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RESUMO

A dependéncia quimica € um problema social, de educacdo, economia e saude
publica, que gera consequéncias ndo so para o individuo e os que estédo a sua
volta, mas atinge a sociedade de uma forma geral. E um tema que ainda enfrenta
preconceitos pela sociedade e vém sendo discutido em todo o mundo. O objetivo
principal deste trabalho é elaborar o estudo preliminar de arquitetura de uma
Clinica de Reabilitacdo para dependentes quimicos aplicando as diretrizes do
CAPS no municipio de Vila Velha-ES. Este trabalho pretende evidenciar como
0s espacos influenciam no comportamento humano buscando estratégias
projetuais que interfiram positivamente no usuario, bem como evidenciar a
importancia da comunicacdo entre arquiteto e usuarios, a fim de serem
concebidos projetos arquitetdnicos que contemplem as reais necessidades
daquele que € o objeto da pesquisa. Este trabalho tem por finalidade a incluséo
social do dependente quimico, a relevancia de difundir ao maximo informacdes
sobre a tematica e a concepcdo de um estudo preliminar arquitetbnico. A
metodologia utilizada consistiu em pesquisas bibliograficas, busca por
referenciais projetuais, visita técnica, observacéo exploratéria, entrevistas com
pessoas envolvidas diretamente neste tipo de instituicdo, a fim de se
compreender o funcionamento do espaco e da relacdo deste com seus usuarios.
Espera-se que este projeto possa proporcionar 0 bem-estar de seus usuarios,

através da aplicacdo dos estudos e pesquisas apresentadas.

Palavras-chave: Dependéncia quimica. CAPS. Clinica de reabilitacdo. Estudo

preliminar de arquitetura.



ABSTRACT

Chemical dependence is a social, educational, economic and public health
problem, which has consequences not only for the individual and those around
him, but affects society in general. It is a subject that still faces prejudices by
society and has been discussed all over the world. The main objective of this
work is to elaborate the preliminary architectural study of a Rehabilitation Clinic
for chemical dependents applying the CAPS guidelines in the municipality of Vila
Velha-ES. This work intends to show how spaces influence human behavior,
seeking design strategies that positively affect the user, as well as highlighting
the importance of communication between architect and users, in order to design
architectural projects that address the real needs of the person who is the object
of the work. search. This work aims at the social inclusion of the chemical
dependent, the relevance of disseminating as much information on the subject
as possible and the design of a preliminary architectural study. The methodology
used consisted of bibliographical research, search for design references,
technical visit, exploratory observation, interviews with people directly involved in
this type of institution, in order to understand the functioning of the space and its
relationship with its users. It is hoped that this project can provide the well-being

of its users, through the application of the studies and research presented.

Keywords: Chemical dependency. CAPS. Rehab. Preliminary architectural study.
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1. INTRODUCAO

Segundo Barezani (2017) ha anos o consumo de drogas tornou-se preocupacao
mundial. No Brasil ha a distincdo entre as drogas licitas® e as ilicitas, sendo o
seu consumo excessivo considerado um problema de saude publica, e no caso

das drogas ilicitas, sua venda e uso séo proibidos sob pena de lei.

O Observatério Brasileiro de Informacgdes sobre Droga (OBID, 2021), fez um
levantamento de mais de 1000 novas substancias psicoativas de 133 paises, e
foram relatadas no novo Sistema de Alerta do UNODC?, dentro do campo
nacional, o que chama atencéo nado sé pelo uso, mas pela variedade de novas

drogas na rua.

A dependéncia quimica tem sido um desafio nas grandes e pequenas cidades,
em que as implicagbes sociais, psicologicas, econdmicas e politicas séo
evidentes. Importante destacar que o tema vem sendo associado a criminalidade
e praticas antissociais e a opcfes de tratamentos inspirados em modelos de

exclusao e separacao dos usuarios do convivio social (ALVAREZ, 2016).

Contudo existem diversas politicas de tratamento, a exemplo, as instalacdes dos
Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS ad), que sio
instituicdes distribuidas por todo o Brasil, mantidas pelo municipio em que se

situa, porém, com normativas e direcionamento do ambito federal para tal fim.

Portanto, compreende-se que é necessario desenvolver uma nova relacédo do
usuario com a vida, apresentando - 0 novas perspectivas e funcdes na
sociedade. Trazer o individuo e seu meio de convivio a um ambiente mais
humanizado, despertar seu interesse a novas oportunidades e assim reduzir sua

obsesséo pelas substancias psicoativas.

Dentro desse cenario o presente estudo busca desenvolver um Projeto de um
Centro de Tratamento para Dependentes Quimicos inserido no contexto urbano
na cidade de Vila Velha/ES.

1 A Fiocruz descreve as drogas licitas como: alcool, anfetaminas, ansioliticos e tabaco (cigarro).
2 Primeiro Informe de Sistema de Alerta Rapido sobre Drogas (SAR): https://www.gov.br/mj/pt-
br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subsistema-de-alerta-rapido-sobre-drogas-
sar/primeiro-informe-sar-19-1-2022.pdf


https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subsistema-de-alerta-rapido-sobre-drogas-sar/primeiro-informe-sar-19-1-2022.pdf
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subsistema-de-alerta-rapido-sobre-drogas-sar/primeiro-informe-sar-19-1-2022.pdf
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subsistema-de-alerta-rapido-sobre-drogas-sar/primeiro-informe-sar-19-1-2022.pdf
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Portanto, a proposta é apresentar uma sugestdo criativa que auxilie na
recuperacédo do individuo além de atender as necessidades dos usuarios com o
espaco. Desenvolver opcdes de espacos e atividades que facilitem sua
ressocializacdo ap0s o periodo de desdrogadi¢do. Direcionar espagos de uso
dos familiares durante as visitas e eventos ampliando a relagcéo familiar do
interno, além de prover espacos abertos a comunidade e entorno a fim de ser
um agente integrador entre usuarios, familiares e a sociedade. Toda a
concepcao desse complexo sera norteado e fundamentado no rigor normativo

de exigéncias sanitarias do setor de clinicas de reabilitacdo.

1.1 OBJETIVOS DO ESTUDO DO TEMA

Gerar um projeto a nivel de estudo preliminar de um Centro de Reabilitacao para
Dependentes Quimicos, com aplicacao das diretrizes especificas e direcionadas
do CAPS na cidade de Vila Velha — ES.

Os objetivos especificos sao:

e Apresentar a relevancia desse tipo de equipamento urbano e
conscientizar a sociedade acerca do tema;

e Propor uma edificagdo que seja um mecanismo de ressocializacao, e
integracao do individuo na sociedade.

e Entender e relacionar o comportamento do usuéario em relacao as drogas
com os tipos de tratamento e reabilitagao;

e Pesquisar projetos arquitetdnicos de Centro de Reabilitacao;

e Analisar Centro de Reabilitacdo na cidade de Vila Velha/ES;

e Entender a setorizacéo e fluxos do programa dos Centros de Reabilitacéo;

1.2 JUSTIFICATIVA

A pandemia do Covid 19 proporcionou um cenario assolador a diversas familias.
O desemprego que bateu a porta e a perda fisica de muitos, sdo destaques nas
incontaveis situacdes que afligem o individuo, consequentemente o levam a
descrenca num futuro melhor. Vale ressaltar que sempre existiram os problemas
no cotidiano de cada ser humano, todavia, essa situacdo desmotivadora, se

tornou mais evidente apos tal evento.
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De acordo com dados do Ministério da Saude, os hospitais
credenciados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) tiveram um
aumento de 54% em 2020 no atendimento de dependentes
quimicos se compararmos a 2019 (UNIAD, 2021).

Assim como as mazelas cotidianas sao tantas, sdo as opc¢fes de substancias
psicoativas disponiveis no “mercado”, além de se propagar como a “solugéo para
esquecer os problemas da vida”, as drogas tém sido recurso escolhido para a
fuga da realidade do individuo (ARAUJO, 2017).

Embora a decisdo seja individual, os resultados dessa escolha, atinge a
sociedade inteira. Em alguns casos, o sujeito se inclina para a criminalidade,
demandando esfor¢cos da seguranca publica, em outros, ha uma sobrecarga no
SUS (Sistema Unico de Saude), que por vezes deixa de ser funcional a
populacdo de modo geral, além de resultar na ampliacdo consideravel da

populacdo em situacao de rua, concluindo uma desordem social.

Estes nimeros ndo incluem os gastos com os tratamentos
ambulatoriais, nem com as internacbes e outras formas de
tratamento de doencas indiretamente provocadas pelo consumo
do &lcool, como aquelas que atingem os aparelhos digestivo e
cardiovascular, cancer (principalmente hepatico, de estdmago e
de mama), deficiéncias nutricionais, doencas do feto e recém
nato da mae alcoolista, as doencas neurolégicas e o
agravamento de outras doencas psiquiatricas provocado pelo
alcool, assim como os agravos decorrentes de acidentes ou
violéncia, 0 que se aplica a todos os povos. Pesquisa realizada
pelo Instituto Nacional de Abuso de Alcool e Drogas dos EUA
(1997) revelou que o uso excessivo de bebida estava presente
em 68% dos homicidios culposos, 62% dos assaltos, 54% dos
assassinatos e 44% dos roubos ocorridos. De forma relativa a
violéncia doméstica, a mesma pesquisa evidenciou que 2/3 dos
casos de espancamento de criangas ocorrem quando os pais
agressores estdo embriagados, o0 mesmo ocorrendo nhas
agressoes entre marido e mulher. No Brasil, pesquisa realizada
pelo CEBRID, 1996 informou que a analise de mais de 19.000
laudos cadavéricos feitos entre 1986 e 1993 no IML — de cada
100 corpos que deram entrada vitimas de morte nao natural, 95
tinham alcool no sangue (MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p.18).

