente em
buscar explicacbes biolégicas, materiais, a lesdo cerebral, para resolver os
problemas mentais. Surgem diversos hospitais psiquiatricos, e 0s mesmos seguiam
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também o modelo positivista, 0 que leva aos refor¢os das ideias de exclusao social.
Pratta afirma:

Os mesmos [hospitais psiquiatricos] atendiam os mais diversos tipos de
problematica relacionados ao campo da salde mental ou de pessoas que
deveriam ser retiradas do convivio social, segundo os interesses vigentes
na época (mendigos, leprosos, tuberculosos, portadores de sifilis, usuarios
de drogas etc). (p. 206).

Diante dos avangos na medicina moderna como consequéncia ao
desenvolvimento da biologia (que descobriu elementos cada vez menores) a
preocupacao dos meédicos, no século XIX, passou a ser o individuo em si, ndo a
populacdo (QUEIROZ, 1986). Dessa maneira, Capra (1982) afirma que o século XIX
foi um periodo de avanco na tecnologia médica, ja que suas descobertas
microscopias, fisiologicas, respostas de como realmente surgiam as doencas,
elevavam ainda mais a individualidade, a busca pelo menor, pelo micro. Como
resposta a novas pesquisas, no século XX os avancos foram mais quimicos,
“‘desenvolvimento de uma série de medicamentos e vacinas para o combate de
doencas infecciosas, e descobertas importantes como a penicilina em 1928 e a
producdo de medicamentos psicoativos a partir da década de 50.” (PRATTA, 2009,
p. 206).

Além do mais, Pratta (2009) observa que o modelo biomédico ainda tem
presente em seu intimo os mesmos conceitos de biologismo e mecanicismo
desenvolvidos no século Xl na Revolucdo Industrial, o que torna a sua viséo
reducionista muito presente. Isso agrava quando se percebe que a roupagem
capitalista do século XX contribuiu para o surgimento das especializacdes médicas,
o que divide o corpo humano em diferentes e separadas partes e impede que o
profissional veja o paciente em sua totalidade, muita das vezes desconsiderando os
outros aspectos importantes como o social, ambiental e psicolégico. Backes, Lunardi
e Lunardi Filho (2006) afirmam que, nesse momento, a doenca passou a ser tratada
de forma externa ao ser que a contém e a progride. Pratta (2009) esclarece

(...) a doenca enquanto foco de interesse, passou a ser dotada de
objetividade, cuja causa era organica. Assim, o processo de adoecer estava
reduzido ao bioldgico (visdo reducionista), enquanto que a saude era
diretamente associada ao conhecimento disponivel sobre a doenga, ou seja,
salde era igual & auséncia de doencgas. (p. 207).
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E nesse momento que sobrevém a desumanizacéo na saude, ou melhor, na
sociedade, que segundo Queiroz (1986), essa visdo desumanizada nao supria as
reais necessidades sobre saludes que condiziam para com a populacdo. Pratta
(2009) complementa que ao se evidenciar a racionalizacdo do tratamento, a
subjetividade da relacdo médico-paciente € apagada, portanto o tratamento se torna
desvitalizado. Isso é evidenciado quando se observa a relagdo da drogadicdo com o

aspecto historico:

O uso de alcool, por exemplo, vem desde a pré-histdria até a atualidade.
Porém, o mesmo somente comegou a aparecer na literatura como uma
condicao clinica, a partir dos séculos XVIII e XIX. Um dos motivos para isso
diz respeito a urbanizagdo decorrente da Revolucdo Industrial, a qual
possibilitou que os médicos observassem mais 0s pacientes com consumo
excessivo de alcool, produzindo os primeiros textos referentes aos
problemas de saude advindos do uso de bebidas alcoodlicas. (PRATTA,
2009, p. 207).

Bucher (1992) afirma que as drogas acompanham 0 processo evolutivo de
acordo com suas relacdes socioculturais que transforma a sociedade, ou seja, seus
padrdes, tipologias e frequéncia de utilizacdo depende do momento que estdo
inseridas. E ainda complementa que o que difere o uso das drogas no passado e
atualmente € que, anteriormente, seus usos eram vinculados a relacdes de
integracdo, social e espiritual, e hoje sao reflexos de uma doenca-social, de

fragmentacao.

1.1.1 Tipos de usuérios e a dependéncia quimica

Tendo em vista que a drogadicdo é o reflexo da desumanizacdo dos
ambientes, tratamentos e do préprio individuo no decorrer da histéria, em todos os
ambitos de vivéncia, mas principalmente no viés familiar, social e individual (KALINA
et al., 1999), e ndo deixando de lado as radicais mudancas que ocorram no periodo
de industrializagdo e as novas formas de organizacdo da sociedade (TOSCANO
JUNIOR, 2001), entende-se que a drogadicdo vem como uma resposta também

radical a partir das novas formas de se viver. Nas palavras de Pratta “essas
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transformacdes levaram a um modo de vida racional, materialista e normatizador, no
qual o uso de drogas assumiu a forma de evasdo, de contestacdo e/ou
transgressdo.” (PRATTA, 2009, p. 207).

Sabendo do constante crescimento de usuarios no ultimo século, e também
devido a maior visibilidade desse tema e demais desenvolvimentos em pesquisas,
torna-se possivel entender como esse tema, drogadi¢cdo, mobiliza mundialmente
todo o sistema de saude e a sociedade em si (CANOLETTI; SOARES, 2005). Além
disso, € considerada também em parametro mundial como uma doenca crénica que
acompanha o individuo em toda sua vida, porém pode ser tratada e controlada, com
seus sintomas reduzidos, podendo ou ndo voltar a atuar na vida do paciente.
(AGUILAR; PILLON, 2005; LEITE, 2000).

Ha diferenca entre os usuarios de drogas e o dependente quimico. O primeiro
consiste no uso eventual, em que a insercdo da droga ndo afeta seus
comportamentos e ndo altera no modo como conduz sua vida, enquanto o
dependente quimico transforma o uso em um habito, no qual se obtém diversas
interferéncias em seu ser e no seu modo de viver. Murad (2007) explica sobre o0s
diferentes tipos de usuérios de drogas:

Usuério eventual/experimentador: como diz seu préprio nome, 0 uso da
substancia se da de forma esporadica, eventual. O uso acontece de forma social,
normalmente em festas e eventos. Seu uso ndo causa nenhum distirbio no modo de
viver e em seu comportamento, nem profissional nem social. O usuario tem
confianga que pode largar a substancia a qualquer momento, nao afirma
dependéncia, o usuario eventual pode se tornar um dependente no futuro (MURAD,
2007).

Usuario dependente: considera-se dependente quando o uso da substancia
se torna rotina na vida do usuario, além do desconforto que surge quando o0 mesmo
se encontra sem a droga. Quando o desconforto é psicologico, considera-se a
dependéncia psiquica/mental, e é vinculada ao uso de maconha, por exemplo.
Quando esse desconforto é acompanhado de fatores fisicos (sudorese, tremores,
nauseas, vOmitos, perturbacdo mental, etc) considera-se dependéncia
fisica/organica, e € associada a drogas como a cocaina, heroina e hipnéticos
(MURAD, 2007).
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Usuério crénico: quando o usuario € acompanhado pelo sentimento
nomeado de “craving” pelos ingleses, que é a compulsdo pela droga. A substancia
passa a ser o0 centro da vida do usuario, e seu uso se da todos os dias, podendo
ocorrer diversas vezes ao dia. O usuario apresenta tolerancia, o que faz com que
aumente sua frequéncia de uso e suas dosagens (MURAD, 2007).

Usuario traficante: € o usuario que também trafica para manter a
dependéncia e talvez seu status entre o meio social (MURAD, 2007).

Foi a partir da metade do século XX que a dependéncia quimica comecgou a
ser considerada mais do que um desvio de carater ou apenas sintomas devido ao
uso das substancias (RIBEIRO, 2004). Em 2004, a OMS considerou a dependéncia
guimica como uma doenca médica crénica e como um problema de ambito social
(AGENCIA BRASIL, 2004). De acordo com Occhini e Teixeira (2006) esse fendmeno
vai além dos parametros psicolégicos e organicos, 0 mesmo esta associado a
questdes sociais, politicas, econbmicas, legais, culturais, além de suas proprias
consequéncias fisicas e psicélogas a partir de seu uso.

Ressalta-se que a utilizacdo da droga por si s6 ndo garante que O USUArio
desenvolva a dependéncia. Isto esta ligado intrinsicamente a outros fatores além do
usuario, como o local, a substéancia, a circunstancia, a frequéncia de uso e sua
guantidade, dessa forma torna-se impossivel afirmar que o usuéario se tornara
dependente. O conceito da sindrome da dependéncia se diz respeito a relacéo
mental e fisica que o ser vivo tem com a substancia, estando associada a compulsao
gerada pelo uso da mesma, tanto para experimentar seu efeito psiquico quanto para
ndo sentir o desconforto gerado pela sua auséncia no organismo. E indo além, é
preciso entender os motivos que levam o individuo a essa busca, pois esses sdo 0s
motivos que geram subsidio e suporte para que o tratamento tenha efeito (OMS,
2001).

A dependéncia pode agir de forma fisica e psicologica, sendo que a fisica
pode ser tratada de forma mais rapida e direcional, e a psicolégica demanda maior
tempo de tratamento. Sdo inUmeras as consequéncias do uso das substancias
psicoativas, podendo afetar tanto seus usuarios quanto os familiares, de modos
social e profissional. Ha o risco de sua saude fisica, considerando que o abuso das
substancias afeta o corpo de diversas maneiras, podendo levar a sintomas
fisiol6gicos, como convulsdes, calafrios, tremores, entre outras patologias mais
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graves. Seus vinculos sociais também ficam fragilizados, pois a inconsequéncia
acompanha as decises do individuo, e coloca em risco seus lagos sociais,
familiares e profissionais. Apesar do individuo saber de seus graves riscos tanto
individuais quanto sociais, a busca relacionada a mesma ainda continua, e o padrao
de autoadministracdo é repetido, gerando tolerancia, abstinéncia e compulsividade.
De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV), a sindrome vem acompanhada de sintomas cognitivos, fisiolégicos e
comportamentais. Ainda assim, sabe-se que a droga passa a atuar de forma
essencial na vida do paciente, preenche lacunas na medida que proporciona prazer,
0 que altera seus funcionamentos psiquicos (SILVEIRA FILHO, 1995).

O diagndstico do dependente quimico necessita de acompanhamento médico
profissional especializado, incluindo o estudo e a consideracdo de demais aspectos
importantes jA especificados (social, ambiental e psicol6gico), além de ter um
tratamento prolongado. E importante considerar que o dependente ja vivencia dores
e traumas psiquicos e fisicos relacionados a droga, e tem seus vinculos familiares,
sociais e profissionais fragilizados diante desse processo, 0 que torna a interrupcéo
desse ciclo algo delicado (PRATTA, 2009).

1.1.2 Drogas, suas tipologias e as principais consumidas no Brasil

O conceito da palavra “droga” pode ser demasiado abrangente, como visto no
Léxico de Termos de Alcool e Drogas disponibilizado pela OMS (1994), e seu
significado depende de qual contexto esta inserido. De acordo com a visdo da
medicina, por exemplo, significa alguma substancia que tem potencial de prevenir,
curar qualquer doenca ou provocar bem-estar fisico ou mental (farmacoldgico), como
também qualquer substancia que, pela sua natureza quimica, é capaz de provocar
alteracdo na estrutura e no funcionamento do organismo de um ser vivo. Aqui
corresponde as drogas licitas e ilicitas, sendo as licitas exemplificadas pelo alcool,
tabaco, cafeina e alguns medicamentos, e as ilicitas (que sao proibidas pela
legislagéo brasileira) como maconha, cocaina, crack, heroina, entre outras (OMS,
1994).
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A visdo popular do termo “drogas” diz respeito as substancias psicoativas ou
psicotropicas, que a OMS define como substancias que alteram e provocam o
Sistema Nervoso Central (SNC), os processos mentais, capacidades cognitivas,
humor e comportamento. Sao utilizadas para estimular as sensac¢des tanto com o
ambiente externo quanto com o emocional do usuario. Aqui, considera-se tanto as
ilicitas quanto os antidepressivos ou neurolépticos. Portanto, entende-se como droga
psicoativa todo o conjunto de tipologias divididos entre depressores, alucinégenos e
estimulantes. De acordo com a OMS (1994):

Depressores: elas reduzem a atividade cerebral, provoca o organismo a agir
de forma mais lenta, afetando sua atividade psicomotora e ritmo cardiaco, provoca
sonoléncia, diminui a atencdo, concentracdo, capacidade de memorizacdo e
intelectual. Fazem parte dessa tipologia as substancias como alcool, barbituricos,
benzodiazepinicos, inalantes e opidceos (OMS, 1994).

