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Resumo.

As drogas ja assumiram diversos contextos dentro do dmbito
histérico, sendo elas de uso curativo, medicinal ou até religioso.
Mas seu uso vem se tornando prejudicial ao ponto do individuo
se tornar dependente, e essa dependéncia causando maleficios
na sua vida. Diante do aumento no consumo e abuso de al-
cool e outras drogas, um a cada oito pessoas que sofrem com
esses transtornos, procuram ajuda ou tratamento profissional,
aumentando assim a necessidade de servigos a essas pessods.
Com essa procura, muitos desses locais de tratamento carecem
de uma infraestrutura adequada, ou tem sua forma de trata-
mento, advinda do aspecto proibicionista e restrito. Dessa for-
ma, o projeto tem a concepg¢do de uma Unidade de Acolhimen-
to Adulto, um equipamento que faz parte da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), de Caréter Residencial Transitério, integra-
da ao Sistema Unico de Satide. Esse equipamento tem como ob-
jetivo o acolhimento voluntario e cuidados continuos a pessoas
que sofrem com uso e abuso de crack, dlcool e outras drogas,
havendo a possibilidade de moradia, educag¢do e convivéncia
social e familiar.

Palavras-chave: Unidade de Acolhimento Adulto. Dependente
Quimicos. Tratamento. Acolhimento.

Abstract.

Drugs have already taken on different contexts within the his-
torical scope, whether for curative, medicinal or even religious
use. But its use has become harmful to the point of the indivi-
dual becoming dependent, and this dependence causing harm
in his life. Faced with the increase in consumption and abuse
of alcohol and other drugs, one in eight people who suffer from
these disorders seek help or professional treatment, thus incre-
asing the need for services for these people. With this demand,
many of these treatment places lack adequate infrastructure,
or have their form of treatment, arising from the prohibitionist
and restricted aspect. In this way, the project has the conception
of an Adult Reception Unit, a piece of equipment that is part of
the Psychosocial Care Network (RAPS), of a Transitory Residen-
tial Character, integrated into the Unified Health System. This
equipment aims at voluntary reception and continuous care for
people who suffer from the use and abuse of crack, alcohol and
other drugs, with the possibility of housing, education and social
and family coexistence.

Keywords: Adult Reception Unit. Chemical dependent. Treat-
ment. Reception.
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Ol Introducao.

Introdugdo

Este trabalho tem como finalidade elaborar um anteprojeto
arquiteténico de uma Unidade de Acolhimento Adulto para De-
pendentes Quimicos, em Fortaleza, Ceard. Esta unidade é um
dos servigos e equipamentos que faz parte da Rede de Ateng¢do
Psicossocial (RAPS), de Carater Residencial Transitério, que tem
como objetivo o acolhimento voluntdrio e cuidados continuos
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, al-
cool e outras drogas, fazendo parte ao Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

As Unidades de Acolhimento tem a perspectiva para ser um
local projetado para o acolhimento, hospitalidade e convivéncia
entre trabalhadores e usudrios considerando a possibilidade de
habitar (BRASIL, 2012).

O consumo de drogas ndo é uma questdo social atual, seguin-
do uma abordagem histérica, as drogas jd assumiram diversas
finalidades, em diversos contextos diferentes, sejam elas de as-
pecto curativo, religioso ou como matéria-prima para uso das
ciéncias biomédicas e medicinais (VALE, LAVOR, COSTA, 2017).
Contudo sua dependéncia causa um conjunto de fatores que afe-
ta a vida pessoal, familiar e social do individuo, que ao se tornar
dependente, seu comportamento passa a ser, na maior parte do
tempo, destinado a procura e aquisi¢do da droga, perdendo mui-
tas vezes o interesse no que antes julgava importante na sua vida
(NUNES, JOLLUSKIN, 2007).