De tal modo, o tema desse estudo exalta sua relevancia considerando o contexto
social e econdmico da cidade, pois, além de ser um tema latente, Bastos (2017),
destaca o aumento expressivo ho consumo das drogas na sociedade cotidiana.
E extremamente importante difundir o conhecimento para “tratar” todos os
envolvidos, seja informando sobre os maleficios aos propensos novos usuarios,

seja na relacdo de convivéncia entre os usuarios com seus familiares e amigos,
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seja na reintegragao social do antigo dependente e na sua nova forma de viver

e se houver necessidade, saber exatamente onde encontrar ajuda e apoio.

1.3 ESTRATEGIA DE TRABALHO

Segundo SANTOS (1999, p.26), a pesquisa caracteriza-se, de acordo com o tipo
dos seus objetivos. Neste trabalho o principal objetivo é criar uma aproximacéo
com o tema de estudo propondo um projeto arquitetdnico, sendo assim, essa €

uma pesquisa exploratéria.

Para que esse estudo seja possivel, sera iniciado um levantamento bibliografico
em livros e artigos cientificos, sobre a arquitetura de clinicas e centros de

reabilitacdo, bem como as normativas e legislacdes aplicadas ao tema.

A fim de ampliar a compreenséo sobre o tema, serdo feitos estudos de casos de
projetos similares para compreender a tipologia e programa e como o0 espaco

construido pode ser util a recuperacao e reabilitacdo do usuario.

Além disso, sera feita uma entrevista com abordagem qualitativa com a diretoria
de um centro de atencao psicossocial (CAPS-AD), que é uma instituicdo que
mais se aproxima de uma clinica de reabilitagdo no municipio de Vila Velha
atualmente. Essa entrevista visa entender o funcionamento de um modo geral e
o programa de necessidades do projeto e a relacdo desse equipamento urbano

com a sociedade.

Posteriormente, correlacionar a fundamentacdo tedrica com informacdes
levantadas da organizacdo visando propor um projeto que atenda as reais
necessidades do programa e que resulte em qualidade e eficiéncia na

reabilitacdo dos usuarios.

Para a aplicacdo dessa proposta, serad selecionado um terreno que esteja
disponivel e com localizacéo estratégica dentro dos limites territoriais da cidade
de Vila Velha, o qual sera analisado todas as condicionantes, o entorno e a

viabilidade para possivel execucéo do projeto proposto.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Antes de abordar sobre o tema da dependéncia quimica, € importante ter clareza
em dois pontos no que tange ao usuario e suas relacdes. O primeiro € saber que
a dependéncia quimica € uma doenca cronica, ou seja, nao tem cura (LEITE,
1999). Partindo dessa premissa, se faz necessario entender minimamente o
individuo com essas dificuldades, bem como as causas que o faz buscar a
satisfacdo através do uso das drogas. E segundo, levantar alguns dados sobre
a crescente acdo maléfica da drogadicao na sociedade e como as organizacdes

governamentais dispOe de tratamentos para tentar amenizar esses transtornos.

2.1 ENTENDENDO SOBRE O USUARIO

A dependéncia quimica denomina um individuo com dependéncia fisica e
psicolégica decorrente do consumo de substancias psicoativas (SPA). Muitas
vezes, os adictos® buscam alivio de emocdes, sentimentos, cefaleias, decepgdes
ou outras situacdes, em substancias psicoativas, que 0 incentiva a comecar a
usar (ARAUJO, 2017).

O individuo com vicio em drogas tem dificuldade em controlar seu
comportamento, ao consumo excessivo e continuo da substancia que gera seu
vicio, ele ndo tem o entendimento de que o uso de drogas traz consequéncias

em sua vida.

A dependéncia de substancias psicoativas [...] € considerada doenca
crdnica, tal qual a hipertensdo arterial e o diabetes, e como tal
acompanha o individuo por toda sua vida. Como toda doencga crénica,
o tratamento é voltado para a reducdo dos sintomas, que afetam néo
apenas o paciente, mas toda a comunidade ao seu redor [...] (LEITE,
1999, p.6).

A dependéncia quimica € hoje reconhecida como doenca cronica pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), representada na lista das classificacdes

Internacional de doencas (CID - 10)%, que considera o transtorno psiquiatrico ou

8 adjetivo [Medicina] que causa adiccdo, vicio, compulsdo; que tem capacidade para viciar;
viciante. Etimologia (origem da palavra adictivo).
4 Classificacéo das perturbacdes mentais e comportamentais na CID-10

*Perturbagdes mentais organicas, inclusive as sintomaticas — por exemplo, deméncia na doenca de
Alzheimer, delirio.
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comportamental devido ao abuso de SPA (OMS, 2002).

2.2 CAUSAS DA DEPENDENCIA QUIMICA

Em relacdo a dependéncia quimica, vale ressaltar que podem causar doencas,
pois a saude do corpo estd intimamente ligada a salude da mente.
Frequentemente corre-se o0 risco do individuo se tornar dependente e
desencadear determinados transtornos mentais, como depressao ou ansiedade,
gue sdo muito comuns em pessoas com vicio em substancias psicoativas, pois
percebem nessa agdo uma forma de lidar com diferentes situagbes em sua vida
(PIMENTEL, 2015).

As substancias psicoativas modificam o modo de sentir do individuo fazendo-o
sentir diferentes sensacdes de bem-estar e prazer, o que faz com que sua
autenticidade seja enganada, desta forma o adicto decide repetir a dose
diariamente e assim se torna dependente (MACHADO, 2021).

Por exemplo, se 0 motivo do uso da droga € a busca do prazer ou a fuga da
realidade, o viciado opta por repetir esse comportamento excessivamente, o que
pode culminar na tolerancia, que é a busca de dosagens cada vez maiores da

droga.

A sindrome de dependéncia envolve desejo pronunciado de tomar a
substancia, dificuldade de controlar o uso, estados de supressao
fisiologica, tolerancia, diminuicdo ou abandono da participacdo noutros
prazeres e interesses e uso persistente ndo obstante os danos
causados ao proprio e aos outros (OMS, 2001, p.70).

* Perturbag6es mentais e comportamentais devidos ao abuso de substancia psicoactiva — por exemplo,
consumo prejudicial de alcool, sindrome de dependéncia de opiaceos.

» Esquizofrenia, perturbacfes esquizotipicas e perturbacdes delirantes — por exemplo, esquizofrenia
paranoide, perturbagtes delirantes, perturbacdes psicéticas agudas e transitérias.

» Perturbag6es do humor (ou afectivas) — por exemplo, perturbacao afectiva bipolar, episédios depressivos.
» Perturbag6es neuréticas, perturbagdes relacionadas com o stress e perturbagcfes somatoformes

— por exemplo, ansiedade generalizada, perturbacdes obsessivo-compulsivas.

* Sindromes comportamentais associadas a disfungdes fisioldgicas e a factores fisicos — por exemplo,
perturbacdes da alimentacao, perturbagdes ndo-organicas do sono.

* Perturbagdes da personalidade e do comportamento do adulto — por exemplo, perturba¢des paranodicas
da personalidade, transexualismo.

* Atraso mental — por exemplo, atraso mental ligeiro.

» Perturbag¢6es do desenvolvimento psicoldgico — por exemplo, perturbacdes especificas da leitura,
autismo infantil.

« Perturbag6es do comportamento e perturbagdes emocionais que aparecem habitualmente na
infancia e na adolescéncia — por exemplo, perturbacdes hipercinéticas, perturbagdes do comportamento,
tiques.

» Perturbacdo mental ndo especificada.
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As principais séo, o crack, a cocaina, o alcool e a heroina, elas podem ser
naturais, sintéticas ou semissintéticas, o uso continuo desses produtos pode
alterar o funcionamento de alguns 6rgaos, a exemplo o cérebro, acarretando
disfung¢des primordiais no mesmo, vale salientar que doses excessivas, podem

resultar na morte do individuo por overdose (MACHADO, 2021).

2.3 DADOS DA DEPENDENCIA QUIMICA NO BRASIL

E notério o aumento dos usuéarios de substancias psicoativas no Brasil, um
levantamento de pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) revela, por
exemplo, que 3,2% dos brasileiros usaram substancias ilicitas equivalente a 4,9
milhdes de pessoas. A substancia ilicita mais consumida no Brasil € a maconha:
7,7% dos brasileiros de 12 a 65 anos ja a usaram ao menos uma vez na vida.
Aproximadamente 1,4 milhdo de pessoas entre 12 e 65 anos relataram ter feito
uso de crack e similares alguma vez na vida, o que corresponde a 0,9% da
populacao de pesquisa, com um diferencial pronunciado entre homens (1,4%) e
mulheres (0,4%), (BASTOS, 2017).

Esse aumento diagnosticado na pesquisa da FIOCRUZ, é também confirmado
através da Figura 1 que apresenta dados, levantados junto as prefeituras, de
onde ha maior concentracao de usuarios de crack, na Regido Metropolitana da

Grande Vitoria.

Figura 1 - Recorte Jornal A Gazeta, 2014
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2.4 TIPOS DE ATENDIMENTO AO USUARIO

Existem diferentes tipos de atendimento aos dependentes quimicos, a escolha
depende do nivel de uso e dos recursos disponiveis para encaminhamento. Os
principais servicos de atendimento sdo a assisténcia médica e psicologica,
grupos de autoajuda como Alcodlicos Anénimos (AA), por exemplo; tratamento
hospitalar no setor de emergéncia; hospitalizacdo; atendimento ambulatorial e
internacdo em comunidades terapéuticas (PIMENTEL, 2015).

Os profissionais que tratam individuos com problemas de alcool e outras drogas,
geralmente sdo médicos psiquiatricos, devido ao fato de alguns dependentes
também sofrerem de transtornos psiquicos, como depressao, transtorno de
ansiedade, fobias, panico, hiperatividade, entre outros. A atuagdo desse expert
se concentra na saude solicitando exames, prescrevendo medicamentos,
tratando sintomas, podendo encaminhar para outras especializacbes além do
acompanhamento (PIMENTEL, 2015).