Estimulantes: ao contrario dos depressores, a tipologia dos estimulantes
acelera o SNC, causando sintomas como 0 nervosismo, aceleracdo cardiaca,
insbnia, estado de alerta exagerado, sentimento de perseguicdo, e aceleracdo dos
processos psiquicos. Os sintomas sdo acompanhados de um estado de euforia, o
que pode auxiliar no desempenho de atividades fisicas, mas ao mesmo tempo
provocar irritabilidade e “paranoia”. Compde essa tipologia as substancias como
anfetaminas, cocaina e tabaco (OMS, 1994).

Alucindgenos: essa tipologia faz com que a percepcdo do SNC seja
distorcida e modificada, acompanhada de delirios, devaneios, alucinacfes, alteracdo
nas sensopercepgfes. Também sdo chamadas de perturbadoras. Diferente dos
depressores e dos estimulantes, os alucindbgenos possuem uma relacdo mais
gualitativa com o SNC, e ndo quantitativa. Fazem parte desse grupo as substancias
como maconha, alucindgenos, LSD, ecstasy e anticolinérgicos (OMS, 1994).

A pesquisa de 2017, realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o lli
Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira (Il
LNUD), teve como entrevistados pessoas em todo o territério nacional, entre 12 e
mais de 65 anos, que responderam sobre o uso de diversas substancias licitas e
ilicitas (tabaco, alcool, cocaina, maconha, crack, solventes, heroina, ecstasy,
tranquilizantes benzodiazepinicos, esteroides anabolizantes, sedativos barbituricos,
estimulantes anfetaminicos, analgésicos opiaceos, anticolinérgicos, LSD, quetamina,
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cha de ayahuasca e drogas injetaveis) e suas possiveis relagdes com a violéncia
(causada ou sofrida), suas opinides sobre o risco das drogas e sobre as politicas
publicas relacionadas com a area (BASTOS, 2017).

Como resultado dessa pesquisa, notou-se que o alcool é a substancia mais
utilizada, com estimadas 46 milhdes de pessoas com uso frequente nos 30 dias
anteriores a pesquisa, e com 2,3 milhdes de pessoas apresentando sinais de
dependéncia, além de ter relacao direta com diferentes formas e violéncia. Estima-se
que 14% dos homens brasileiros conduziram sob o efeito da substancia, e cerca de
4,4 milhdes de pessoas afirmaram ter alguma discussao com alguém também sob
efeito, ambos nos 12 meses anteriores a pesquisa (BASTOS, 2017). A pesquisa de
cargas de doencas da OMS (2018) associa 0 alcool como a substancia mais danosa
e que tem mais vinculo com riscos a saude que podem levar a morte. Em segundo
lugar vem o tabaco, de acordo com o Il LNUD (2017), com estimados 51 milhdes de
pessoas entre 12 a 65 anos que utilizaram da substancia em algum momento da
vida, e 26, 4 milhdes de pessoas que fizeram uso nos 12 meses anteriores a
pesquisa. De acordo com a OMS (2018), sdo 1,1 bilhdes de fumantes em todo o
mundo, e 10% de seus usuarios ja apresentam problemas relacionados a saude
desde o0 seu primeiro uso.

Sobre as drogas ilicitas, € estimado que 4,9 milhées de brasileiros utilizaram
alguma substancia, sendo 5% entre homens e 1,5% entre mulheres. Ocupando o
primeiro lugar, com 7,7% dos brasileiros entre 12 a 65 anos fazendo uso pelo menos
uma vez na vida, esta a maconha, seguida pela cocaina em p6 com 3,1%, e
posteriormente pelo crack e similares com 0,9%. Esse U(ltimo possui uma
discrepancia em seu valor comparado a Pesquisa nacional do Uso do Crack
(FIOCRUZ, 2013), pois o LNUD foi feito a domicilio, e sabe-se que o consumo dessa

substancia é um fendmeno do espaco publico (BASTOS, 2017).

1.2 Combate as drogas no Brasil e no mundo

O inicio do século XX foi marcado por uma constante mobilizacdo mundial
para o combate as drogas, de acordo com Rodrigues (2004). A primeira reunido
internacional aconteceu em 1909, em Xangai, focada no combate ao Opio
(alcaloides retirados da planta da papoula, com efeitos analgésicos, narcéticos e
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hipnoticos; substancia base para morfina, codeina, heroina), acompanhada de
outros sucessivos tratados internacionais adiantes (GEHRING, 2012). Os Estados
Unidos da América (EUA) foram pioneiros no movimento, acompanhados fielmente
pelo Brasil e demais paises latino-americanos como México, Colémbia e Argentina,
0S quais desenvolveram seus proprios codigos penais, surgindo assim as leis
antidrogas para identificar e capturar as pessoas que agiam com tal anormalidade.
Os usuarios representavam um risco a sociedade, como um “perigo sanitario”, e ao
mesmo tempo, junto dos que forneciam as substancias ilegais, também faziam parte
as classes de minorias (pobres, negros, minorias estrangeiras), € esses eram a
maioria dos capturados pelo sistema penal. Na década de 70 houve uma explosao
no sistema de trafico, dando inicio a indastria do narcotréfico, e por conta desse
acontecimento, comecou nos EUA inUmeras iniciativas para o seu combate, que se
estendeu na maioria dos paises latino-americanos, assim iniciando-se a violenta e
infindavel guerra contra as drogas (RODRIGUES, 2004).

No Brasil, por exemplo, ap6s um acordo sul-americano, foi aderida a lei n®
6.368/1976, na qual separa o traficante do usuario, e adiante a constituicdo
determina que ndo ha possibilidade de soltura mediante a fianga para o traficante.
Logo mais, foi fundada a secretaria nacional antidrogas (SENAD), e anos a frente a
lei 11.343/06 revoga a lei anterior, e ndo permite mais a prisdo para dependentes
guimicos. Até aqui, nota-se que o proibicionismo vigora como diretriz principal, o que
faz com que, mesmo que a preocupacdo com 0s dependentes ainda exista na
legislacdo, ndo acontece nada além do papel. Nao estavam disponibilizados lugares
publicos para tratamento, dessa forma as classes baixas se encontravam
desamparadas, e mesmo as clinicas de terapias privadas, nas quais 0S precos
normalmente eram exorbitantes, ndo eram acessiveis nem para as classes médias
(GEHRING, 2012).

Antes da reforma psiquiatrica que acontecia em meados da década de 80, as
pessoas que necessitavam de auxilio em saude mental e que eram consideradas
com um “desvio moral e perigos sanitarios” eram excluidas da sociedade,
encaminhadas e internadas em hospicios (incluem-se aqui os mendigos, leprosos,
tuberculosos, portadores de sifilis, usuarios de drogas etc). No momento da reforma,
buscava-se criar dispositivos que pudessem substituir a internacéo, e em 1986 fora
inaugurado na cidade de S&o Paulo o primeiro Centro de Apoio Psicossocial (CAPS)
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no Brasil, nomeado Professor Luis da Rocha Cerqueira, e para sua implantacao fora
utilizado um espaco adaptado da antiga Divisdo de Ambulatério.

Os CAPS foram pensados como uma forma de oferecer o tratamento diario e
mais humanizado, um atendimento que acompanhasse 0s pacientes, tendo
consciéncia que a consulta uma vez por semana ou por més era ineficiente, e que a
internacao violava os direitos humanos (RIBEIRO, 2004). Com a lei da saude mental
de 2001, os CAPS foram desinstitucionalizados e consolidados, e adiante, em 2002,
fora criado o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad), que tem
como diretriz a reducdo de danos, considerando em primeiro lugar a autonomia e a
liberdade dos pacientes, e sdo oferecidos atendimento psiquiatrico, psicélogo e
oficinas terapéuticas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Ha também os centros de tratamentos como as antigas col6nias agricolas e
comunidades terapéuticas, e as atuais fazendas de recuperacdo. Estes consistem,
numa visdo geral, em utilizar o trabalho como fonte de cura. Queiroz (2001) explica
cada uma dessas trés tipologias:

Colbnias agricolas: surgiram logo apds a reforma, na primeira metade do
século XX, e eram consideradas as “colénias dos alienados”. Tinham como objetivo
a recuperacao por meio da liberdade, mas em seu intimo ndo se diferenciavam
muito dos asilos antes da reforma psiquiatrica. A ideia de que o trabalho vinha como
a fonte de cura (praxiterapia) seguiu os moldes da dialética da burguesia, enquanto
se enxergava os individuos dependentes como anormais, ociosos e incapazes de
trabalhar. Portanto, o objetivo era devolver para a sociedade os internos aptos para
o trabalho (QUEIROZ, 2001).

Comunidades terapéuticas: logo apdés a segunda guerra surgiram
indagacdes sobre o modo de tratamento para salude mental, e comparativos entre 0os
asilos e as colbnias agricolas com os campos de concentracdo. Diante disso, surge
a terapia ocupacional nos centros de tratamento, ainda com o trabalho como fator de
cura incluso. Porém havia a integracdo entre os pacientes, discussfées em grupo
onde podia-se debater e compartilhar seus problemas, incrementando entdo a
ressocializacdo. Dessa forma era possivel abandonar a hierarquia tradicional dos
hospitais e propor uma organizacdo em comunidade, democrética e igualitaria.
Porém as criticas diante dessa tipologia se ddo ao fato da utopia que é
proporcionada na comunidade: suas vivencias ndo podem ser reproduzidas além
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dos muros, e faz com que o paciente se encontre deslocado quando reinserido na
sociedade (QUEIROZ, 2001).

Fazendas de recuperacéo: consiste-se no modelo atual (século XXI), e ao
mesmo tempo que retomam alguns conceitos das coldnias agricolas e comunidades
terapéuticas também possuem como proposta terapéutica a vida em comunidade em
conjunto de valores espirituais, disciplinares e de trabalho. Nao € admitido nenhuma
violéncia, seja ela fisica ou verbal, e os direitos humanos séo altamente respeitados
nesse modelo. Todos esses aspectos visam a melhor reinsercdo do individuo na
sociedade, j& que sao valores imprescindiveis para sua recuperacédo, aprendizado e
crescimento. A critica diante dessa tipologia se da ao fato de, assim como nos outros
modelos, ainda acontece a imposi¢cao para sua entrada no tratamento, a adequacao
nos moldes estabelecidos e a abstinéncia completa. (QUEIROZ, 2001).

Quando se nega o tratamento/acolhida a um paciente que ndo se adequa a
esses planos, acontece a desqualificacdo dele como cidadao, e a privacado da sua
prépria liberdade. Queiroz (2001) também explica que o fator frustrante leva o
paciente a buscar novamente a substancia para preencher as lacunas e o mal-estar
provocado por essa desqualificacdo, e ao retornar ao tratamento, encontra-se no
mesmo ciclo no qual fez recorrer a droga.