Em uma perspectiva mundial, segundo o Relatério Mundial So-
bre Drogas de 2021, divulgado pelo Escritério das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crimes (UNODC), revela que cerca de 275 milhdes
de pessoas passaram a consumir drogas, havendo um aumento
de 22% em comparag¢do ao ano de 2010. Dentre o estimado na-
mero de usudrios, aproximadamente 13%, sofrem de transtornos
por uso de drogas, significando que seu uso se torne prejudicial
ao ponto de se tornarem dependentes, correspondendo a uma
mudang¢a no nimero de pessoas que sofrem do uso e abuso de
drogas.

Por mais que o nimero de pessoas com uso e abuso das dro-
gas tenha aumentado, segundo a UNODC, cerca de um a cada
oito pessoas, com transtornos por uso de drogas, procuraram
tratamento e ajuda profissional no ano de 2020. Esse aumento
significativo de usudrios de drogas, expressa mais pessods com
transtornos, consequentemente mais necessidade de servigos
(MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA, 2021; UNODC,
2021).

No Brasil, foi realizado Ill Levantamento Nacional sobre o Uso
de Drogas pela Populag¢do Brasileira, feita em 2017, pela Fun-
dacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), revela que cerca de 3,2% dos
brasileiros j&d usaram algum tipo de droga nos Gltimos 12 meses
anteriores a realizagdo da pesquisa, equivalente a 4,9 milhdes de
pessoas, sendo a maconha a substdncia mais consumida no Bra-
sil, e em segundo lugar, a cocaina.
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Outro fator revelado na pesquisa, foi em re-
lagdo ao aumento do uso da droga licita, rela-
cionado ao dlcool. Cerca de 46 milhdes (30,1%),
declarou ter consumido dias antes da pesqui-
sa. Onde entorno de 2,3 milhdes de pessoas,
apresentaram fatores para a dependéncia do
dlcool (FIOCRUZ, 2017).

Cerca de 184 municipios fazem parte do
estado do Ceard, dentre eles, 117 municipios,
executam agdes de enfrentamento ao crack e
outras drogas. O estado do Ceard, em com-
paracdo com os outros estados brasileiros,
possui porcentagem acima de 50%, na pro-
por¢do dos municipios que executam agdes de
enfrentamento ao crack e outras drogas, como
mostra na Figura 1. (CNM, 2011).

Dentre as acdes de enfrentamento ao crack
e outras drogas que sdo realizadas esta: mo-
bilizagcdo e orienta¢do a populag¢do, a preven-
¢do do uso de drogas, atendimento a familia e
amigos dos usudrios, tratamento aos pacien-
tes, combate ao trafico, entre outros (CNM,

2011).
O SUS prevé uma Rede de atendimento formadas por diver-

sos componentes, dentre eles as Unidades de Acolhimento, que
possibilita a moradia, educag¢do e convivéncia social e familiar,
através de acolhimento voluntario. Esse componente foi escolhi-
do para esse trabalho, por que esse componente da rede, con-
sidera a autonomia do usudrio para moradia, lazer, trabalho e
educacdo.

A escolha do tema se deu por meio de uma experiencia fami-
liar, onde fui capaz de acompanhar todo processo, desde com-
preender a situac¢do, o autoconhecimento, até a busca por um
tratamento adequado. No curso de Arquitetura e Urbanismo,
consegui observar e estudar como a arquitetura tem importan-
cia no convivio do ser humano no espago, e como também au-
xilio a tratamento em diversas dreas, na medida que se planeja
espacos adequados para as atividades desenvolvidas.

% De combate

N 20 0 40%

I 40,1 a 50%
acima 50%

N gnorado

Figura 1 - Propor¢do de municipios que
executam acgdes de enfrentamento ao crack
e outras drogas

Fonte: Observatério do crack, CNM, 2011.
Editado pelo autor.

Introdu¢do

1.3 objetivos

1.3.1 objetivo geral

Desenvolver um Anteprojeto Arquitetonico de uma Unidade
de Acolhimento Adulto para Dependentes Quimicos em Forta-
leza, Ceara.