O psicologo lida mais com questdes relacionadas ao comportamento, emogoes,
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motivacao, relagbes sociais (trabalho, casamento, familia, amigos), e como
esses aspectos se relacionam com o0 uso dessas substancias. Se torna um
amparo para o dependente, ajudando o a lidar com a vida sem drogas. A terapia
familiar também faz parte dessa especialidade, geralmente realizada por outro
profissional que néo trabalha diretamente com o paciente. Auxilia os familiares a
reavaliar suas atitudes em relacdo ao dependente quimico, bem como oferecer
apoio e suporte (PIMENTEL, 2015).

Os grupos de apoio mais conhecidos sédo Alcodlicos Anénimos (AA) e Narcoéticos
Andnimos (NA). Estas sdo organizacfes de autoajuda criadas por voluntarios.
Por meio das reunifes e nos encontros, individuos toxicodependentes podem
revelar os seus problemas, anseios, dificuldades e sucessos. Baseiam-se no
principio dos doze passos (Anexo 1), que revela alguns conceitos psicolégicos e
espirituais que facilitam a superacdo das dificuldades do dia a dia. Um dos
principios com 0s guais esses grupos mais se preocupam €é o anonimato e este
servigo € gratuito (PIMENTEL, 2015).

A internacao hospitalar € recomendada durante sintomas de intoxicacdo aguda
e abstinéncia de drogas. Esta internacdo tem duracdo maxima de 24 horas,
podendo ser prorrogada caso seja avaliada a necessidade de internacdo para
tratamento de sintomas de sindroma de abstinéncia, dependéncia quimica ou
outras doencas relacionadas (PIMENTEL, 2015).

A internacdo hospitalar € uma parte do tratamento, por vezes, dependendo do
caso, nem é prescrita, todavia, o resultado esperado € uma melhora na saude
geral do paciente, bem como alimentacdo e sono. Essa intervencao acontece
sob a supervisdo de um médico e uso de terapia medicamentosa para aliviar 0s
sintomas de abstinéncia objetivando a desintoxicagdo que significa remover a

droga do corpo e néao suprimir o vicio (PIMENTEL, 2015).

O atendimento ambulatorial é caracterizado por hospitais, NAPS e nos CAPS no
pertencentes e direcionados pelo SUS. O paciente fica em casa, recebe
medicacdo para aliviar e superar os sintomas de abstinéncia (quando

necessario), segue com sua rotina diaria e mantém visitas frequentes a uma
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clinica especializada para acompanhamento terapéutico, onde se consulta com
meédico e psicologo. A grande vantagem desse tipo de acompanhamento é que
a pessoa se mantém em seu meio social, sem interromper suas atividades,

porém as chances de voltar ao uso de drogas sdo maiores (PIMENTEL, 2015).

As Comunidades Terapéuticas (CT) comumente sdo grande sitios e fazendas
onde as pessoas ficam internadas por varios meses (entre trés e nove). A
recuperacdo depende de disciplina, trabalho, religido e grupos de autoajuda. O
problema desse tipo de intervencao é semelhante ao da hospitalizag&o, pois o
individuo fica isolado do seu cotidiano e tem grande chance de recaida ao sair
(PIMENTEL, 2015).

Nenhum tratamento é considerado o melhor, 0 mesmo individuo pode tentar
meios diferentes até encontrar o mais eficaz. No entanto, para bons resultados
€ necessario treinamento técnico de especialistas relevantes. Na maioria dos
casos destacaram-se o0s tratamentos com abordagem multidisciplinar
(PIMENTEL, 2015).

2.5 CENTRO DE REABILITACAO

As Comunidades Terapéuticas e/ou Centro de tratamento (CT) compreendem
estrutura (edificacdes), projetadas ou adaptadas para atendimento aos
individuos que estdo no processo de desdrogadicdo. Considera-se que essa
estrutura pode se dar através do vinculo de permanéncia (internato) ou

esporadico com frequéncia regular para participar de encontros e reunides.

No ambiente de internato devem ter alojamento e estrutura adequados para
comportar os residentes, como servico de interesse a saude em regime de
residéncia. As CTs que prestam assisténcia psicolégica e social devem manter
uma relagéo direta entre as atividades a serem desenvolvidas e os ambientes

para a realizacao delas (ANVISA, 2001).

2.6 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM ALCOOL E DROGAS
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O uso das drogas esta diretamente associado a saude mental, com isto, a
Reforma Psiquiatrica de 2001 (Lei 10.216) teve como principal acdo o
fechamento gradual de manicomios e hospicios. Em substituicdo aos hospitais
psiquiatricos, o Ministério da Saude determinou, em 2002, que os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPs) que atendiam no ambito psiquiatrico por meio da
Portaria SAS/MS n°224/1992 (BRASIL, 1992), Se readequassem para oferecer
servicos especializados no cuidado de saude mental, abertos e comunitarios, do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2011).

As unidades dos CAPs séo destinadas a ocupar o lugar de referéncia, tratamento
e acompanhamento de criancas, adolescentes e adultos que sofrem com
transtornos mentais graves e ou problemas decorrentes do uso ou abuso de
alcool, crack e outras drogas (BRASIL, 2011).

O objetivo é oferecer atendimento e cuidado para o acompanhamento
psicossocial, promover a inclusédo sociocultural pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios
(BRASIL, 2011).

Nos ultimos anos foram criadas normas da Rede de Atencdo Psicossocial
publica que compreende os Centros de Atencéo Psicossocial em Alcool e Drogas
(CAPS-AD), Unidades de Acolhimento Adulto e Infantil (UA), Consultérios de
Rua e programa de Reducao de Danos (RD), criando vagas em leitos de hospital

gerais.

[...]s@o unidades de saude locais/regionalizadas, que contam com uma
populagdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem
atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e
a internacéo hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por equipe
multiprofissional. [...] podem constituir-se também em porta de entrada
da rede de servicos para as acdes relativas a salde mental,
considerando sua caracteristica de unidade de saude local e
regionalizada. Atendem também a pacientes referenciados de outros
servicos de salde, dos servigos de urgéncia psiquiatrica ou egressos
de internacdo hospitalar. Deverdo estar integrados a uma rede
descentralizada e hierarquizada de cuidados em saldde mental.
(BRASIL, 1992).

Os Centros de Atencado Psicossocial estdo organizados nas seguintes

modalidades: CAPS | e Il sGo semelhantes: atendem pessoas de todas as faixas
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etarias que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situacbes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Distinguem apenas na sua
aplicabilidade frente ao numero de moradores do municipio implantado (BRASIL,
2011).

O CAPS llI: atende a um quadro bésico igual ao CAP | e Il, porém, proporciona
servigos de atengdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servicos de saude mental. (BRASIL, 2011).

CAPS AD: atende pessoas de todas as faixas etarias, que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. O CAPS
AD Il atende a um quadro semelhante, porém, oferece servicos de atencao
continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana,

ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno (BRASIL, 2011).

E por fim temos o CAPS i que atende criancas e adolescentes que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas,
e outras situacgdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar
projetos de vida (BRASIL, 2011).

O CAPS é uma institucionalizacdo do governo federal, o qual sancionada as
normativas e diretrizes do centro, porém, quem implanta e mantém, é o
municipio. A distribuicio do CAPS é conforme a relagdo de quantidade de
habitante por municipio, assim, abaixo a Figura 2 demonstra essa relagéao.

Figura 2 - Quadro da Matriz diagndstica rede de atengéo psicossocial
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Fonte: Brasil, 2011

2.7 LEGISLACAO E NORMAS DE CENTROS DE REABILITACAO

Existem algumas leis, notas técnicas e diretrizes que norteiam a criacdo e
desenvolvimento de Centros de reabilitacdo para dependentes psicoativos.
Dentre das mais conhecidas, selecionamos as que entendemos como mais
pertinentes, a saber, a Lei Estadual 6066/99 do Espirito Santo, a Nota Técnica
CSIPS/GGTES/ANVISA N° 02/2020, RDC N° 29, PORTARIA 3.088 e a RDC
N°50.

2.7.1 — Lei Estadual 6066/ 99

Cédigo de Saude do Estado do Espirito Santo é uma lei que regulamenta e
direciona o funcionamento do Sistema Unico de Satde, no ambito do Estado do
Espirito Santo, estabelece normas de promocao, protecdo e recuperacdo da
saude e dispbe sobre as infragbes sanitarias e respectivo processo
administrativo, visando garantir o bem-estar das pessoas no que se refere as
atividades de saulde e de interesse a saude e a protecao do meio ambiente nele
incluido o do trabalho (ESPIRITO SANTO 1999).

2.7.2 - Nota Técnica CSIPS/GGTES/ANVISA N° 02/2020

Esta Nota Técnica pretende orientar a aplicacdo da Resolucdo da Diretoria
Colegiada da Anvisa - RDC n° 29, de 30 de junho de 2011, e estabelece
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 (SPA), em regime de
residéncia, e que utilizam como principal instrumento terapéutico a convivéncia
entre os individuos (BRASIL 2020).

Complementar as Notas Técnicas GGTES n°® 01/2011 e GRECS/GGTES N°
055/2013. A presente orientacdo tem como foco o esclarecimento sobre alguns
artigos da RDC n°29/2011 e sua aplicabilidade nas instituicbes conhecidas como
Comunidades Terapéuticas (BRASIL 2020).
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2.7.3 - Resolug&o-RDC N° 29, De 30 De Junho De 2011

Essa resolucdo discorre sobre os servicos de atencdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, em regime
de residéncia ou outros vinculos de um ou dois turnos. Segundo modelo
psicossocial, sdo unidades que tém por funcdo a oferta de um ambiente
protegido, técnica e eticamente orientados, que forneca suporte e tratamento aos
usuarios abusivos e/ou dependentes de substancias psicoativas. Isso se da
durante periodo estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as
necessidades de cada caso. Trata-se dos rigores normativos para atender a esse
tipo de tratamento. Essa resolucdo revoga sua versao anterior, resolucao da
diretoria colegiada da ANVISA - RDC n° 101, de 31 de maio de 2001 (ANVISA
2011).

2.7.4 - Resolugao-RDC N° 50, de 21 De Fevereiro De 2002

Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programacao,
elaboracao e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude. A RDC 50, publicada em 2002, foi um marco na organizacdo e
estruturacdo da legalidade dos edificios hospitalares no Brasil e pode ser
entendido como um marco paradigmatico no pensar, projetar e construir 0os seus
ambientes de saude (BRASIL 2002).