Entende-se a criacdo dos CAPS e CAPS ad como um grande avanco no
tratamento, assim como suas redes substitutivas e os centros de tratamentos, porém
0S mesmos necessitam de maior exploracdo cientifica, assim como mudancas
significativas baseadas nos levantamentos de necessidades (LARENTIS, 2012). S&o
abundantes os materiais encontrados quando se diz a respeito a prevencao e
estudos acerca dos farmacoldgicos (CANOLETTI, 2015), porém sao escassos 0S
materiais e literaturas sobre a visdo espacial da arquitetura e revisdes criticas sobre
os ambientes onde acontecem os tratamentos. Além disso a implantacdo desses
espacos ocorre em ambientes adaptados e ndo condizem com a sua finalidade, pois

muito do que é produzido e proposto sdo formas experimentais e recentes.
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1.3 Conceitos de reabilitacéo e os tipos de tratamento

Durante a historia foram desenvolvidas diversas formas de tratamentos
dedicados aos dependentes quimicos, mas ndo se pode afirmar que ha um método
totalmente eficiente, pois cada individuo possui sua individualidade e
especificidades, que dependem das circunstancias na qual ele esta inserido, sua
prépria histéria, meio social, econémico, etc (PRATTA, 2009). Em 1830, nos EUA, foi
inaugurado por dependentes de alcool o grupo Alcodlicos Andénimos (AA), no qual
difundiu-se por todo o mundo, pois foi notado que a conversa e 0 apoio que se era
recebido por pessoas que dividiam a mesma experiéncia trazia um relevante
resultado no tratamento, aliada a filosofia dos 12 passos para se alcancar o
livramento do vicio. Mais tarde, em meados do século XX, inspirado no AA, fora
inaugurado um segundo grupo, também de renome mundial, conhecido como
Narcéticos Andnimos (NA) (BURNS, 1997).

Porém, no fim do século XIX, o movimento proibicionista impossibilitava que
pesquisas e novas descobertas continuassem a serem feitas em torno da doenca,
assim o individuo passou a ser responsabilizado e culpado pela dependéncia, e a
droga comecou a ser associada com diversos crimes e acidentes. SO alguns anos
mais tarde que a psicologia comecou a ser vinculada no tema da dependéncia
guimica, o que causou 0 surgimento de clinicas e novas formas de tratamentos
vinculadas a psiquiatria que iam além do sistema carcerario. No século XIX
considerava-se que a dependéncia quimica era um conjunto de varios fatores, sendo
eles o contexto histérico, sécio-politico, econdmico e cultural. Assim, o tratamento
desenvolveu-se de forma a aliar uma equipe multidisciplinar, e pode-se separar as
formas desse tratamento em modelos comportamentais e psicossociais (ARAUJO,
2008), ainda existindo modelos alternativos, novos e experimentais, definidos pelo
autor das seguintes formas:

Modelo Comportamental: Visto como tradicional e muito utilizado pela
psiquiatria, centros e clinicas de tratamento, ocorre a internacdo do usuario e a
adocdo da cura pelo trabalho, relaxamento e a ajuda muatua do grupo. A
desintoxicacdo € almejada pela abstinéncia (craving) e reclusdo, enquanto ocorre a
internacdo por um longo periodo de tempo, onde sao utilizadas estratégias para que
o individuo mude certos comportamentos, habitos, lugares e pessoas a fim de néo
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utilizar novamente da substancia, porém nesse caso pode ocorrer um confronto
entre a vontade do préprio paciente e as regras estabelecidas. As chances de
recaidas séo altas, pois nesse modelo ndo é levado em consideracdo 0os aspectos
sociais, familiares e profissionais. Por esse motivo 0 processo de ressocializacéo é
de extrema importancia para que se obtenha resultado satisfatério no tratamento.
(ARAUJO, 2008)

Modelo Psicossocial: Esse modelo diz respeito ao estudo introspectivo do
individuo, baseando-se nos conceitos da psicanalise, buscando em seu inconsciente
qual o motivo que o levou utilizar da substancia, e assim, resolvé-lo. Ao contrario do
modelo comportamental, considera-se principalmente a historia do paciente, suas
vivéncias e experiéncias. Com isso, obtém-se um processo de readaptacdo e
ressocializacdo, pois busca-se resolver os problemas externos que os levaram a
cometer tal atitude do uso da droga. E utilizada no Brasil por alguns profissionais
desde a década de 1990 e demonstra grandes resultados, pois sua postura ndo
autoritaria ndo entra em conflito com as proprias vontades do paciente e assim o
motiva. E necessario que tenha acolhimento e que se crie vinculos, tanto na terapia
em grupo quanto do usudrio com o profissional, pois o0 paciente se encontra
fragilizado de forma social, portanto todas as decisOes diante do tratamento s&o
feitas de modo consensual, e a ressocializacdo é considerada parte importante no
processo de cura. (ARAUJO, 2008)

Reducdo de Danos: Sabendo das dificuldades que o usuario pode ter
guando se desprende da droga abruptamente, como por exemplo as fortes crises de
abstinéncia e os maiores riscos de numerosas recaidas, surge esse modelo que se
consiste na conscientizacdo dos danos que a utilizacdo da substancia quimica
provoca, a fim de permitir que o usuario minimize esses danos e seja possivel uma
melhor convivéncia consigo mesmo, e de formas sociais, familiares e profissionais. A
conscientizacdo também age de forma a prevenir doengas, como o virus do HIV e a
hepatite B. Adotada pelo CAPS e CAPS ad, atrai usuarios que nao gquerem ou nao
conseguem interromper o uso de repente. Ao contrario dos métodos impositores,
aqui é avaliado as melhorias do paciente com seus relacionamentos sociais, além de
sua melhor relacdo com a substancia. Considera-se o tempo todo a propria vontade
do paciente. Porém, na realidade, ndo sdo muitas das vezes que 0 paciente chega
na decisdo de parar definitivamente com o uso da substancia (QUEIROZ, 2001).
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Contudo, entende-se que cada paciente possui uma forma de tratamento
mais adequada e desejada, e cabe aos profissionais orienta-los da melhor e da mais

humana maneira possivel.

1.3.1 PROVIN - Projeto Vida Nova

Situada na zona rural de Campo Belo-MG, encontra-se o Centro de
Tratamento em Dependéncia Quimica PROVIN — Projeto Nova Vida, a primeira
fazenda de recuperacéo instalada na cidade. Localiza-se a 30 minutos de carro a
partir da entrada principal da cidade e recebe pacientes de todo municipio e regiao.
O processo de internacdo ocorre de maneira espontanea do paciente (ndo se
considera aqui as possiveis pressdes que 0 paciente possa ter sofrido, tanto
familiares e sociais, quanto profissionais e individuais). S&o disponiveis 110 vagas,
sendo 50 femininas e 60 masculinas. Suas bolsas sociais para a internacdo séo
disponibilizadas em parceria com o SENAPRED/Governo Federal (FERREIRA,
2017).

O PROVIN existe desde 1998 como um projeto social que visa proporcionar
um espaco para as pessoas que precisam de tratamento em dependéncia quimica.
A partir de iniciativas proprias, individuos fundaram o projeto com o auxilio da
prefeitura e demais ajudas e doacgdes, os atendimentos eram feitos aos pacientes
em uma casa na zona urbana. Inicialmente, eram realizadas reunibes em
comunidade com 0s poucos pacientes, inspiradas nos moldes dos AA e dos NA. No
decorrer dos anos, foi-se obtendo o crescimento do projeto e maior atendimento de
pacientes, ocorrendo a primeira transferéncia para a zona rural, para um local
alugado (PROVIN, 2019).

No ano de 2007, o Conselho Municipal Antidrogas (COMAD) registrou as
comunidades terapéuticas de Campo Belo, e com o0 apoio do governo de Minas
conseguiu recursos para a construgdo e equipamentos da comunidade PROVIN
(FERREIRA, 2017). Em 2009, através da doacdo de um terreno, iniciou-se a
construcdo de suas unidades proprias. Em 2010 ocorreu a terraplanagem e a

construgdo do refeitdrio, seguindo em 2011 com a implantagéo do seu primeiro chalé
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masculino e em 2012 a construcdo da cozinha e a doacdo de seu primeiro veiculo
proprio para apoio (PROVIN, 2019).

Logo em seguida, no ano de 2013, foi efetuado um convénio com o estado
através da Subsecretaria de Politicas sobre Drogas, o que permitiu a contratacdo da
equipe “Programa Alianca pela Vida” do Projeto Territorio Alianca, que era formada
por um Psicélogo, Assistente Social, Enfermeira e um profissional de nivel médio. A
equipe segue as diretrizes do “Humaniza Social’, um projeto de extenséo
universitaria, que consiste na conscientizacdo sobre o uso de drogas para com as
pessoas mais fragilizadas socialmente e economicamente, sua prevencdo e
tratamento; a integracdo de uma rede socioassistencial; abordagens e tratamentos
adequados e intervencdo adequada a familias e usuarios (FERREIRA, 2017). No
mesmo ano também se obtém o segundo chalé masculino e a doacdo de um
segundo veiculo.

No ano de 2014 foi implantado o ambulatério, e com o reconhecido sucesso
de seus tratamentos foi recebida a Medalha do Mérito de Saude. Em 2015
prosseguiram as constru¢des, com a implementacdo de mais um chalé masculino e
uma academia, além da reforma da cozinha e do refeitorio. Percebendo o sucesso
do tratamento masculino, foi implantada em 2017 a primeira unidade de acolhimento
feminina, e em 2019 a construcdo da piscina e da praca da comunidade (PROVIN,
2019).

Além dos espacos citados, implantou-se também jardins, horta, campo
esportivo, uma churrasqueira ao ar livre para reunifes familiares proximo a lagoa
para pesca, espaco para avicultura, um pomar com espécies arboreas frutiferas e
criacdo de mudas de plantas ornamentais, um sistema proprio de tratamento de
esgoto e sistema de composteira e uma oficina para solda e serralheria.

Entende-se a comunidade com inUmeras potencialidades espaciais, visto que
além de todos os ambientes citados ainda possuem visdo de sustentabilidade e
ecologia. Sua tipologia de tratamento se inclui no modelo de fazenda de
recuperacgéo, e possui um cronograma do percurso que o paciente faz desde sua
internacdo até a sua reinsercdo na sociedade que adere aos modelos
comportamentais e psicossociais.

A estadia do paciente no tratamento dura seis meses. Na primeira fase do
tratamento acontece a triagem, momento onde o paciente caminha em direcédo a
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assumir sua dependéncia, inicia-se a sua abstinéncia a ilicitos e alcool (hno PROVIN,
permite-se a utilizagdo do cigarro, mesmo que o incentivo ao seu abandono seja
constante), e a criacéo de elos dentro da comunidade. E aqui que ele é inserido nas
reunides em grupos de mutua-ajuda (o que auxilia nas suas primeiras percepcoes de
comunidade), reunides com missionarios (a fim de desenvolver a espiritualidade), e
criar afinidades com os monitores (objetiva-se inspirar o paciente, a imagem dos
monitores s8o0 imagens a serem seguidas e almejadas). Cada paciente leva seu
tempo individual para acostumar-se com o novo ambiente: o individuo encontra-se
fragilizado, pois a abstinéncia (craving) atormenta-o constantemente, causando
sensacdes de mal-estar e culpa; sente-se exilado e solitario, pois além de estar
longe de seu normal ciclo social, familiar, amigavel e profissional, tem consciéncia
gue demorara encontra-los.

A segunda fase €& quando o paciente inicia seus trabalhos dentro da
comunidade. Agora, o0 paciente ja assumiu sua dependéncia, a noc¢do de
comunidade ja esta estabelecida, e comeca-se a trabalhar o corpo e mente para a
sua desintoxicacdo. O individuo comeca a trabalhar em prol de sua saude e da
comunidade, e sao divididas e repassadas tarefas diarias para cada paciente. S&o
responsaveis por sua vivéncia e manutencao dentro da fazenda, ou seja, a coccao e
plantio dos alimentos, limpeza dos ambientes, manutencdo e construcdo do local,
entre outros. Existem também as oficinas, atividades em grupo, elementos
preparatérios para que o usuario se sinta preparado quando sair da comunidade.
Aqui, inicia-se a preparacao para a ressocializagdo. Com trés meses de tratamento,
0 paciente deixa a comunidade e passa um tempo com sua familia, volta a
sociedade, e nesse momento pode ou ndo acontecer recaidas.

A terceira fase é quando retorna a comunidade apds sua visita. Nesse
momento, observa se o paciente obteve recaidas com sua saida ou se manteve-se
firme em abstinéncia. Caso a recaida foi presente, inicia-se 0 processo de
desintoxicacdo. Caso contrario, da-se prosseguimento com os trabalhos dentro da
comunidade, até que o tempo de tratamento seja concluido e o paciente seja

liberado e possa reintegrar a sociedade novamente.
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1.4  Influéncia do espago no comportamento humano

De acordo com os ultimos estudos, entende-se que a arquitetura pode afetar
diretamente no comportamento humano de formas positivas ou negativas e refletir
na saude do individuo que ali esta inserido. Fuente (2013) cita que a Geobiologia
pode ser utilizada para fazer dos ambientes, lugares mais saudaveis, visto que o0s
problemas de saude manifestados historicamente (devido a presenca de chumbo,
amianto, fume do tabaco) e também as recém descobertas das doencas ambientais
procedentes da SED (Sindrome do Edificio Doente, doengas causadas/estimuladas
pela poluicho do ar de lugares fechados) sdo provocadas por parametros
ambientais: “a qualidade do ar interior, as radiacdes, a radioatividade, a luz, a cor, a
humidade e a temperatura” (FUENTE, 2013, p. 5). O autor ainda vai além das
doencas manifestadas de forma fisica quando afirma que fatores como “a harmonia
das formas, a luz, a cor, a sensacdo de seguranca, a introducdo de vegetacéo
natural nos edificios ou a integracdo destes no lugar” (FUENTE, 2013, p. 5) podem
causar influéncias positivas nas emocdes e no psicolégico dos usuarios daquele
espaco, auxiliando assim no seu tratamento (DEL RIO, 2002).

A bio-construcdo pode auxiliar no tratamento das doencas fisicas, assim
como a arquitetura afeta a satde mental e emocional dos usudrios. Disciplinas como
a Psicologia Ambiental e a Neuroarquitetura (considerado substituto cientifico do
Feng Shui) vem estudando as questfes da saude humana em relacdo ao espaco
(FUENTE, 2013).

A Neuroarquitetura € a utilizacao estratégica do espaco de maneira que va
além dos parametros funcionais, considerando o conforto, ergonomia, a estética, e
outros elementos a fim de permitir a assimilacdo do espaco pelo paciente, e sua
interagdo com o mesmo, de forma que suas provocacbes ambientais sejam
potencializadas e benéficas, agindo diretamente no bem-estar do usuario
(MILANEZE, 2013). O papel do arquiteto € propor essas estratégias enquanto se
conhece bem as necessidades do usuario que vao utiliza-la, para que as propostas
tenham resultados satisfatorios (GOULART, 2019).

Bertolleti cita demasiadas formas de como o ambiente afeta os seres
humanos. De acordo com o autor, a iluminacéo, tanto natural quanto artificial, afeta o

ciclo fisiologico e psicologico do usuario, portanto seu bem-estar também; os sons,
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positiva ou negativamente, trazem principalmente respostas emocionais; a
privacidade dos usuérios € também de extrema importancia, para que ndo se sintam
invadidos e figuem a vontade, podendo escolher quando e com quem querem
interagir (BERTOLLETI, 2011). Goulart complementa que a estética/arquitetura tem
vinculo direto com a producdo de emoc¢Bes no usuario, e € necessario levar em
consideracdo o0s conceitos de ordem, propor¢cdo e harmonia para provocar
sensacdes de bem-estar psiquico (GOULART, 2019).

Dentro da visdo Biofilica, a relacdo do interior/exterior, e inclusive a presenca
dos elementos naturais também no interior dos ambientes é benéfica para os
usuérios e suas emogdes. A luz, iluminacéo natural e ventilagdo por exemplo, afetam
a saude tanto fisica quanto mental dos individuos (GOULART, 2019). A insercéo de
demais elementos naturais trata o psicolégico, provocando calmaria e bem-estar. Os
sons naturais como cascatas, ventos, plantas e passaros possuem reagdes
calmantes e relaxantes; o aroma pode provocar diversas sensacodes, quando
desagradavel pode ocorrer o mal estar, irritabilidade e aceleracdo dos batimentos
cardiacos, mas quando agradaveis provocam efeitos semelhantes aos sons naturais,
de relaxamento e calmaria, o que pode ser provenientes de plantas e flores
(BERTOLLETI, 2011).

Sobre a visdo da Psicologia das Cores, entende-se que as composicoes
cromaticas interferem na sensacdo térmica que 0Ss ambientes provocam
(BERTOLLETI, 2011). A luz e iluminacdo utilizadas na visdo estética também
provocam sensacdes nos usuarios, principalmente quando em composicdo com as
cores (GOULART, 2019). Cada cor promove sentimentos diferentes, por exemplo:
vermelho e laranja provocam a sensacdo de apetite; verde, violeta e azul causam
relaxamento e calmaria; o amarelo incita a atividade cerebral; o rosa, assim como o
amarelo, é estimulante e tem potencial de cura antidepressivo; o preto € considerado
deprimente, fatigante, enquanto o branco € inspirador, e provoca Vvitalidade
(GOULART, 2019; HELLER, 2013).
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CAPITULO Il - ESTUDOS DE CASOS

O atual capitulo tratard de analises de edificacdes semelhantes ao projeto
previsto, cujas reflexdes, discussodes, técnicas e contextos obtidos servirdo de
subsidio para a elaboracdo da proposta futura. Objetiva-se compreender os
aspectos norteadores para o0s projetos seguintes, envolvendo reflexdes sobre suas
escolhas diante contextos, implantacédo, materiais, técnicas e estratégias.

Para ser atingida uma maior variedade referencial, foram escolhidas
edificagbes de cunho nacional e internacional: o Centro de Recuperagdo para
Dependentes Quimicos Fundacdo Cidade Viva, que compde a cidade do Projeto
Cidade Viva, fundacdo de multidisciplinaridade com cunho social e o centro de
reabilitacdo Groot Klimmendaal, prestigiado por iniumeros prémios e finalista do
Prémio Mies van der Rohe 2011.

As obras foram escolhidas devido suas notoriedades, o que se deve aos
espacos amplamente humanizados e tipologias e entende-se que acrescentaréo
informacdes relevantes e significativas.

Adiante, seguiremos com a primeira analise com o Projeto Cidade Viva.

2.1 Centro de recuperacao para dependentes quimicos Cidade Viva

O centro de recuperacdo para dependentes quimicos Cidade Viva localiza-se
na regido metropolitana de Jodo Pessoa, capital do estado de Paraiba, ao nordeste
brasileiro. A metrépole, com estimados 817.511 habitantes (IBGE, 2020), é a terceira
mais antiga do pais e ja foi detentora do titulo da cidade mais verde do mundo
(PREFEITURA DE JOAO PESSOA, 2021).

A obra faz parte do complexo da Fundacdo Cidade Viva, uma instituicao
religiosa de viés social, que teve seu inicio com uma Unica igreja em 2002, que a
partir de 2004 passou a ser liderada por Sérgio Queiroz e sua familia. Apds ouvir o
relato de uma religiosa sobre o seu filho dependente quimico, e notar as poucas
opcOes de tratamento no estado paraibano, iniciou-se a intencdo de construir um

centro de reabilitagdo para dependentes quimicos (CIDADE VIVA, 2021).
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Localiza-se no municipio de Conde, na regido metropolitana de Jodo Pessoa,
e para chegar ao local é levado, em média, 27 minutos a partir do centro de Jodo
Pessoa, e 10 minutos a partir do centro de Conde. O percurso se da a partir da

capital, pela BR-101, como mostra na imagem 1.:

Imagem 1- Localizacéo do terreno do Projeto Cidade Viva

INSERGAO URBANA

QTERRENO“' .

Legenda

&e BR-101

* MUNICIPIO
# PERIMETRO
® TERRENO

Fonte: Adaptado de Google Earth (2021).

O terreno possui um total de 150 hectares, quase um milhdo e quinhentos mil
metros quadrados de extenséo, e a partir dessa dimenséao surgiu a ideia do Projeto
Cidade Vida, que visa ser um local multifuncional de projetos sociais, capaz
promover amparo e acolhimento pra criangas, adultos e idosos (CIDADE VIVA,
2021). Lancada em 2004 pelos arquitetos responsaveis pelo projeto Anténio Claudio
Massa e Kleimer Martins, a “cidade” conta com setores administrativos,
assistenciais, educacionais, religiosas e de treinamento, dispostos em meio a area

de reserva ambiental, como demonstrado na figura 1.
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Figura 1 — Setorizacdo do Projeto Cidade Viva
VARD MAGLIANG
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Fonte: Adaptado de Kleimer Martins (2009).

Nota-se como a setorizacdo age diante da existéncia do rio Gramame, que
abastece grande porcentagem da capital, e da estagdo de tratamento de agua
Cagepa — ETA Rio Gramame que esta inserida bem ao meio do terreno. A
vegetacdo nativa acompanha todo o percurso do rio, e envolve toda a area
assistencial. Em meio as florestas sao dispostas trilhas que percorrem e ligam as
pracas e areas de lazer (CIDADE VIVA, 2021). A estagdo de tratamento € situada
distante do centro de reabilitagdo, ao meio da area educacional, que possui uma
permanéncia menor do que as areas assistenciais. Deduz-se que sua insercao ali
acomete ao entorno demais incbmodos sonoros e olfativos.

Na figura 2 é possivel visualizar a previsdo das areas de apoio infantil, abrigo
para pessoas idosas, centro de reabilitacdo quimica, centros profissionalizantes e
universitarios, além de prever centros de lazer, cultura e esportes. O centro de

reabilitagcdo quimica esta localizado a noroeste do terreno, em vermelho.
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Figura 2 — O Projeto Cidade Viva
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Fonte: Adaptado de Kleimer Martins (2009).

Ja edificados até o ano de 2021, encontram-se o Campus Metropolitano e o
Centro de Reabilitagdo (CIDADE VIVA, 2021). Nas proximidades de seu entorno,

além do centro de tratamento de &gua Cagepa, existem demais edificios
pertencentes ao setor industrial, como apresenta a imagem 2:

Imagem 2 — Entorno Imediato

ENTORNO IMEDIATO

@ERRENO

{

Legenda

&+ BR-101

(® CAVPUS METROPOLITANO CIDADE VIVA
@® EDIFiCIOS VIZINHOS

# PERIMETRO

&+ RIO GRAMAVE

® TERRENO

Fonte: Adaptado de Google Earth (2021).
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Também projetado pelos arquitetos Antonio Claudio Massa e Kleimer Martins
em 2006 (CIDADE VIVA, 2021), o Centro de Reabilitacdo Quimica Cidade Viva é
localizado no noroeste do terreno, proximo ao rio Gramame e cercado pela
vegetacao nativa. Por ser implantado a 27km do centro de Jodo Pessoa, na area
agricola com seu terreno cercado, ndo possui ligacdo alguma com a malha urbana, e
percebe-se a semelhanca com a maioria das fazendas de reabilitagdo em relacéo ao
exilio e distanciamento da sociedade. Por outro lado, a perspectiva do projeto da
Cidade Viva, que tem como lema “Liberdade com Responsabilidade”, prevé que os
espacos sejam multidisciplinares e multifuncionais, e que aconteca a interagédo de
seus setores, 0 que diminui a segregacdo vista pelo individuo, mesmo que ela
permaneca existente tanto no centro de reabilitacdo com ou demais setores, quanto
no projeto Cidade Viva com as cidades ao redor.