No caso da construcdo de um novo empreendimento, torna-se ainda mais
simples, pois a construcdo ja pode ser feita seguindo as recomendacdes da
resolucdo. Para abrir uma clinica médica, € necessario muito mais do que a
formacdo na area, ou seja, as atividades irdo depender do estabelecimento
escolhido para sediar o empreendimento. Portanto € essencial que a RDC seja
usada como base na instalacdo de toda infraestrutura para que as salas e os

aparelhos possam ser usados com maior seguranca e qualidade (BRASIL 2002).

2.7.5 - Portaria N° 3.088, DE 23 De Dezembro De 2011

A portaria n° 3.088, mais conhecida como “RAPS”, institui a Rede de Atencgéo
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Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aguelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL 2011).

Desde a sua criagdo, a RAPS é composta por servi¢os e equipamentos variados,
em sua maioria guiados por principios de cuidado comunitario e em liberdade,
tais como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e as Unidade de
Acolhimento (UAs) (BRASIL 2011).

Segundo a portaria, seus objetivos sdo: Promover cuidados em saude
especialmente para grupos mais vulneraveis (crianca, adolescente, jovens,
pessoas em situacdo de rua e populacfes indigenas); Prevenir o consumo e a
dependéncia de crack, alcool e outras drogas; Reduzir danos provocados pelo
consumo de crack, alcool e outras drogas; Promover a reabilitacéo e a reinsercéo
das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho,
renda e moradia solidaria; Promover mecanismos de formacdo permanente aos
profissionais de saude; Desenvolver acdes intersetoriais de prevencao e reducdo
de danos em parceria com organiza¢cdes governamentais e da sociedade civil;
Produzir e ofertar informacbes sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencdo e cuidado e os servicos disponiveis na rede; Regular e organizar as
demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencéo Psicossocial e por fim,
Monitorar e avaliar a qualidade dos servicos por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da atencdo (BRASIL 2011).

Seu funcionamento baseia-se no oferecimento de atendimento clinico em regime
de atencéo diaria a populacdo, com equipe multiprofissional que reane médicos,
assistentes  sociais, psicélogos, psiquiatras, enfermeiros, terapeutas

ocupacionais, entre outros agentes da rede publica (BRASIL 2011).

A pessoa que recorre ao servico é acolhida e participa da elaboragdo de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS), especifico para as suas necessidades e

demandas, o que pode gerar situacdes de intenso sofrimento psiquico e crises
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relacionadas ao consumo prejudicial de alcool e outras drogas. Através de acdes
individuais e coletivas, buscam a reinsercéo social de seus usuarios, pelo acesso
a trabalho, lazer, moradia, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos

familiares e comunitérios (BRASIL 2011).

Como parte do SUS, os CAPS sao financiados com recursos do Ministério da
Saude e, diferentemente do que ocorre em instituicdes psiquiatricas de modelo
asilar, como hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, suas
abordagens consideram a singularidade, a histéria, a cultura e o cotidiano de
cada sujeito, com o objetivo de garantir cuidado em liberdade, cidadania,

autonomia e inclusao social a seus usuarios e familiares (BRASIL 2011).
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3. REFERENCIAS PROJETUAIS

Embora exista muitas diretrizes governamentais que visa auxiliar o dependente
quimico, bem como, clinicas terapéuticas sustentadas por ONGs, a maior
deficiéncia sobre o assunto ainda é a necessidade de adaptacdo de imdveis
existentes para contemplar a exatiddo de espacgos e ambientes de um CAPS.

Contudo, nessa pesquisa sao relacionadas trés clinicas que possuem
caracteristicas que agregariam exponencialmente ao objetivo geral deste
trabalho. Discorre-se, portanto, sobre o Centro Comunitario de Reabilitagdo de
Belmonte, na Australia, o Centro de Reabilitacdo Psicossocial em San Juan de
Alicante, na Espanha e o Centro de Recuperacédo para Dependentes Quimicos
Cidade Viva em Conde, na Paraiba, este, 0 Unico que € direcionado ao tema
especifico do objeto de estudo deste trabalho.

3.1 CENTRO COMUNITARIO DE REABILITACAO DE BELMONT, AUSTRALIA

O Centro Comunitario de Reabilitacdo, localizado na cidade de Belmont na
Australia, projetada por Billard Leece Partnership, sua fachada Figura 3 € uma

edificacdo de 600m2 e a concluséo da obra foi em 2012.

Figura 3 — Fachada do Centro Comunitario de Reabilitagdo de Belmont,
Australia.

Fonte: Billard Leece Partnership, 2013.
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Este projeto tem objetivo de evitar a regressao do individuo, assim, se assemelha
a um edificio residencial, promovendo melhor qualidade de uso para seus
pacientes, mantendo sempre integracdo com a nhatureza. Embora seja uma
tipologia de projeto fechado, onde a ideia € manter recluso 0s seus usuarios,
para total concentragdo em sua recuperacédo. (BILLARD..., 2013)

O Centro de Reabilitacéo divide recepcao com Centro de Saude Kardini conexao
feita por meio de uma passarela coberta. Nota-se que sua ligagcdo com o0 meio
urbano ndo € de forma direta, pois o projeto ndo possui espacgos abertos,
interligados a malha urbana, portanto, trata-se de um centro onde é oferecido um
tratamento de maneira a isolar seus pacientes, mantendo o foco em seu
tratamento. Existem algumas passagens de ligacédo direta com o meio urbano,
na Figura 4 podemos perceber os acessos marcados e individualizados, é
destaque no projeto, além seu jardim interno (BILLARD..., 2013).

Figura 4 — Planta Baixa do Centro Comunitario de Reabilitacdo de Belmont,
Australia

Fonte: Site ArchDaily, 2022.

Quanto as questBes harmobnicas e sensoriais consideram a abertura zenital e
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integracdo com externo tendo uma grande area voltada ao projeto sendo uma
praca interna fechada. O projeto possui um patio central com barreiras contra o
vento, tendo seu principal objetivo ser uma area de convivéncia com propositos

de iluminacéo e a abertura zenital para melhor aproveitamento de luz natural.

O fluxograma procede de um sistema simplificado, onde se distribui a circulagao
por um unico corredor (Figura 5), sendo curvado, para a facilitar a localizacéo
das salas (BILLARD..., 2013).

Figura 5 — Circulacao interna com iluminacéao natural do Centro Comunitario de
Reabilitacdo de Belmont, Australia.

Fonte: Site ArchDaily, 2022.

E possivel perceber que nessa edificacio o ponto de destaque é a praca. E a
partir dela que se desenvolvem os outros itens do programa. A delimitacédo da
area de atendimentos, o envolvimento do espac¢o construido com os espacos

verdes, aberturas para aproveitamento de iluminagéo e ventilagdo natural foram,
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além da sua relevancia, inspiragédo para reproducédo e aplicagdo no produto do
atual estudo.

3.2 CENTRO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL, SAN JUAN, ESPANHA.

O Centro de Reabilitacdo Psicossocial foi desenvolvido por Otxotorena se fica
localizado em San Juan de Alicante, Espanha. A Figura 6 mostra uma fachada
da obra concluida em 2014 com uma area de mais de 10.400 m=.

Figura 6 — Fachada do Centro de Reabilitagdo Psicossocial em San Juan de
Alicante, Espanha

Fonte: Site ArchDaily, 2022.

O projeto oferece suporte as necessidades de duas entidades complementares,
uma residéncia para pessoas com transtornos mentais que ndo necessitam de
hospitalizacdo, e o Centro de Reabilitacdo e integracado Social (CRIS) com um
Centro Diurno para pessoas com graves transtornos mentais.
(OTXOTORENA..., 2014)

O CRIS tem capacidade para até 50 usuarios, voltado para aqueles com doencas
mentais cronicas, onde acontece uma deterioracdo das capacidades funcionais,

um programa para essas necessidades especificas é desenvolvido, pensando
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sempre no convivio em grupo entre esses usuarios, para que mesmo nao
estando em casa, esses internos ou 0s demais que apenas passam o dia tenham

€Ssa sensagéo de estar em casa.

Os materiais escolhidos para a construcdo da edificagdo também auxiliam nessa
sensacdo de estar em casa, a exemplo o concreto, que é um material
semelhante ao que muitos deles estdo acostumados e a madeira que

naturalmente tem o poder de fazer com que seus pacientes se sintam acolhidos.

A geografia do terreno permitiu um edificio linear com um subsolo, onde se
localiza as vagas de automéveis e areas de servico, e com um Unico pavimento
térreo que abriga os demais ambientes que comp&em o projeto. Este apresenta
um programa de necessidades bem completo, na parte inferior conta com
estacionamento, cozinha, area de lavagem de alimentos e loucas, e um espaco
para recebimento de mantimentos, além disso também podemos notar a
presenca de outras areas de servico, e uma destinada as pessoas que trabalham

no local.

Na parte superior chamado de piso térreo, localiza-se uma recepcao, salas de
espera, salas de consultérios para atendimento, areas destinadas a servigos
como depositos de diversos, administracdo, coordenacdo, DML (depdésito de
material de limpeza), salas de reunido, sanitarios e banheiro completos integrado
com os dormitérios, salas multiuso para prética de diversas atividades seja ela

individual ou para atendimento em grupo.

Patios internos para ventilacdo, area com alguns ambientes destinados a
enfermagem caso precise realizar algum exame rapido, como de sangue por
exemplo. Na Figura 7 percebemos a circulagéo vertical bem distribuida de uso
para funcionarios, que tem ligacéo direta com a cozinha para o refeitério, e outro
ponto para pacientes, com sua localizacdo de frente a recepcao.
(OTXOTORENA..., 2014).

Figura 7 - Planta baixa do Centro de Reabilitacdo Psicossocial em San Juan de
Alicante, Espanha.
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Planta Baixa Pavimento Subsolo

Planta Baixa Pavimento Térreo

Fonte: ArchDaily, 2022.