A implantagdo da obra se da por quatro eixos, o central de leste-oeste, e 0s
trés paralelos entre si, perpendiculares ao eixo central no sentido norte-sul, como

pode ser observado através da figura 3.

Figura 3 — Implantacéo Centro de Reabilitacdo Cidade Viva

Fonte: Kleimer Martins (2009).
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Indo em direcdo a sua esséncia religiosa, sua implantagéo e forma se inspira
nas plantas das igrejas renascentistas, seguindo uma assinatura cruciforme,
assemelhando-se a cruz de Lorena ou cruz de duas traves, representada na figura
4.

Figura 4 — Cruz de Lorena/ Cruz Patriarcal

Fonte: Os Lorenas Blogspot (2008).

Possui area construida totalizada em 1465m2, e seus eixos sdo dispostos de
forma a prever suas ampliacées. Devido a inclinacédo natural do terreno, o projeto foi
implantado em 3 niveis no sentido norte-sul, sendo eles 0 acesso principal, seguido
pelo setor intimo e por ultimo o setor de servigos e oficinas. Estes sdo intermediados
por areas de vegetacdo. Os trés eixos sdo ligados por um eixo central que conecta
0s demais e possui rampas, passarelas e coberturas estendidas, que produzem
grandes vaos e provocam as sensac¢des de amplitude, e de conexao entre o interno

e externo, como demonstrado na figura 5.
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Figura 5 — Desenho de Antdnio Claudio Massa do Centro de Reabilitagdo Cidade Viva

Fonte: Kleimer Martins (2009).

Ainda pela sua conceptualizacao religiosa, sua insercao ainda se assemelha
brevemente as diretrizes das igrejas em relagdo poética relacionada aos eixos
cartesianos. A entrada do edificio compde a fachada sudeste, majoritariamente
virada em direcdo ao sol nascente, e com a visao religiosa, também a direcdo da
vinda de Cristo ao leste (GOMBRICH, 1997), e diante desse aspecto leva o paciente
estar a sempre voltado a vislumbrar sua recuperacdo e retorno a sociedade,
enguanto alinhado a espiritualidade e ao divino.

Na figura 6 é possivel observar que a obra segue os principios do ritmo e
simetria, assim como ordem, propor¢cédo e harmonia, e como afirmado por Goulart
(2019), esses aspectos levam ao observador a sensacdo de bem-estar e conforto
estético visual. Os elementos foram inseridos e inspirados na arquitetura vernacular
nordestina, com a utilizacdo de cores, formas retangulares para as aberturas e
telhados aparentes da arquitetura rural. Os materiais destacaveis usados em sua
composicdo sdo o vidro em suas janelas que criam um ritmo nas paredes de
concreto pintadas de amarelo, e principalmente a madeira que compde as aguas
dos telhados de alta inclinacao, que se estendem para projetar sombras através dos
beirais, em areas de convivéncia e entram em composicdo com a vegetacdo do

entorno.
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Figura 6 — Fachadas sudeste e noroeste

FACHADA NORDESTE e

Fonte: Adaptado de Kleimer Martins (2009).

A figura 7 traz o estudo sobre como os setores estdo dispostos em meio aos
volumes da obra. O eixo central abriga as areas de vivéncia, os corredores e
passarelas, que conectam os demais eixos. O primeiro volume, onde localiza-se os
acessos, possuem setores de servico, administrativos e uma area de convivio. O
segundo eixo, centraliza dentro de toda a obra, o setor intimo que abriga os quartos
de pacientes e monitores, e uma area relacionada a saude. Na extremidade

noroeste ficam as oficinas e os servi¢os, locados no terceiro e Ultimo volume.

Figura 7 — Setorizacéo

LEGENDA:

I oricinas
SERVIGOS
CIRCULAGAO

INTIMO

[ vivenciaisociaL

. ADMINISTRAGAO

3% /[\ /I\ /I\ [ inTimo

T Acessos

Fonte: Adaptado de Kleimer Martins (2009).

A ventilagdo predominante de Jodo Pessoa se da ao ano, majoritariamente,
do sentido leste (WEATHER SPARK, 2021), portanto a partir dos cortes AA e BB
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apresentados na figura 8 percebe-se a dimenséo do pé direito, que traz a amplitude
aos ambientes em grandes vaos e auxiliam em sua ventilacdo natural de forma
cruzada, propiciada pelas janelas de grandes alturas, proOximas a cobertura, e peitoril
meédio na altura do observador. Seus beirais que se projetam em torno de todo o
volume provocam sombreamento nos ambientes, que combinados a locacdo dos
jardins com suas arvores de grande porte deixam claro a preocupa¢do em relacao

as questdes bioclimaticas.

Figura 8 — Cortes AA e BB

CORTE AA scan

CORTE BB P
Fonte: Adaptado de Kleimer Martins (2009).

Suas aberturas promovem a interacdo do interno com externo, enquanto se
altera entre ambientes fechados e jardins, integrados pelos vaos e passarelas. Pela
figura 9 nota-se que, devido a dimenséo do terreno, 0 projeto possui um programa
de necessidades extenso, composto por 3 areas de vivéncia, sendo elas o refeitorio,
area de jogos e o auditorio, quartos para pacientes e monitores, salas para a oficina,
areas administrativas e demais salas para o completo funcionamento do complexo.
Pela sua disposicdo, entende-se que os fluxos sdo bem divididos, areas
administrativas e areas de tratamento ndo se cruzam. Nao se observa a existéncia
de estacionamento no centro de reabilitagdo, apenas na entrada da Cidade Viva, ja

que a sua localizacdo ndo permite acesso direto a malha urbana.
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Figura 9 — Planta baixa
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Q“

LEGENDA | LEGEND

01 - ACESSO PRINCIPAL | MAIN ACCESS

02 - ACESSO AUDITORIO | ACCESS AUDITORIUM
03 - HALL DE ENTRADA | FOYER

04 - SALADE ESPERA | WAITING ROOM

05 - ARQUIVO | ARCHIVE

08 - RECEPCAQ | RECEFTION ROOM

07 - CONSULTORIO | DOCTOR'S OFFICE
08 - BANHEIRO | BATHROOM

09 - TESOURARIA | MANAGEMENT

10 - SECRETARIA | SECRETARIAT

11 - CIRCULACAO | MOVEMENT AREA

12 - SALA DE MONITORES | HALL MONITORS
13 - DIRETORIA | DIRECTORS

14 - SALA DE REUNIOES | BOARDROOM

15 - COORDENAGAO | COCRDINATION

®
N

16 - HALL | HALL

17 - AUDITORIO (100 PESSOAS) | AUDITORIUM (100 PEOPLE
18 - JARDIM | GARDEN

19 - CAIXA D'AGUA | WATER 80X

20 - JOGOS & VIVENCIA | GAME & AREA OF EXPERIENCE
21-SUITE | SUME

22 - SALADE ESTAR | LIVINGROOM

23 - DORMITORIO | BEDROOM

24 - ENFERMARIA | INFIRMARY

25 - PRACA | SQUARE

26 - REFEITORIO | CAFETERIA

27 - COZINHA | KITCHEN

28 - LAVAGEM | WASHING

29 - PANIFICACAD | BAKERY

30 - RECEPGAO | RECEIPT

Fonte: Adaptado de Kleimer Martins (2009).

PLANTA BAIXA
o s

31 - CAMARA FRIGORIFICA | COLD CHAMBER

32 - DESPENSA | STORERCOM

33 - LAVANDERIA | LAUNDRY

34 - DORMITORIO FUNCIONARIOS | BEDROOM STAFF
35 - DEPOSITO | DEPOSIT

36 - SALA DE AULA | CLASSROOM

37 - SALA DE MUSICA | MUSIC ROOM

38 - SALA DE SOM | ROOM SOUND

39 - ANTE CAMARA | ANTE CHAMBER

40 - OFICINA DE ARTES | STUDIO ARTS

41 - OFICINA DE MARCENARIA | CARPENTRY WORKSHOP

escua
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Foram utilizados para a construcdo do edificio materiais comuns para
edificacdo de equipamentos publicos e materiais tipicos regionais, sendo eles a

alvenaria de tijolos, o concreto, e estrutura metalica.

Figura 10 — Sistema Estrutural

Fonte: Adaptado de Kleimer Martins (2009).

Contudo, conclui-se que o projeto analisado alcanca seus objetivos de
tratamento humanizado, ao inserir o individuo em ambientes aliados a natureza e a
nocado de comunidade. Como foram utilizados elementos da arquitetura nordestina,
associados a estética agradavel, a identidade do local promove a confianca ao
paciente, deixando-o a vontade. Nota-se que, mesmo com 0s ambientes divididos
em blocos, as conexdes fazem com que todos os ambientes sejam integrados, e ao
mesmo tempo traz a natureza para mais perto do usuario intercalando os volumes
com jardim e pracas. Torna-se relevante para o estudo pois apresenta semelhancas
as areas do PROVIN de Campo Belo-MG, e utiliza de estratégias projetuais
interessantes quanto a visdo ecoldgica, questdes bioclimaticas, questdes estéticas e

de comunidade.
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2.2  Centro de Reabilitacdo Groot Klimmendaal

Localizado na cidade de Arnhem, Holanda, o centro de reabilitacdo Groot
Klimmendaal projetado por Koen van Velsen, finalizado em 2011. Considerado
projeto de referéncia internacional. Finalista do Prémio Mies van der Rohe 2011,
considerado Edificio do Ano em 2010 pela Associacdo Holanesa de Arquitetos,
vencedor dos prémios Hedy d’Ancona 2010, Arnhem Heuvelink 2010 e do Prémio
Pablico de Design Holandés do mesmo ano (ARCHITECTURAL DESIGNS
SCHOOL, 2021), o projeto conta com reconhecimento mundial quando se trata de

espacos humanizados e em simbiose com o0 ambiente.

Imagem 3 — Localiza¢édo do Groot Klimmendaal

Legenda
P8 > ACESSO
M &+ AVENDAAMSTERDAMSEWEG
i ® GROOT KLIMMENDAAL

# PERIMETRO

Fonte: Adaptado de Google Earth (2021).

O projeto faz parte de um plano desenvolvido por van Velsen, que prevé um
conjunto de trés grandes edificios autbnomos dispostos na extensdo de uma éarea
restaurada do parque em meio ao sitio florestal ao noroeste da cidade, que irdo
auxiliar a restaurar o ambiente que se encontra em desarmonia entre as arvores e 0S
prédios existentes (GREGORY, 2011). A figura 11 traz a proposta de como a area
vai se adaptar de acordo com cada fase prevista, e o edificio Groot Klimmendaal
esta inserido na fase 1.
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Figura 11 — Fases do masterplan de van Vesen
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Fonte: Ricci (2017)

Nota-se que, para a implantacdo do edificio, houve a demolicao de alguns
outros, dando espaco ao plantio de novas arvores faias. Entende-se que o objetivo
de van Velsen foi sintetizar em trés edificios todos os servicos e utilidades que eram
necessarios para os usuarios que ali frequentam, permitindo assim a restauracéao do
parque e um maior equilibrio e harmonia entre a natureza e as construcdes
(ETHERINGTON, 2011). A figura 12 traz essa relagdo da vegetagdo ao redor do
edificio, além das edificacBes ainda ja existentes no entorno, que futuramente se

transformardo em mais duas grandes obras.

Figura 12 — Implantacéo do Groot Klimmendaal
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Fonte: Van Veslsen (2010)
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Em sua implantag&o, o volume do Groot Klimmendaal segue em direcdo ao
topo do terreno. Mesmo possuindo 14.000mz2, o edificio se mistura e se encontra
camuflado em meio a paisagem devido a escolha dos seus materiais de fachada
(ARCHITECTURAL DESIGNS SCHOOL, 2021). Gregory (2011) afirma que essa
camuflagem se torna possivel devido a escolha do arquiteto em compor os cheios e
vazios do edificio, sua estrutura e revestimento juntos da variacdo de niveis de
iluminacédo devido a vegetacdo do entorno: o conjunto desses elementos permite o
controle do impacto visual da obra. A imagem 4 traz a composi¢cdo do aluminio

anodizado castanho-dourado, do vidro e de sua volumetria em meio a floresta:

Imagem 4 — Groot Klimmendaal

Fonte: Rob ‘t Hart

Arnhem, sendo uma cidade europeia, possui variantes climaticas diferentes
do Brasil. Sua temperatura varia com maximas de 29°C e minimas de -7°C, possui
ventos predominantes vindos de sentido oeste, na maior parte do ano seu céu é
coberto por nuvens, com chuvas durante o ano inteiro, e a duragéo de luz solar varia
de acordo com a época do ano, chegando em torno de 8 horas em 21 de dezembro
e 17 horas em 21 de junho (WEATHER SPARK, 2021).
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Com essas variantes, torna-se possivel a utilizagdo de amplas aberturas
revestidas com vidros, devido a insolacdo menos agressiva, além de sua insercao
em meio as grandes faias que sombreiam toda sua fachada oeste. O vento
predominantemente oeste atinge o edificio em seu sentido transversal, o que
possibilita uma ventilagado natural bem eficiente, atravessando o bloco.

As escolhas dos materiais construtivos foram focadas em sustentabilidade e
baixa manutencéo, além de sua longevidade. Devido ao seu design tanto fisico
guanto das instalacdes elétricas e mecanicas, a utilizacao de energia se tornou mais
eficiente, e logo, reduzida (ETHERINGTON, 2011).

Seus materiais notaveis na fachada sdo o ferro estrutural, o vidro e o
aluminio. Neste projeto, também estdo presentes 0s conceitos de simetria, harmonia
e ritmo, mesmo esse ultimo sendo um pouco diferente no Centro de Reabilitacdo
Cidade Vida, possuindo um ritmo préprio e pessoal que € construido em meio as
suas aberturas e pilares, como demonstra a figura 13.

Figura 13 — Fachadas leste e oeste
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Fonte: Van Veslsen (2010)
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Diante da escolha da utilizacdo de extensas vidracas em sua fachada e do pé
direito duplo em todo o térreo, a conexdo entre os ambientes internos e externos
torna-se intrinseca, demonstrado na imagem 5, de forma que a natureza esta
sempre presente na obra e na experienciacdo do espaco pelo seu usuario,
principalmente pela escada que percorre todos os andares e possibilita diversas
formas de caminhabilidade e descoberta dos ambientes (ETHERINGTON, 2011).

Imagem 5 — Area de circulagéo

Fonte: Van Veslsen (2010)

A neuroarquitetura esta presente a todo momento, visto que o conceito da
obra consiste na ideia de os ambientes promoverem o bem estar do paciente,
trazendo com seus elementos, materiais e cores o efeito terapéutico e a
potencializacdo do processo de revalidacdo. Os espacos tem efeito principal no

tratamento, e inclui o entorno e a comunidade em todo seu cronograma. A imagem 6
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exemplifica alguns desses ambientes, na qual a harmonia das cores, em conjunto
com suas aberturas e funcionalidades transformam a experiencia dos usuarios em

algo ludico e despertador dos sentidos.

Imagem 6 — Interiores

Fonte: Van Veslsen (2010)

Para sua implantacdo devido ao desnivel, a obra foi dividida em seis
pavimentos empilhados de forma a respeitar a topografia. Foi aderido um balanco a

fim de tornar a estética mais suave e a insercdo mais sutil, otimizando a matéria e
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volumetria da obra e do terreno. As plantas baixas apresentadas na figura 14

demonstram como foram adotadas medidas n&o convencionais para criar ambientes

mais humanizados e que promovam a descoberta e percurso do edificio, na medida

em que o autor propde diversas rotas e vistas, fugindo dos grandes corredores e

poucas aberturas costumeiras para edificios na area da saude (GREGORY, 2011).

Figura 14 — Planta baixa pavimentos -1, 0,1, 2,3 e 4
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O programa de necessidades do Groot Klimmendaal, além de abrigar os
ambientes necessarios para o desenvolver da terapia, também prevé a utilizacdo
desses elementos por outras pessoas usuarias do parque. Devido a escolha do
arquiteto de dispor de diversos caminhos possiveis a serem feitos ao percorrer a
obra, ndo ha conflitos de fluxos dentro do edificio.

Sobre as questdes estruturais, foram utilizados pilares aparentes de modo a
compor a obra. A verticalidade das estruturas auxilia a harmonia com as arvores do
ambiente externo. De estrutura metalica, como demonstra a imagem 7, os pilares

seguem compondo a estética de todo o prédio,

Imagem 7 — Estrutura aparente

Fonte: Van Veslsen (2010)

Portanto, diante das analises acerta do Groot Klimmendaal conclui-se que a
obra é merecedora de todo o reconhecimento mundial. O arquiteto alcancou o
objetivo de sintetizar no prédio toda a terapia humanizada, agregar a comunidade
usuaria do parque e ainda harmonizar a natureza do entorno, sem agredir o terreno
com sua implantacdo, enquanto respeita questdes ambientais e de sustentabilidade
ao prever sua eficiéncia energética. Mesmo sendo um edificio de grande extensao,
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ele repousa sutiimente em meio as arvores, e simultaneamente convida 0s USUArios
a descobrir seu interior. Torna-se de extrema importancia para o estudo ao utilizar
com maestria em sua proposta conceitos como a neuroarquitetura, biofilia e a

psicologia das cores, ja previstos a serem utilizados na futura proposta.
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CAPITULO Ill - PROBLEMATICA

A evolucao historica das clinicas de reabilitacdo sugere uma leitura dos
espacos voltada aos trabalhos como parte da terapia, porém essa escolha
normalmente invisibiliza os demais elementos arquitetdnicos que podem auxiliar no
processo terapéutico, o que causa desarmonias e desumanizacao dos edificios. A
maioria dos prédios dessa tipologia sofrem com suas condi¢cfes atuais, diretamente
vinculadas as suas estruturas, infraestrutura e estados precarios dos ambientes.
Esses fatos sdo reflexos de suas adaptacBes ineficientes devido a falta de falta de
investimentos.

Como mencionado no capitulo 1 deste portifolio, o0 Centro de Tratamento em
Dependéncia Quimica PROVIN esta localizado na zona rural do municipio de
Campo Belo, MG, e fornece tratamento para a cidade e regido. Em 2021, sé&o
ofertadas um total de 110 vagas, sendo 60 masculinas e 50 femininas (PROVIN,
2019).

Também como ja mencionado no decorrer do trabalho, a instituicdo passou
por diversas mudancas em sua localidade, até chegar ao determinado local
consolidado, onde iniciou a constru¢do de suas estruturas. Segue sendo mantida
através da renda obtida pelos tratamentos e por doacfes, € mesmo com 0 convénio
efetuado entre o PROVIN e o governo de Minas, nota-se ainda o déficit projetual,
falta de planejamento a longo prazo, ineficiéncia dos espacos existentes, além de
suas adaptacdes que implicam na funcionalidade dos espacos e desconsideram o0s
fatores sensoriais, terapéuticos e estéticos. O processo histérico da comunidade é
de extrema importancia para compreender os porqués dos espagos e suas
distribuic6es. De acordo com a imagem 8 é possivel notar a discrepancia entre a

oferta de espacos diante do género.
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Imagem 8 — Setorizacdo das alas por género

Legenda

7 Administracéo

¥ Cozinha e Refeitorio

< Dormitério Feminino
& Dormitérios Masculinos
@ Setor Femninino

¢’ Ssetor Masculino

Fonte: Adaptado de Google Earth (2021).

Diante ao espaco oferecido aos setores, observa-se que o setor masculino
abriga a maioria dos equipamentos e dinamicas, sugerida pela localizacdo da
cozinha, espaco de avicultura, pomar, piscina, campo esportivo, lagoa e oficinas de
soldagem e serralheria, 0 que denota em como o desenvolvimento dessas atividades
sdo destinados, em sua maioria, aos homens. A seguir, na imagem 9, sao

apresentados alguns desses ambientes:
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Imagem 9 — Ambientes do setor masculino
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Fonte: Autor (2021).
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E possivel observar algumas precariedades diante das imagens, como
ambientes inacabados, aberturas insuficientes que resultam em iluminacdo e
ventilacdo inadequadas, problemas relacionados a falta de planejamento projetual
como infiltragcbes e rachaduras, avarias nos revestimentos, distribuicdo espacial
ineficaz, falta de incentivos visuais estéticos e de estimulos sensoriais, entre outros.

Ja o setor feminino divide sua organizacdo interativa com a area
administrativa, o que diminui os espacos disponiveis para as pacientes, além de
interferir diretamente na privacidade e sensacdo de encarceramento, inclusive
devido a utilizagcdo de grades e serpentinas, como demonstra a imagem 10. As
atividades disponiveis abrangem uma biblioteca, uma pequena academia e o cultivo

de mudas ornamentais e ervas.

Imagem 10 — Ambientes do setor feminino

—

Fonte: Autor (2021).

Diante dessa disparidade, torna-se nitida a invisibilidade do setor feminino
diante ao tratamento. Também é evidente que as atuais condi¢cdes do complexo, ndo
oferecem o melhor conforto e qualidade de vida para seus pacientes, profissionais e
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monitores, sendo indispensavel um planejamento de seus espacos para seu melhor
funcionamento e tratamento. Questdes relacionadas a acessibilidade encontram-se
inexistentes em todos o0s espacos, 0 que torna preocupante a situacédo do tratamento
para pessoas com necessidades especiais.

O desenvolvimento de suas construgdes sempre foi focado nas relacdes de
funcionabilidade a curto prazo (este sendo reflexo das dificuldades da comunidade)
logo as questbes e potencialidades estéticas, sensoriais e terapéuticas que
poderiam ser providas por meio da arquitetura ndo foram, em momento nenhum,
discutidas, planejadas ou se quer consideradas. Em toda sua dimensao nota-se que
ndo ha um espaco adequado e destinado a receber os familiares em caso de
visitagdo, nem um espaco de convivéncia dentro dos setores, assim como a
inexisténcia de um centro ecuménico ou semelhante, para serem trabalhadas as
questdes de espiritualidade dos pacientes. Como apresenta a imagem 11 onde é
possivel observar a tipologia arquitetbnica de seus edificios ja existentes.

Imagem 11 — Ambientes do setor masculino

‘

CHALES MASCULINOS

SETOR ADMISTRATIVO

Fonte: Autor (2021).
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Mesmo considerando a necessidade de adaptacdo dos espacos, tanto por se
passar por dificuldades financeiras quanto por necessidades administrativas e de
gestdo, percebe-se que a instituicdo deixa muito a desejar. Existem inumeros
ambientes e atividades interativas, porém a sua maioria sO € disponibilizada para o
setor masculino, gerando uma segregacdo espacial preocupante. Além disso, a
privacidade do paciente deve ser colocada em discussdao: em ambos os setores se
nota que a adaptacdo dos espacos nao respeita 0s espacos minimos para conforto
individual, portanto o paciente pode se sentir constantemente invadido. A seguir, a

imagem 12 mostra como sao dispostas as instalacdes dos dormitorios:

Imagem 12 — Dormitérios

D
-

Fonte: PROVIN (2021).
Em relacdo as técnicas construtivas e conforto ambiental, entende-se que a

comunidade poderia obter maior tecnologia, iniciativas e acfes que permitam mais

economia em suas construgbes, maior participagdo dos pacientes no
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desenvolvimento da comunidade e uma visdo ainda mais sustentavel e ecoldgica
dos ambientes.