Os fluxos se distribuem de forma separada do setor administrativo, servicgos,
internos e usuarios diarios. O volume foi projetado como um grande
paralelepipedo que contém e organiza as diferentes areas do programa, isso
acontece de forma linear, sua consideravel extensdo da fachada chama atencéo
pois sua construcdo é de volumetria clara e facilmente reconhecivel por ser
marcante, por todo o projeto com formato de grande retangulo tem gabarito
baixo, com um acesso principal para pedestres, outros dois com ligacao direta a
recepcdo e um Unico acesso para automoveis, com um jardim compartilhado.
(OTXOTORENA..., 2014).

A diferenca de nivel entre o edificio e o jardim reforca a questao da privacidade,
parte do edificio que destinada a internos € mais privativa, limitando entdo

circulagao pacientes que apenas passam o dia, no complexo.

Os materiais frequentemente utilizados em edificios publicos, sédo aplicados no
lado externo pois ndo gera manutencdo, como as placas de concreto aparente,

aco em seus painéis em laminas verticais moveis controla a luz solar e a
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privacidade da fachada para a rua.

Na parte interna o projeto faz uso de muito vidro temperado, janelas em aluminio,
forro em aco no estilo filetado, piso utilizado € o vinilico que € de uso comum
nessa tipologia de projeto, observa-se entdo que ao menos a grande maioria dos
materiais escolhidos para o projeto é de facil manutencao.

Todos os ambientes apresentam ergonomia adequada ao uso, bem como a
humanizacéo tem sido bem aplicada apesar de ser um edificio com caracteristica
hospitalar ao utilizar patios internos garante bem estar a seus usuarios,
demonstra se preocupar com a qualidade de vida de todos 0s seus usuarios ao
apresentar os grandes recuos e na escolha dos materiais que tem pouca
absorcdo de calor preocupando-se entdo com a sensacdo térmica na parte
interna dos ambientes, tem alguns dormitorios de uso individual, mas sua maioria
sao dormitérios para uma dupla, dando a sensac¢éao a seus pacientes de "estarem
em casa" deixando-os mais confortaveis (OTXOTORENA..., 2014).

O destaque desse projeto € a setorizacdo do programa. Com padrao simples e
regular, distribui o setor administrativo, o setor de servicos e o setor de hotelaria,
este, separando a area dos residentes de permanéncia prolongada daqueles que
somente fazem uso diario do espaco, transparecendo a preocupacdo com a
privacidade e bem-estar do individuo, todavia, assegurando premissa principal

do conforto em cada ambiente.

Essa construcao regular e simétrica foi inspiracdo para o desenvolvimento do
projeto proposto aqui, bem como a importancia de que o interno tenha a
sensacdo de acolhimento, aplicada em cada canto do espaco construido,

promovendo conforto de todas as formas possiveis.

3.3 CENTRO DE RECUPERACAO PARA DEPENDENTES QUIMICOS
CIDADE VIVA, CONDE, PARAIBA

O Centro de Recuperacdo para Dependentes Quimicos Cidade Viva, foi
projetado pelos arquitetos Anténio Claudio Massa e Kleimer Martins. Localizado

em Conde no estado da Paraiba, este € o projeto especifico de clinica para
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reabilitacdo de dependentes quimicos com 1.465mz2.

A Fundacdo Cidade Viva nasceu de uma parceria entre a Igreja e outras
instituicbes com o mesmo objetivo, nomeadamente a realizagdo de diversos
projetos sociais. Foco na promoc¢ao da dignidade humana e na protecao do meio
ambiente por meio de acdes voltadas para o desenvolvimento integral. Oferece
educacao, esporte, cultura, saude, sustento familiar, geracdo de emprego e
renda, valores cristdos, cuidado com o meio ambiente, ensino de ética, direito e
cidadania. (MARTINS..., 2009).

Numa éarea de quase 1,5 milhdes de metros quadrados, esta prevista a
implantacdo de uma cidade, local de reflugio, esperanca, recuperacao,
comunhao e inclusdo. Sem barreiras raciais ou sociais. H& previsdo de pracas e
trilhas, florestas e montanhas, lugares para descansar e trabalhar, e lugares para
estudar e relaxar. O projeto do Centro de Reabilitacdo Quimica Familiar foi
implementado na &rea agricola, tendo em conta os principios da misséo da igreja
evangélica. O objetivo principal é o desenvolvimento e evolugéo do tratamento,
para isso, 0 conjunto se assemelha a edificios residenciais, a fim de integrar com
a natureza, garantindo assim a qualidade de vida dos pacientes. (MARTINS...,
2009).

O programa de necessidades do projeto, que foi apelidado carinhosamente de
"Casa do Oleiro", € completo, possui em seu primeiro bloco um auditério que
comporta até 100 pessoas, sala de espera, arquivo, recepcao, consultério,
banheiro e sanitario, tesouraria, secretaria, sala de monitores, diretoria, sala de
reunides, coordenacéo, diversos jardins que dividem os blocos, vistos na Figura
8, contando também com suas pracas que sdo responsaveis pela divisdo do

segundo bloco com o terceiro bloco criando mais uma area de convivéncia.

Ja o segundo bloco apresenta area para jogos e vivéncia aberto, mas com area
coberta com suite, sala de estar, dormitérios, enfermaria. O terceiro possui
refeitério que também é aberto, mas possui cobertura na cozinha, area de
lavagem, panificacdo junto a cozinha, camara frigorifica, despensa, lavanderia,

dormitdrio funcionarios, deposito, sala de aula, sala de musica, sala de som,
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antecamara oficina de artes, oficina de marcenaria. (MARTINS..., 2009).
Setorizacdo distribui o programa de necessidades, reservando area para seus

funcionarios, areas de servico, e o restante para atendimento ao cliente.

Figura 8 - Planta baixa do Centro de Recuperacédo para Dependentes Quimicos
Cidade Viva, Conde, Paraiba.
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Fonte: Site KM Arquitetos, 2022

Utiliza setorizacdo marcada por hierarquias, semelhante a legislacédo usada para
a criacao de fluxos em hospitais, torna o fluxo funcional do comeco ao fim. Com
base em formato de projeto hospitalar pode facilitar a expanséo do projeto sem

prejudicar o funcionamento do fluxograma programado (MARTINS..., 2009).

Os desniveis do terreno foram o partido para o desenvolvimento do projeto com
a implantacdo escalonada e integrando as areas verdes, fica mais

compreensivel com a Figura 9. Em busca de técnicas para inibigcdo de calor, o
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projeto também possui diversos jardins/pracgas, tendo seu principal objetivo ser
uma area de convivéncia, visando a iluminacédo e ventilacdo natural liberando
assim o ar quente dos ambientes. Outra relevancia desses ambientes abertos, é
que em decorréncia do projeto modular que vem se desenvolvendo se
destacando, resulta como forma de economia, funcionalidade e principalmente
facilitando no entendimento de projeto, quanto a execucdo e no prazo de obra
(MARTINS..., 2009).

Figura 9 - Corte Centro de Recuperagéo para Dependentes Quimicos Cidade
Viva, Conde, Paraiba.

Fonte: Site KM Arquitetos, 2022.

A maior relevancia desse projeto apresentado, sem ddvidas sdo os pequenos
blocos edificados que se interligam pelo passeio e pracas. Esses blocos
delimitam a setorizacdo, permite maior circulacdo da ventilagdo e iluminacéo
natural, possibilita a expansao da edificagéo caso seja pertinente. A proposta da

clinica desenvolvida no resultado deste trabalho, se fundamentou nessa
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estrutura de pequenos blocos para constru¢cao do completo em sua totalidade.
4. LEVANTAMENTO DE DADOS

Nesta etapa € confrontado todo conteudo tedrico elencado e descrito nessa
pesquisa visando alcancar o principal objetivo desse trabalho, desenvolver um
projeto de uma clinica para reabilitacdo de dependentes quimicos, que atenda
aos requisitos do programa e normativas vigentes, resultando em qualidade e
eficiéncia na reabilitacdo dos usuarios. Para essa aplicagcéo seré selecionado um
terreno com localizagdo estratégica, dentro dos limites territoriais da cidade de
Vila Velha, o qual serd analisado todas as condicionantes, o entorno e a

viabilidade para possivel execucdo do projeto proposto.

4.1 ESTUDO DE CASO — ENTREVISA NO CAPS - AD - VILA VELHA/ES

Conforme j& disposto, ha alguns tipos distintos de clinicas que auxiliam no
tratamento e recuperacao do dependente quimico. No dia 21 de junho deste ano,
foi concedida uma entrevista (conforme roteiro disposto no Apéndice A), no
CAPS AD, Figura 10, que fica localizado na rua Presidente Lima, no Centro de
Vila Velha. Essa visita com entrevista permitiu entender melhor o funcionamento
e a aplicacao de toda teoria descrita nesse trabalho, bem como compreender o

que falta e o que € necessario para gerar melhores resultados.

Figura 10 - Fachada CAPS AD - Vila Velha
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Fonte: Foto da Autora, 2022.

A visita ao CAPS foi acompanhada e direcionada por uma enfermeira e uma
farmacéutica, foram elas também que cederam a entrevista citada abaixo,

infelizmente néo foi autorizado a apresentacao das imagens do local.

e O que éo CAPS?
Centro de Atencéo Psicossocial - E um centro de referéncia com atendimentos
especializados, que vem com encaminhamento (da unidade de saude, SUS ou
de alguma liminar juridica), para direcionar o atendimento, conforme a territério

administrativo de sua moradia.

Aqui é um articulador de rede, portanto, ha um direcionamento dos atendimentos

para o usuario mais proximo de sua residéncia.
Aqui é um CAPS 2/ AD.
e Quantos e quais sdo os profissionais que compde a equipe?