Levando em consideracdo os fatos mencionados, principalmente em relacéo
a discrepancia entre a oferta de espacos diante do género, e atentando que o
PROVIN foi a primeira fazenda de recuperacado instalada na cidade (FERREIRA,
2017) e nado atende as necessidades e demandas da regido, entende-se a
relevancia da nova implantacdo da instituicdo feminina para a regiao, equipados de
espacos capazes de retornar a sociedade individuos recuperados e com
conhecimento profissionalizante, o que auxilia na diminuicdo da reincidéncia e na
conscientizacdo coletiva. Sendo assim surge o questionamento: seria possivel
elaborar uma Unidade de Tratamento e Reabilitacdo com ambientes planejados afim
de auxiliar o tratamento deixando-o mais efetivo, humanizado e agregador diante de
iniciativas arquitetdnicas que visam a inclusdo da sustentabilidade, da natureza, a

harmonia e estimulos sensoriais e estéticos?
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CAPITULO IV — DIRETRIZES PROJETUAIS

4.1 Localizacao e Diretrizes Legislativas

Como exposto em outros capitulos anteriores do presente portifélio, o terreno
no qual vird ser implantada a nova unidade feminina de reabilitacdo de drogas
(RE)Habilit, localiza-se na cidade de Campo Belo/MG.

Figura 15 — Localizacéo do municipio de Campo Belo/MG

Fonte: Adaptado de Google Earth (2021); IBGE (2021).

A cidade, com populacdo de 54.186 habitantes estimada para 2020 (IBGE,
2010), € a de maior influéncia para seus municipios vizinhos, recebendo diariamente
turistas, pacientes, trabalhadores e demais pessoas, 0 que torna Campo Belo/MG
um centro de referéncia em sua regidao imediata. Isso demonstra o quanto a cidade
interfere, em grande escala, nas vidas dos cidadaos. A imagem 13 a seguir mostra a
localizagéo do terreno escolhido para a implantacdo em relacéo a cidade.
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principais ao terreno

Imagem 13 - Acessos

LEGENDA (@ TREVO PRINCIPAL DE CAMPO BELO BR 354
2 . TREVO SECUNDARIO DE CAMPO BELO BR 369

e R. VER. FRANCISCO ARAUJO

‘ TREVO DO BAIRRO PASsSA TEMPO RODARTE (B. PASsA TEMPO)

Fonte: Adaptado de Google Earth (2021).

O objeto de estudo esta a 4,47km do trevo principal da cidade a 1,00km a
partir do trevo secundéario e a 495 metros do trevo do bairro Passa Tempo. De
acordo com a Lei Complementar n° 85, de 25 de marco de 2010, a implantagcéo

acontece na Zona de Atividades Econdmicas — ZAE, onde sédo permitidos 0s usos

prioritariamente, atividades econdmicas de médio e grande porte geradoras
de tréfego pesado, com raio de atendimento com abrangéncia regional,
estadual e interestadual, tais como instalages industriais de pequeno e
médio porte, que usem tecnologias limpas, grandes atacadistas, mega
distribuidoras, prestadores de servigos como distribuidoras de combustiveis,
0 uso institucional relacionado a grandes equipamentos de infra-estrutura
urbana, terminais de transporte e similares e, ainda, o uso misto comercial e
de servicos de médio e grande porte. (...) (CAMPO BELO, 2010, p. 9).

Sobre seus parametros referentes a ocupacao do solo das ZAE, a taxa de
ocupacdo maxima é de 80%, o coeficiente de aproveitamento maximo é de 2,5,
afastamento lateral minimo de 1,5m, afastamento frontal minimo de 5,0m e taxa de
permeabilidade de 20% (CAMPO BELO, 2010). Também serdo consultadas as leis
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de vigilancia sanitaria, do Dnit e a NBR 9050 que dispdes sobre quesitos e
parametros de acessibilidade.

Quanto ao acesso do terreno para com 0s equipamentos urbanos e suas
organizacbes, a imagem 14 mostra como é feito esse percurso para com 0S

elementos mais importantes para a instituicao.

Imagem 14 - Principais equipamentos urbanos

LEGENDA: —— ACESSO AOS EQUIPAMENTOS [ ] PRAGA CENTRAL
BR 354 [ | HOSPITAL
BR 369 | RODOVIARIA

Fonte: Adaptado de Google Earth (2021).

7

Sobre a imagem acima, € importante ressaltar que foram demarcados os
principais pontos referenciais, porém o entorno da praca central e a avenida que da
acesso a ela sdo compostos por inameros comércios, farmacias, bancos,
lanchonetes, escolas e demais outros edificios tipicamente centrais. Foram
demarcados também os principais hospitais da cidade com atendimento gratuito,
mas existe também um hospital particular proximo a praga central. A rodoviaria
encontra-se em um local de facil acesso aos visitantes, turistas e trabalhadores das
cidades vizinha, e seu entorno é marcado, em sua maioria, por edificios residenciais

e oficinas automobilisticas.
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4.2  Andlise e Diagndstico do Entorno Imediato

Para prosseguir com as analises relativas ao entorno imediato, fora
demarcado um raio de 1000m em relag&o ao eixo central do terreno.

O lote escolhido estéa localizado na BR 369, que leva a cidade de Aguanil no
sentido sudoeste. No sentido leste, a BR 369 faz ligacdo com a BR 354, esta que
conecta até a cidade de Candeias. O fluxo de veiculos em ambas rodovias é
intenso, sendo realizado por veiculos particulares, 6nibus e caminhdes. Além de
ambas mencionadas, 0 entorno demarcado é composto por uma via arterial que
conecta o bairro com os demais espacos da cidade em conjunto com vias coletoras
e vias locais. Devido a area ser afastada do centro urbano e ter proximidade com a
zona rural da cidade, nota-se a formacgéao de diversas vias ndo pavimentadas em seu

entorno imediato, estas que levam a propriedades particulares e/ou a industrias.

Imagem 15 - Hierarquia viaria

LEGENDA: BR 354 —— \/|A ARTERIAL ViAs s/ PAVIMENTAGAO
BR 369 s \/IA COLETORA
- TERRENO —— \/IA LOCAL

Fonte: Adaptado de Google Earth (2021)
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A topografia das vias segue o declive natural do ambiente. A BR 369, no qual
se encontra o terreno escolhido, ndo possui nenhum declive acentuado na area de
analise. A via arterial e as vias coletoras e locais sdo todas pavimentadas e sua
maioria em bom estado de conservagdo e sinalizadas com placas e no piso em
alguns cruzamentos, porém ndo se percebe nenhum tipo de acessibilidade
existente, como rampas e pisos tacteis. A calcada € inexistente no limiar do terreno,
devido estar na rodovia. Na via arterial, a calcada possui dimenséo de 2,5m, e nas
demais vias coletoras e locais variam entre 1m a 1,80m, enquanto em alguns pontos
estdo em estado precéario ou sdo inexistentes.

No que diz a respeito de sistema viario, transporte publico e pontos de conflito

dentro da area de estudo, a imagem 16 apresenta a seguir seus aspectos:

Imagem 16 — Mapa de sistema viério

LEGENDA: BR 354 —— \/IA ARTERIAL m— \/|AS S/ PAVIMENTAGAO

—BR 369 s \/IA COLETORA O PONTOS DE CONFLITO
- TERRENO ——  \/IA LOCAL @ TRANSPORTE PUBLICO

Fonte: Adaptado de Google Earth (2021).

A partir da imagem acima, nota-se que os pontos de transporte publico se
concentram na extensao de toda via arterial, ndo adentrando os bairros adjacentes.

Além disso, fora analisado um ponto de conflito no trevo do bairro Passa Tempo,
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onde mesmo com a presenca da sinalizagcdo o fluxo de automédveis tende a

baguncar-se pela forma como fora projetado o desenho viario no local.

Devida a sua longinqua localizacdo em relacdo a malha urbana, os edificios
em seu entorno imediato sdo poucos e distantes, como apresenta a imagem 17, com
raio de analise de 1000m que traz a relacdo de figura e fundo entre o objeto de

estudo e seu entorno:

Imagem 17 — Mapa de figura e fundo

EDIFicios CONSTRUIDOS

LEGENDA:
PERIMETRO DO TERRENO

Fonte: Adaptado de Google Earth (2021).

Nota-se que ndo ha o adensamento de edificios em nenhum local na
vizinhanca imediata do objeto de estudo. A concentracdo de edificios se da ao
sentido leste e sudoeste do terreno escolhido, ainda sim com inUmeros vazios em
seu meio, obtendo poucas quadras construidas em sua totalidade. A seguir, a
imagem 18 traz a andlise a respeito do uso e ocupacdo do solo, a fim de
complementar os estudos da relacao figura x fundo:
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Imagem 18 — Mapa de figura e fundo

=

EDIFICIOS INDUSTRIAIS

LEGENDA: LOTES VAzIOS

- EDIFicios RESIDENCIAIS EQUIPAMENTOS URBANOS

EDIFIcios COMERCIAIS PERIMETRO DO TERRENO

Fonte: Adaptado de Google Earth (2021).

Como vizinho mais proximo, localizado ao norte do terreno, analisa-se a
existéncia de uma industria. Ao leste do terreno, proéximo ao trevo secundario da
cidade de Campo Belo, também se encontra uma mesma tipologia. Ja ao sudoeste
existe uma concentracdo de diversas industrias e distribuidoras. Todo o espaco
norte adiante ao terreno ndo possui muitos edificios, e com excecdo a industria ja
mencionada, S80 em sua maioria sitios e areas residenciais.

A concentracdo de edificios localiza-se sudoeste, onde sao bairros mais
antigos, e ao sul no sentido central da cidade. Em sentido sul e sudeste encontra-se
demasiados lotes vazios e residéncias recém construidas, considerando que séo
loteamentos novos na cidade. Como areas institucionais, podemos citar o presidio
que esta ao oeste, a igreja Nossa Senhora das Dores ao sudoeste, e ao sul estdo a
Escola Municipal Eliza Alvarenga Casarino e a Secretaria de Estado de Seguranca

69



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

UNILAVRAS

Publica. Em sua grande maioria, os edificios ali encontrados s&o residenciais, de
classe média ou média /baixa, de um ou dois pavimentos. H& também um
loteamento recente, sem pavimentacao e sem algum edificio no momento.

Diante do apresentado, entende-se que a area analisada estd em expansao,
de uso majoritariamente residencial, com pontuais industrias distribuidas nos bairros
mais antigos. As &reas comerciais ou de uso misto sdo poucas, e ndo existe pragas
ou parques em toda a extensdo analisada. No mais, seu entorno € provido de

algumas residéncias rurais, algumas plantacdes agricolas e pecuarias.

Imagem 19 — Aspectos Paisagisicos

7 D :
$ zg{i’ﬁ‘j\ﬂ

PERIMETRO DO TERRENO
LEGENDA:
- AREAS DE PLANTAGOES

AREAS DE ARBORIZAGAO

Fonte: Adaptado de Google Earth (2021).

No que diz respeito aos aspectos paisagisticos da area de analise, verifica-se
que ndo ha nenhum local especifico de Area de Preservacdo Permanente — APP,
porém encontra-se agrupamentos de densas areas verdes nos quais ainda
sobreviveram as expansfes de pastos, plantacbes ou loteamentos. Dentro do
perimetro do terreno ndo é possivel encontrar nenhuma vegetacao nativa, além da
propria grama destinada a pastagem do gado. Ao norte e sudeste do lote escolhido

existem algumas areas destinadas ao plantio de pequenos agricultores da regiéo.
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Como sua situacdo se da préximo a industrias, questdes de poluicdo
atmosférica e sonora podem estar presentes. Além disso, o alto fluxo viario da
rodovia causa ruidos constantes, deixando clara a necessidade de se pensar em
elementos e estratégias para amenizar e interagir com o espaco. Nao ha edificios de
alto gabarito em seu entorno, e mesmo com a pouca vegetagcdo de seu entorno, a
insolacao se torna direta e constante, pois a dimenséo do terreno é maior do que o
sombreamento que a vegetacdo proporciona. O vento predominante se da pela
direcdo leste na maior parte do ano (WEATHER SPARK, 2021). O esquema
demonstrado na imagem 20 simboliza como se dé o funcionamento desses aspectos

ambientais.