O CAPS possui uma normativa de equipe minima que é composta por médico,
psiquiatra, psicologo, assistente social, enfermeiro e um administrativo. Aqui

além desses a gente tem um farmacéutico, terapeuta e terapeuta ocupacional.

e Qual o primeiro profissional a atendé-lo?
Ao chegar aqui ele é recebido pelo acolhimento, que é feito por qualquer
profissional da equipe, para fazer a “triagem”, avaliando o estado do usuario e
fazer os devidos direcionamentos.
Todos os profissionais recebem um treinamento prévio para compor a equipe e
esse treinamento o torna capacitado para fazer o acolhimento inicial do individuo.
e S&o em salas separadas?
Quando necessario sim, vai depender do direcionamento inicial feito pelo
acolhimento, e ha também os atendimentos coletivos como por exemplo as
terapias coletivas, os cursos artesanais, pintura.
e Sente falta de algum ambiente ou espago?
Aqui falta espaco para os atendimentos coletivos e um auditério, mas também
sentimos falta de um bicicletario para os usuarios que vem de bicicleta,

queriamos que a instituicdo ndo tivesse a cara da prefeitura (atualmente é esse
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azul esquisito que nao traz identidade, é importante que o usuario se sinta
pertencente ao espaco, ndo que se sinta em uma espécie de hospital cheio de
paredes brancas). A entrada, recepcdo e 0s ambientes que fazemos os
atendimentos coletivos e oficina, seria bom que se parecessem com a nossa
casa, para passar aquela sensacao de acolhimento.
Falta de um ambiente para convivéncia tanto separado para os funcionarios
guanto para 0s usuarios.
Sobre o paciente:

e O paciente chega aqui sozinho ou acompanhado?

Parte sozinho parte acompanhado, ndo tem um padréao

¢ Quantas pessoas, em média, sdo atendidas por dia?
A média de 6 pessoas acolhidas por dia, no més de maio foram 562
atendimentos.

e [Existe alguma intervencao que possa auxiliar o individuo que precisa, mas

nao consegue discernir essa necessidade?

Ndo hd nenhuma espécie de intervencdo, sempre tem que vir por vontade

propria.

4.2 LOCAL DE INTERVENCAO

A principal premissa para a selecdo do terreno era a localizacdo. E
imprescindivel ser na regido central da cidade, isso porque sdo nessas areas
que se concentram grande parte dos usuarios de drogas, porém, encontrar
terrenos livres nos grandes centros é um desafio. Embora seja dificil, ha um
grande terreno, sem uso, no bairro Divino Espirito Santo, que atende todos os

requisitos necessarios.

O bairro Divino Espirito Santo comp®&e a regido administrativa 1 da cidade de
Vila Velha juntamente os bairros: Centro; Boa Vista |; Boa Vista Il; Vista da
Penha; Coqueiral de Itaparica; Cristovdo Colombo; Gloria; llha dos Ayres; Itapud;
Jaburuna; Jockey de Itaparica; Olaria; Praia da Costa; Praia das Gaivotas; Praia
de Itaparica; Residencial Coqueiral e Soteco. Como exemplificado na Figura 11

€ apresentado o mapa dos bairros. Conforme a Lei N° 4707/2008, totalizam 5
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regiGes administrativas a fim de denominar e direcionar critérios de organizacéo
dos bairros no perimetro urbano (Vila Velha, LC 4707/2008).

Figura 11 - Mapa de Vila Velha, distribuicdo dos bairros.
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Fonte: PMVV/ SEMPLA

O bairro fica préximo a regido central da cidade, possui grande vocacéo para
bairro residencial, porém, considerando sua localizac&o estratégica, ha bastante
comércios e pequenas industrias. A Figura 12, mostra que € um dos bairros

mais populosos da regido, dados do Censo de 2010 apresenta que a populacao
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residente era de 8.031, certamente que na realidade, esse numero seja bem
superior.
Figura 12 - Descricao de habitantes por bairro

Fonte: PMVV/ SEMPLA

No zoneamento de Vila Velha, conforme mostrado na Figura 13, o bairro

concentra quatro tipos distintos de zoneamento:
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Figura 13 - Mapa de zoneamento do bairro

Fonte: Mapa C de zoneamento de Vila Velha, LC 65/2018.
Anotacdes da autora: Contorno branco: Limites do bairro Divino Espirito Santo

7

ZEIP — Zona especiais de interesse publico o qual é direcionado
preferencialmente para manutencao e qualificacdo dos espacos livres de uso
publico ou voltados a implantacdo de equipamentos publicos, local em que ha
uma escola, a EEEFM Agenor de Souza Lé (Vila Velha, LC 65/2018).

ND - Nucleos de desenvolvimento sao parcelas do Municipio que se situam em
areas identificadas como potenciais norteadoras para o desenvolvimento da
cidade de forma equilibrada e sustentavel. Ha niveis distintos para aplicacédo de
pardmetros urbanisticos. ND-E compreende trecho do Canal da Costa com
potencial de qualificacdo através da verticalizacdo, de forma a garantir a
ampliacdo de eixos de mobilidade importantes para regido, viabilizar a
qualificagdo do canal e criagcdo de grandes areas livres de uso publico (Vila
Velha, LC 65/2018).

ZEIE-B - Zonas de Especial Interesse Empresarial sdo parcelas do territério
municipal, de dominio publico ou privado, destinadas a implantagdo de
atividades econémicas, funcionais ou industriais de grande e meédio porte,
visando ao fortalecimento econémico do Municipio com niveis distintos para
aplicacdo de parametros urbanisticos (Vila Velha, LC 65/2018).
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ZEIC-B - A Zona de Especial Interesse Cultural destina-se a areas de protecéo
do patriménio histdrico, cultural e natural, com o objetivo de garantir a protecdo

e valorizacdo dos bens existentes (Vila Velha, LC 65/2018).

O terreno selecionado esta na area de ZEIC-B e os indices urbanisticos a serem
seguidos séo:

a) Coeficiente de Aproveitamento Minimo: 0,2 (zero virgula dois);

b) Coeficiente de Aproveitamento Bésico: 2,0 (dois);

c) Taxa de Ocupacdo Maxima: 60% (sessenta por cento);

d) Taxa de Permeabilidade Minima: 10% (dez por cento);

e) Gabarito: 08 (oito) Pavimentos;

f) Altura da Edificagdo: limitada em 25,00m (vinte e cinco metros);

g) Altura Maxima da Edificacao: limitada por interferéncia em cones aeroviarios

e cones visuais do Convento da Penha, o que for menor;

O terreno selecionado, conforme demonstrado na Figura 14, ¢é
consideravelmente grande e comporta 0s requisitos minimos necessarios.

Ocupando quase uma quadra inteira com 6.922,82m2,

Figura 14 - Implanta¢do do terreno escolhido com quadras e lotes de regiao
selecionada de Vila Velha.
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Fonte: Arquivo dwg disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Vila Velha/ES
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Na Figura 15 verificamos a localizacdo do terreno no bairro Divino Espirito
Santo, fazendo divisa com o Centro da cidade, sendo totalmente estratégica para

implantac&o da clinica proposta nesse estudo.

Figura 15 - Imagem tridimensional de porgéo da regidao central de Vila Velha

Fonte: Google Maps com anotacdes da autora

Esté préximo ao terminal rodoviario urbano de Vila Velha, e com frente livre para
trés vias de grande fluxo, sendo elas a Avenida Luciano das Neves, a Rua Cabo
Aylson Simb@es e a Rua Amarildo Bernardes, como visto na Figura 16, se
tornando grande facilitador ao acesso dos usuarios da clinica proposta.

eno selecionado e seu entorno imediato.
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Fonte: Arquivo dwg disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Vila Velha/ES
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4.3 DIRETRIZES DO PROJETO

Norteado e fundamentado em todos os documentos pesquisados, tem-se as
diretrizes e direcionamentos para aplicar e desenvolver o projeto produto desse
estudo.

Atualmente a cidade de Vila Velha possui populagdo superior a 500 mil
habitantes, e comporta quatro unidades de CAPS (distribuidas em CAPS | e
CAPS 1), com estruturas inseridas e adaptadas em edificacdes existentes, e 0s
demais atendimentos sdo feitos diretamente nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), e nas Unidades Basicas de Saude (UBS), por meio do SUS,

sempre considerando a proximidade com o local de moradia do usuério.

Conforme a Portaria 3.088 (BRASIL, 2011), considera a aplicacdo de um CAPS
[l em municipios com a populacao superior a 200 mil habitantes, o qual o maior
diferencial é o atendimento 24h ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno (BRASIL, 2011), logo, entende-se que é viavel a aplicacdo desse

equipamento no municipio de Vila Velha.

4.3.1 — Programa de Necessidades

Antes de desenvolver o projeto, € imprescindivel, listar e elencar ambientes
essenciais para o funcionamento ideal desse objeto proposto, portanto,
apresentaremos a seguir, 0 programa de necessidades baseado na RDC N° 29
(BRASIL, 2011), separando 0s espacos por setores.

I- Setor de hospedagem

Alojamento ponderando o ambito de aten¢éo hospitalar, considera-se 1 leito para
23mil habitantes (BRASIL, 2011).

a) Quarto coletivo para, no maximo, 6 residentes - com area minima de

5,5 m2 por cama individual e armario;

b) Banheiro para residentes: 1 bacia, 1 lavatorio e 1 chuveiro para cada 6
camas. Ao menos 01 banheiro de cada unidade deve estar adaptado para 0 uso

de deficientes fisicos.
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¢) Quarto para 0 agente comunitario.
[I- Setor de terapia/recuperagéo:
a) Sala de atendimento social.
b) Sala de atendimento individual.
c) Sala de atendimento coletivo.
d) Sala de TV/mdusica.

Obs.: Esses ambientes podem ser compatrtilhados para as diversas atividades e

usos desde que haja uma programacéo de horérios diferenciados.
e) Oficina (ex.: desenho, marcenaria, lanternagem de veiculos, grafica);
f) Quadra de esportes.
g) Sala para pratica de exercicios fisicos.
h) Horta ou outro tipo de cultivo.
i) Criacdo de animais domeésticos.

Obs.: O desenvolvimento dessas atividades podera ser realizado em ambientes
ou areas ndo pertencentes ao servico, podendo compartilha-los com outras
instituicoes.

[ll- Setor administrativo:
a) Sala de recepcéao de residentes, familiares e visitantes.
b) Sala administrativa.
¢) Arquivo das fichas do residente (prontuarios).

d) Sala de reunido para equipe.
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e) Sanitarios para funcionarios (ambos 0s sexos).
IV- Setor de apoio logistico:
a ) cozinha coletiva, com as seguintes areas:

a. 1- recepcédo de géneros; a. 2- armazenagem de géneros; a. 3-
preparo; a. 4- coc¢ao; a. 5- distribuicdo; a. 6- lavagem de loucga; a. 7-

armazenagem de utensilios; a. 8- refeitorio.
b) lavanderia coletiva com as seguintes areas:

b. 1- armazenagem da roupa suja; b. 2- lavagem; b. 3- secagem; b.

4- passaderia; b 5- armazenagem de roupa limpa.
c¢) almoxarifado:

c. 1- area para armazenagem de mobiliario, equipamentos,

utensilios, material de expediente.
d) limpeza zeladoria e seguranca:

d. 1- depoésito de material de limpeza; d. 2- abrigo de residuos
sélidos (BRASIL, 2011).

4.3.2 =Setorizacao

Ao analisar os ambientes necesséario para criacdo de CAPSIII, foi importante
dispor em forma de bolhas de setorizacdo, pensando no fluxo proposto na

edificacdo exemplificado na Figura 17.

Figura 17 - Bolhas de setorizacao
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Fonte: Desenho da autora, 2022.

Uma das premissas desse projeto, por parte da criagcdo, é desenvolver um
equipamento urbano que fosse além de um ambiente clinico para a recuperacéo
do individuo, ser um espaco de acolhimento, tanto para o usuario quanto para
seus familiares e, sobretudo, integrado com a malha urbana, envolto pela
sociedade, com pequenos espacos publicos, resultando num espaco relevante

e atrativo a todos, ndo somente aos que necessitam do tratamento proposto.

Visando ser um equipamento publico o qual toda a comunidade tivesse acesso,
foi feito um grande recuo para iniciar o espaco edificado, permitindo criar
pequenas pracgas, tanto do lado da Avenida Luciano das Neves, uma via de
grande fluxo de pedestres e veiculos, quanto na Rua Cabo Aylson Simdes que
tem um fluxo bem menor, todavia, nos dois casos, serd um “respiro” urbano com
vegetacdao floral e arvores para sombrear a area de permanéncia destinada aos

pedestres e visitantes do CAPS llI.
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5. PROJETO

O desenvolvimento do projeto toma partido do terreno plano e amplo e distribui
a maior parte do programa no pavimento térreo, visando a integracdo dos
espacos construidos com os jardins e pracas internas, a fim de relacionar o
individuo com a biofilia®>. Outro ponto de envolvimento dessa relacdo foi a
distribuicdo do programa por blocos para aproveitar ao maximo a iluminacao e a
ventilacdo natural, considerando que os ventos predominantes nessa regiao é o

nordeste.

A disposicao das edificacdes considerou a posicao do terreno em relacéo ao
norte (Figura 18), assim, areas e ambientes de maior permanéncia, a saber,
setor administrativo, setor de enfermaria, setor de terapias e habitacdo, foram
locados de forma que recebam maior incidéncia solar pela manha. Ja o setor de
servicos e logistica, foi posicionado de forma que recebera maior incidéncia solar

na parte da tarde.

Figura 18 - Estudo Solar

Fonte: Desenho da Autora, 2022.

5 O termo biofilia vem do grego e, em uma tradugédo direta, significa “amigo da natureza”. A biofilia
€ uma tendéncia na arquitetura e no design de interiores que tem ganhado muito destaque e tem
como principio projetos que se baseiam na conexdo das pessoas com a natureza para melhorar
0 bem-estar.
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As escolhas das disposicbes do complexo foram feitas sob a premissa do
conforto térmico e ampliando ao maximo a relacdo de bem-estar do individuo

com o espaco edificado.

Para a execucdo desse projeto, prevé-se sistema construtivo de custo nao
oneroso, uma vez que é uma obra publica. No setor de hospedagem e o patio
coberto, que € resolvido somente no pavimento térreo, considerou-se alvenaria
estrutural com telha cerdmica, a ideia € ser uma “casinha de roga” no centro
urbano. A sensacdo de acolhimento é o principal objetivo, previsto em cada
detalhe.

No setor de servi¢co, considerou-se cobertura metalica embutida na platibanda,
mais uma vez considerando o custo, porém, neste caso, houve relevancia da
estética, uma vez que o bloco desse setor faz limite com a praca que criamos

aberta ao publico.

Ja os setores administrativo, de terapias e ambulatorial, ficam sob o pavimento
superior, em que funciona o auditério, portanto, somente este bloco, recebeu
uma fundacao estrutural mais complexa para atender aos dois pavimentos. A
laje do pavimento superior, funciona como cobertura para a circulacéo entre o

setor de terapias, a recepcéo e o setor ambulatorial.

Locamos o castelo d’dgua, que abastece todo complexo, “camuflado” atras do
setor de hospedagem, respeitando os afastamentos com o0s vizinhos e

aproveitando ao maximo o terreno, inclusive areas sem fluxo.

Por ser uma &rea grande, com blocos edificados e com diversas possibilidades
de fluxos, considerou-se dispor a setorizagao por cor em cada bloco, em que o
principal objetivo é facilitar o usuéario ou colaborador em chegar ao local
pretendido. Um objetivo secundério dessa aplicacdo de cor € criar proximidade
e pertencimento com o individuo, estabelecendo, sobretudo, a relacdo de

acolhimento, deixando em segundo plano as cores institucionais da prefeitura.

A Figura 19 apresenta a implantacdo sugerida no projeto, o qual agrupamos o0s

ambientes setorizados por blocos, suas ligacdes se dao por meio de passeios
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marcados de forma orgénica a fim de permitir a integracdo do espaco edificado

com a area externa.

Figura 19 - Implantacdo do CAPS Il
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Fonte: Desenho da Autora, 2022.

Legenda:

1 - Pragas aberta ao publico;

2 - Setor administrativo/ recepgéo (azul)

3 - Setor ambulatorial (azul)

4 - Setor de terapias (azul)

5 - Pragas e jardins internos

6 - Setor de hospedagem (verde)

7 - Castelo d’agua

8 - Setor de logistica e servigos (laranja)

9 - Quadra poliesportiva

10 - Projetacé@o do pavimento superior (auditorio).

O primeiro bloco construido € o administrativo e anexo ao setor de enfermaria
(azul). O Setor administrativo é composto pela recepcao, logo atras a sala para
reunido dos colaboradores, sala do administrativo, sala para arquivos, banheiro

de funcionarios e uma copa com area de descanso e acesso a um patio privado.
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O contato inicial de qualquer pessoa, seja usuario, colaborador ou familiar se da
pela recepcao principal no acesso da Av. Luciano das Neves. A partir deste
contato, o usuario € encaminhado conforme sua necessidade, podendo ser
direcionado ao setor de enfermaria ou aos demais espac¢os do complexo (Figura
20).

Figura 20 - Planta baixa bloco Administrativo e Enfermaria (azul)
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Fonte: Desenho da Autora, 2022.
Legenda: 11 - Triagem para ambulatério
12 - Farméacia
1 - Recepgéo e acesso principal 13 - Enfermaria
2 - WC visitantes 14 - WC
3 - Sala administrativo/ diretoria 15 - Consultério psiquiatria
4 - Sala de reuniao 16 - Consultério psicélogo 1
5 - Copa e descanso de funcionério 17 - Consultério psicélogo 2
6 - Arquivo 18 - Circulagao
7 - WC feminino 19 - Acesso para auditério
8 - WC masculino 20 - Bebedouro
9-wC 21 - WC masculino
10 - Pétio interno para funcionarios 22 - WC feminino

O Setor de enfermaria acontece a partir da triagem o qual o colaborador pode
direcionar o individuo a um atendimento de mais urgéncia ambulatorial simples
ou até a chegada do SAMU (caso seja necessario), ou encaminha-lo a um dos
trés consultérios para manter o tratamento periddico e continuo com o0s

profissionais de psicologia e psiquiatria.

O segundo bloco € o do setor de terapia e recuperagdo, € aqui que acontecem
as terapias coletivas, aulas de musica, atendimento com terapia ocupacional,
reunides de pequenos grupos, atendimento social, estes dois ultimos, com opcéo

direcionadas a familiares e amigos (Figura 21).
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Figura 21 - Planta baixa bloco terapias (azul)
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Fonte: Desenho da Autora, 2022.

Legenda:

23 — Atendimento direcional

24 — Atendimento social

25 — Sala de pratica esportiva/ terapia ocupacional
26 — Sala de musica

27 — Atendimento individual

28 — Atendimento coletivo

29 — WC coletivo

30 - Circulacéo

O terceiro bloco é o setor de hotelaria/lhospedagem (verde). Esse é um
diferencial do CAPS | e Il para o lll, o qual exige a retaguarda clinica e o
atendimento 24h em todos os dias da semana, portanto, é necessario a
infraestrutura para tal demanda. Nao significa que o usuario vai morar no centro,
porém, é possivel que ele figue recluso no espaco com supervisao e
monitoramento dos profissionais de saude, visando sua recuperacao integral e

possibilitando sua reinserg¢ao social.

Como é possivel ver na Figura 22, as hospedagens foram desenvolvidas com
ergonomia e conforto para duas camas em que o principal objetivo € que o
usuario se sinta acolhido, como se estivesse em sua propria casa, isso influencia
diretamente no tratamento e na recuperacao, agilizando seu processo de retorno

a sociedade.

Figura 22 - Planta baixa da area hoteleira (verde)
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Fonte: Desenho da Autora, 2022.