Imagem 20

| 100M

LEGENDA: ———— PERIMETRO DO TERRENO SENTIDO SOLAR

Q@
% VENTILAGAO PREDOMINANTE

Fonte: Adaptado de Google Earth (2021).

Adentrando sobre as caracteristicas geograficas e topogréficas, o objeto de
estudo é composto por um declive no sentido sul de 9 metros em toda a sua
extensdo, e possui uma area total de 12.288,27m?, e descontando os afastamentos

do Dnit e da Lei Complementar n° 85, de 25 de marco de 2010 resulta uma area de
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9.729,42m2 para a edificagdo. E possivel notar na figura ?? como se da a

organizacgédo das curvas de nivel, assim como suas dimensdes perimetrais:

Figura 16 - Caracteristicas geograficas e topograficas

Perimetro do Terreno
Esc: 1/600

Fonte: Autor(a) (2022).

Entende-se que € possivel a manipulacdo do terreno acontecer de forma
suave com a implantacdo de platds em diferentes niveis, a fim de aproveitar as
potencialidades volumétrica que se pode obter a partir deste desnivel. Do ponto
mais alto do terreno € possivel visualizar parte da cidade que se estende ao sul,
portanto é interessante pensar na relacdo dos pontos de vistas do observador com

0S ambientes internos x externos.
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4.3 Conceito

Diante de reflexdes acerca dos fragilizados pelo tema, em conjunto com as
analises realizadas sobre os significados da Saude x Doenca em todo o decorrer da
histéria, entende-se que a reabilitagdo surge como ciéncia para devolver o individuo
ao seio da comunidade.

Aqui, inspira-se na figura Solar, aquele que aquece, ilumina, energiza. Mesmo
em sua constante resplandecéncia, ha momentos do raiar e momentos do se por. O
individuo, ao entender-se como possuidor de seu préprio brilho, compreende sua
momentaneidade fosca e busca um novo raiar, algando cada vez mais longe, e mais
alto. E a compreens&o do seu proprio processo, seus aprendizados, seus caminhos
e bagagens, unidos com a aplicacdo de novas habilidades e novas perspectivas. E
perceber que a dualidade da agitacéo e da quietude sao naturais, e mesmo tendo 0s
poderes da criacdo e imensa forga, 0 recomeco e a persisténcia sdo necessarios a

cada novo dia.
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4.4  Programa de Necessidades

Para que se dé inicio ao desenvolvimento projetual, fora buscado materiais
que estabelecem critérios para o desenvolvimento do programa de necessidades.
De acordo com a RESOLUCAO - RDC N° 29, DE 30 DE JUNHO DE 2011 da
ANVISA que “dispbe sobre o0s requisitos de seguranca sanitaria para o
funcionamento de instituicbes que prestem servicos de atencdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas”,

h& um programa de necessidades minimo exigido, no qual se segue na figura 17:

Figura 17 - Programa de necessidades minimos exigidos pela ANVISA
Gestao de Infraestrutura

Art. 11. As instalagbes prediais devem estar regularizadas perante o Poder Publico local.

Art. 12. As instituicoes devem manter as instalages fisicas dos ambientes externos e internos em boas condigtes
2 conservacdo, seguranga, organizagio, conforto e limpeza.

Art. 13. As instituigdes devern garantir a qualidade da agua para o seu funcionamento, caso ndo disponham de
bastecimento publico.

Art. 14. As instituicbes devem possuir os seguintes ambientes:
|- Alojamento

a) Quarto coletivo com acomodagdes individuais e espago para guarda de roupas e de pertences com dimensionamento
compativel com o ndmero de residentes e com area que permita livre circulagio; e

b) Banheiro para residentes dotado de bacia, lavatorio e chuveiro com dimensionamento compativel com o numero de
residentes;

II- Setor de reabilitagéo e convivéncia:

a) Sala de atendimento individual;

b) Sala de atendimento coletivo;

c) Area para realizagio de oficinas de trabalho;
d) Area para realizacéo de atividades laborais; e
) Area para pratica de atividades desportivas;
lll- Setor administrativo:

a) Sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;
b) Sala administrativa;

c) Area para arquivo das fichas dos residentes; e
d) Sanitarios para funcionarios (ambos os sexos);

a) cozinha coletiva;
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b) refeitorio;

¢) lavanderia coletiva;

d) almoxarifado;

e) Area para depésito de material de limpeza; e
f) Area para abrigo de residuos sdlidos.

§ 1° Os ambientes de reabilitagdo e convivéncia de que trata o inciso || deste artigo podem ser compartilhados
para as diversas atividades e usos.

§ 2° Deverao 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: ANVISA, RDC n° 29 (2011).

Diante do exposto, fora projetado um novo programa de necessidades,
visando novas areas a seres incluidas em seu complexo de acordo com a

necessidade projetual.

ENTRADA — 105m?2
e Portaria — 5,00m?2
e [Estacionamento

e Patio de recepcédo — 100m?2

AREA ADMINISTRATIVA — 205m?2
e Secretaria — 25m?
e Sala administrativa — 20m?2
e Arquivo — 9m?2
e Sala de acolhimento para residentes, familiares e visitantes — 49m?
e Triagem — 12m?
e Copa-25m?2
e Sala de reunides — 25m?2
e Loja—20m?2
e Banheiro fem. — 10m?
e Banheiro masc.— 10m?
e Banheiro P.C.D. — 9m?
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ALOJAMENTOS - 1.120m?2

Quarto coletivo com acomodacéao individual (guarda roupas e armarios para
pertences pessoais) — 1 alojamento a cada 30 mulheres, quartos coletivos no
maximo para 6 residentes, area minima de 5,5m? por cama individual ou
beliche (j& inclui area para pertences).

Considerando 8,00m2 por acomodacéao individual ou beliche e quartos para 6

residentes — 48mz2 por quarto.

Banheiro para residentes — 5 bacias, lavatorios e chuveiros a cada 30
residentes (a cada alojamento) — 20m?2
Banheiro P.C.D. — 1 unidade a cada alojamento — 12m?2

Area de estar e convivéncia (interna e externa) — 250m?2

SETOR DE REABILITACAO E CONVIVENCIA - 1.014m?

Sala de atendimento individual — 18m?

Sala de atendimento coletivo — 42m?2

Sala psicologo — 20m?

Sala assistente social — 20m?

Sala de enfermagem — 25mz2

Sala de dentista — 25m?

Sala dos monitores/agente comunitarios — trés agentes a cada 30 residentes
(9 agentes), um quarto a cada alojamento — 10m2 (individual)

Banheiros de ambos os sexos

Banheiro PCD - 1 unidade a cada platd — 9m?2

Espaco ecuménico — 130m?2

Sala multiuso (interagao interno x externo) — 100m?2

Biblioteca — 50m?

Centro esportivo (academia) — 100m?2

Area de oficinas (pintura, danca, artesanato, estética, costura, culinaria,
serralheria/marcenaria, soldaria, alfabetizacao) — 4 espacos de 35m? - 140m?
Avicultura — 25m2

Pomar / horta — 100m?2

Espaco para cultivo de mudas — 20m?2
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e Area de eventos (receber familiares, comemoracbes, apresentaces e

comercializacao de produtos ali produzidos) — 100m?2

SETOR DE APOIO LOGISTICO — 390m?
e Cozinha coletiva — 90m?
e Dispensa — 20mz?
e Area para higienizagdo — 15m?2
e Refeitdrio — 140m?2
e Lavanderia Coletiva — 50m?
e DML - 15m?
e Deposito de lixo — 15m2
e Banheiros
e Almoxarifado — 20m?
e Sistema de composteira — 25m?2
e Carga e descarga

e Patio central

Contudo, a éarea total do programa encontrada foi de ??m2, e em contra
partida a é&rea total do terreno de 9.729,42m2 permitida a ser construida,
descontando os afastamentos estabelecidos pelo coédigo de obras da cidade de

Campo Belo e a norma do DNIT.
4.5 Fluxograma e setorizagao

A partir dos estudos realizados sobre o programa de necessidades, fora
desenvolvido um fluxograma com a setorizagcdo dos ambientes, como apresentado

na figura 18 a seguir, com a finalidade de definir os melhores fluxos, usos, ligagbes e

blogqueios fisicos necessarios para o melhor funcionamento de toda a unidade.
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Figura 18 - Fluxograma e setorizacao

APOIO LOGISICO

ALMOXARIFADO

CARGA E DESCARGA

ESTACIONAMENTO ——| PORTARIA

BANHEIRO MASCULINO

F—————  sanERO FEMINND.

— BANHEIRO PCD

BTy E—
[Ty —

[ COPA ADM

DISPE!
oML — |

Fonte: Autor(a) (2022).

Sobre a imagem acima, vale ressaltar os trés ambientes que recebem os
maiores fluxos, sendo eles a sala de acolhimento, a sala multiuso e o patio.

A sala de acolhimento possui ligacéo direta com a triagem, e esta Ultima com
0 patio, sendo este o caminho feito pelas novas pacientes. A sala de acolhimento
possui ligacao direta também com a sala de eventos, onde sera encaminhados os
visitantes em momentos de eventos, confraternizacdes e outras reunides sociais,
sendo o Unico momento dos visitantes dentro de toda a unidade. E importante frisar
também sobre a ligacdo direta do patio com as salas de tratamento, que fora
desenvolvida dessa forma para que os ambientes sejam convidativos para o
tratamento a longo prazo.

Ademais, todos os ambientes da unidade (exceto o bloco composto pela sala
de acolhimento e diversas salas do setor administrativo) podem e dever ser
utilizados livremente por todas as pacientes e monitores que estao utilizando do

espaco projetado.
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CONCLUSAO

Diante do objetivo de desenvolver uma Unidade de Tratamento e Reabilitacdo
na cidade de Campo Belo — Minas Gerais, fora estudado sobre o papel das
substancias e quais foram seus vinculos com os ambientes de tratamento, clinicas e
afins. A partir disso, notou-se a desumanizacéo do tratamento a partir da Revolucéo
Industrial, um afastamento das circunstancias externas sejam elas familiares,
econdmicas, sociais ou pessoais, e a falta de estudos no diagnéstico que abrangem
as esferas da sociedade e cidade. Ja atualmente, os estudos que sao desenvolvidos
sobre a Saude x Doenca promovem a interdisciplinaridade, ou seja, sao utilizados os
servicos de diversos profissionais e areas para que 0 tratamento seja mais
abrangente, considerando todas as esferas necesséarias para um diagndéstico e
tratamento correto.

Porém, assim como a maioria dos CAPS e demais centros de
reabilitacdo que geralmente sdo resididos em edificios adaptados, ocorrendo de
seus ambientes ndo suprirem as reais necessidades, muitas das vezes deixando a
desejar em quesitos como acessibilidade, conforto ambiental e espacos
humanizados, a realidade n&o se torna diferente no PROVIN: mesmo que tenha se
tornado referéncia, a instituicdo conta com demasiado déficit quanto as questbes
anteriormente mencionadas, além de espacos 0ciosos, inacabados e segregatorios.

Com a finalidade de propor uma Unidade de Tratamento que seja
interdisciplinar, prop6s-se ambientes que promovem o tratamento e capacitacao
profissional dos pacientes, afim de reabilitar, ressocializar e tratar as internas, além
de espacos para a longa permanéncia acompanhados de conforto e estimulos
sensoriais e estéticos vindos da biofilia e sustentabilidade, como forma de
transformar o tratamento em algo mais interativo, intuitivo e humanizado. Acredita-se
que o0 objetivo proposto inicialmente neste trabalho fora alcancado, visto que a
Unidade de Tratamento Solare se desenvolve intrinsicamente ligadas a biofilia e a
sustentabilidade, ou seja, sem a existéncia de um deles o conjunto ndo faz seu
sentido completo, e a insercdo destes dois conceitos potencializam o fator
terapéutico de forma benéfica, visto que influencia diretamente no comportamento

humano.
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