Legenda:

31 — Circulagéo

32 — Quarto acessivel (3 unidades até 6 usuarios)
33 — Circulagdo dos quartos acessiveis

34 — Banheiro acessivel

35 — Quarto hospede (12 unidades até 24 usuarios)
36 — Banheiro hospedagem

37 — Sala de tv coletiva para os residentes

38 — Quarto para agente comunitario

Na proposta desse trabalho, todo bloco de hospedagem totaliza 15 quartos
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sendo possivel atender até 30 usuarios de permanéncia simultaneamente, com

possibilidade para até 2 agentes comunitarios e uma ampla sala de tv restrita

aos usuarios da hospedaria. Outro ponto de destaque desse bloco é area de

vivéncia, as circulagdes sdo integradas as pracgas, permitindo a permanéncia e

bem-estar também fora do dormitorio e possibilitando que ele desenvolva novos

vinculos, todavia, preservando a intimidade.

Considerando a NBR 9050/2020, foi criado um bloco totalmente acessivel

(Figura 23) o qual pode receber até seis usuarios com deficiéncia fisica

simultaneamente.
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Figura 23 - Planta baixa edificagdo hospedagem acessivel

Fonte: Desenho da Autora, 2022.

O proximo bloco € o do setor de apoio logistico (laranja), ele fica alocado
estrategicamente na extremidade do terreno, mais proximo a avenida Cabo
Aylson Simdes, criando um acesso de servico, bem como carga e descarga e
depdsito de lixo. Nesse bloco foi agrupado toda a area destinada a servico para
atender esse programa, bem como a area da cozinha, limpeza e lavanderia
(Figura 24).

Além de cuidar da parte fisica do individuo, para recuperacao ser eficiente, é
preciso criar artificios para sua ressocializacdo, embora o envolvimento familiar
seja importante, € imprescindivel criar propostas de envolvimento a fim de que
ele ndo queira retornar para onde estava e sim, almeje um futuro promissor.
Pensando nisso € que foi provisionado espacos para treinamento e

desenvolvimento profissional.

Para atender essa proposta, associada a cozinha, foi criada uma cozinha
gourmet para as aulas de gastronomia, ela é aberta e ampla e esta totalmente
separada da cozinha do uso diario, preservando todos os cuidados sanitarios

necessarios (Figura 24).



Figura 24 - Planta baixa do bloco de servico (laranja)

Legenda:

39 — Patio externo/ refeitério (coberto)
40 — Cozinha gourmet/ cozinha show
41 — Preparo

42 — Cocgao

43 — Refeitorio Interno

44 — Lavagem de louca

45 — Armazenagem de utensilios

46 — Distribuicao

47 — Armazenagem

48 — Circulagéo

49 — Recebimento (carga e descarga)
50 — Circulagé@o
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Fonte: Desenho da autora, 2022.

51 — WC feminino

52 — WC masculino

53 — Passadeira

54 — Lavagem/ secagem

55 — Area externa para secagem de roupas
56 — Lixo

57 — Armazenagem de roupa limpa

58 — Armazenagem de roupa suja

59 — Armazenagem de mobiliario

60 — Deposito para material de limpeza (DML)
61 — Limpeza

62 — Galpao da marcenaria

60
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De frente para essa cozinha gourmet, foi criado o refeitorio/ patio externo, é
coberto e amplo, com previsédo de uso em dias de eventos ou visita dos amigos

e familiares.

O ultimo ambiente descrito desse setor, porém, com grande relevancia, € o
galpdo da marcenaria, além de desenvolver nova profissdo, pequenas
manuten¢des do complexo e os mobilidrios serdo feitos ali pelos usuarios, que
acabam desenvolvendo também a sensagédo de pertencimento ao espago por
meio de fabricagfes proprias.

No bloco planejado para o lazer, foi desenvolvida as pracas, que também tem a
diretriz de educar e desenvolver nova profissdo, pois 0 paisagismo sera cuidado

e cultivado pelos usuarios, assim como a horta.

Na lateral das pracas, como é possivel ver na Figura 25, foi criada uma quadra
poliesportiva, embora esteja numa area bem interna, o plano € que seja aberta
a comunidade, gerando uso e fluxo ao equipamento, todavia, a organizacao e

agendamento sera feito pela administracdo do complexo .

Figura 25 - Planta baixa das pracas internas e quadra poliesportiva

Fonte: Desenho da autora, 2022.
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Outro ambiente criado para ser de uso aberto (controlado) da comunidade, é o
auditério, ele estd alocado no pavimento superior, acima do setor azul
(administrativo, enfermaria e terapias). E possivel ver a escada de acesso assim
que se entra no complexo, conforme visto na Figura 26 na imagem de

implantagao.

Figura 26 - Planta situacdo do auditério

Fonte: Desenho da autora, 2022.

Com capacidade para 210 lugares, este espaco foi projetado em funcdo de uma
grande “reclamacgao” quando visitamos o CAPS AD, faltava um espago para
reunir todo mundo simultaneamente, como é possivel ver na Figura 27, foi

solucionada tal reivindicagéao .
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Figura 27 - Planta baixa do auditério
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Fonte: Desenho da autora, 2022.
Legenda:
63 — Foyer do teatro ou varanda aberta (a varanda 69 — WC masculino
pode ser usada sem a abertura do teatro) 70 — Deposito
64 — Rampa de acesso ao mezzanino do teatro 71 — Cabine de projecao e som
65 — Escada de acesso ao mezanino do teatro 72 — Palco
66 — Escada de acesso ao pavimento térreo 73 — Coxia (bastidores)
67 — Acesso elevador 74 — Camarim
68 — WC feminino 75 — Banheiro

O auditério foi disposto com os assentos em arquibancada e possui estrutura de
audio e video para receber pecas de teatro e cinema, sendo possivel também

utilizar o espaco para ofertar cursos e oficinas do seguimento.

Este é o Unico ambiente que se resolve no segundo pavimento, assim foi previsto
dois acessos por escadas e um elevador para atender a pessoas com algum tipo
de deficiéncia ou mobilidade reduzida. Se faz necessario informar que a area em
frente aos acessos do auditério, sdo grandes varandas com vista para o

complexo, mais uma opc¢ao de area coberta e disponivel para o uso.

Por se tratar de uma estrutura ampla e de alto valor, a proposta é que o auditorio
receba pequenas pecas de teatro ou seja alugado para uso externo, portanto,
aumentara o fluxo de uso do espaco bem como gerar renda para custear parte

do equipamento.
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6. CONSIDERACOS FINAIS

Considerando que a dependéncia quimica € um problema que tem atingido a
sociedade direta ou indiretamente, o presente trabalho busca desenvolver uma
proposta arquitetbnica de uma Clinica De Reabilitacdo Para Dependentes
Quimicos, aplicando as diretrizes do CAPS, bem como suas normativas, a nivel

de estudo preliminar.

A partir da revisao bibliografica, tomou-se conhecimento sobre a tematica das
drogas, um assunto complexo, com muitas variantes, mas, que tem gerado um
problema reconhecido internacionalmente, que € a dependéncia quimica.
Considerada uma doenca crbnica, a dependéncia quimica ndo possui cura,

portanto o tratamento € voltado para a reducéo dos sintomas.

O principal objetivo da edificacéo consiste em gerar qualidade de vida ao usuario,
além de ter em seu programa, ambientes e estruturas que proporcionem novas
opcOes de espacos para terapias aplicadas a formacao, podendo ser utilizada
como lazer, como na quadra poliesportiva, nas salas de terapias coletivas ou ha
sala de musica e de tv, ou na geracdo de renda como no galpao da marcenaria
e na cozinha gourmet. Essa é uma estratégia para que o individuo escolha outras

opc¢Oes antes de considerar o retorno de uso das drogas.

Outra vertente da proposta da construcdo € ser uma area util aplicada ao
contexto urbano, assim criamos as duas pracas de uso publico, todavia, o

espaco construido servindo a sociedade.

Os referenciais teéricos, bem como os projetuais, e o estudo de caso em especial
(a visita ao CAPS ad foi essencial para percebermos as deficiéncias e caréncias
do espaco atual). Esse acumulo de conhecimento possibilitou a concepcao do
produto deste trabalho, que considerou primordialmente os usuarios diretos, 0s
colaboradores e a comunidade de seu entorno imediato. A premissa dessa
construcéo era entregar um espaco edificado que gerasse conforto e a sensacéo

de estar em casa, sobretudo, fosse funcional as necessidades do tratamento.
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Como foi visto o ambiente construido e o ambiente natural estdo intimamente
ligados, portanto este projeto ira influenciar o modo de vida das pessoas de
varias maneiras. A expectativa € que este projeto possa proporcionar o bem-

estar de seus usuarios.

De certo que este € um assunto que néo se esgota tao facilmente, nem tdo pouco
neste trabalho, h4 muito ainda a ser estudado e desenvolvido, mas
principalmente ha muito a se difundir e divulgar sobre a temética a fim de
conseguir gerar consciéncia na populacdo e reduzir o numero de pessoas

atendidas em programas como este.
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ANEXOS

ANEXO 1: OS DOZE PASSOS DOS ALCOOLICOS ANONIMOS (AA)

1. Admitimos que éramos impotentes perante o alcool - que tinhamos perdido o
dominio sobre nossas vidas.

2. Viemos a acreditar que um Poder Superior a n6s mesmos poderia devolver-
nos a sanidade.

3. Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na
forma em que O concebiamos.

4. Fizemos minucioso e destemido inventario moral de n6s mesmos.

5. Admitimos perante Deus, perante n6s mesmos e perante outro ser humano, a
natureza exata de nossas falhas.

6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses
defeitos de carater.

7. Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfei¢coes.

8. Fizemos uma relacdo de todas as pessoas a quem tinhamos prejudicado e
nos dispusemos a reparar 0s danos a elas causados.

9. Fizemos reparac0Oes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que
possivel, salvo quando fazé-las significasse prejudica-las ou a outrem.

10. Continuamos fazendo o inventario pessoal e quando estdvamos errados, nés
o admitiamos prontamente.

11. Procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar nosso contato
consciente com Deus, na forma em que O concebiamos, rogando apenas o
conhecimento de Sua vontade em relacdo a nés, e forcas para realizar essa
vontade.

12. Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a estes Passos,
procuramos transmitir esta mensagem aos alcoodlicos e praticar estes principios

em todas as nossas atividades.
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