1.3.2 objetivos especificos

1. Compreender as politicas publicas da rede de apoio aos
usudrios de drogas;

2. Compreender o conceito de humanizacao do Sistema Unico
de Salde para o projeto arquiteténico;

3. Definir critérios para escolha de drea de trabalho e realiza-
¢do do diagnéstico prévio;

4. Propor ambientes que possibilitem a convivéncia social,
criando espagos que remetam a uma residéncia, para além dos
espacos institucionais.
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1.4 Metodologia

A pesquisa realizada para este trabalho qualitativo, desen-
volveu-se a partir de carater exploratério. Temos como etapas:
referencial teérico e conceitual, referencial projetual e andlise do
sitio e entorno. Concluindo com o anteprojeto arquiteténico de
uma Unidade de Acolhimento Adulto em Fortaleza, Ceara.

Para a primeira etapa foi iniciado pela pesquisa bibliografica,
em busca de conhecimento teédrico e técnico sobre as politicas
publicas da rede de apoio aos usudrios de drogas, a regulamen-
tacdo das Unidades de Acolhimento, o conceito de humaniza-
¢do do espago segundo a Politica Nacional de Humanizag¢do
(HumanizaSUS), e como o habitar estd relacionado as Unidades
de Acolhimento, para além dos espacos institucionais.

Na segunda etapa realizou-se pesquisa do referencial proje-
tual, sendo realizado levantamento de projetos arquitetonicos
com afinidade do tema escolhido, através das andlises cons-
trutivas e espaciais, auxiliando na conceituag¢do e adogdo do
partido arquiteténico.

Na terceira etapa consistiu na definicdo e escolha da area
trabalhada, o diagndstico da area escolhida, a caracterizagdo
do sitio e seu entorno, a andlise morfologica e a legislagdo per-
tinente.

Na quarta etapa, fase de elaboragdo, consistiu em reunir to-
das as informagdes, levantadas nas etapas anteriores, para a
definicdo do programa de necessidades. Apds a defini¢do do
programa de necessidade, seguiu-se para o estudo de viabili-
dade para implanta¢do do equipamento. Apéds estas etapas,
seguiu-se para o estudo preliminar e anteprojeto arquiteténico.

Figura 2 - Delineamento de pesquisa qualitativa
Fonte: Elaborado pelo autor.
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1.5 Estrutura de trabalho

No capitulo um deste trabalho apresentard a contextualiza-
¢do ao tema escolhido e seus objetivos.

No segundo capitulo apresentard o referencial teérico, abor-
dando as principais politicas pUblicas da rede de apoio aos usu-
arios de drogas e quais as formas de tratamento que estdo ao
alcance do usudrio. Abordard também o conceito de humani-
zagdo do espago segundo a Politica Nacional de Humanizagdo,
conhecida também como HumanzaSUS. Outro ponto mencio-
nado neste capitulo sdo o funcionamento das Unidades de Aco-
lhimento e a possibilidade de habitar dentro dessas unidades.

No terceiro capitulo apresentard o referencial projetual, dis-
pondo dos projetos de referéncia escolhidos, que auxiliardo no
desenvolvimento e escolhas projetuais na proposta do projeto.

No quarto capitulo apresentard critério e definicdo da darea
escolhida para a implantag¢do do projeto, junto com sua andli-
se fisico ambiental, estudo da legislagdo pertinente e a andlise
bioclimatica.

No quinto capitulo apresentard o Anteprojeto da Unidade de
Acolhimento Adulto para Dependentes Quimicos, apresentando
seu programa de necessidades, conceito e partido arquitetoni-
co, fluxograma, setorizag¢do, planta baixa, planta de coberta,
cortes, fachadas e perspectivas.

Concluindo com o sexto capitulo, apresentando as considera-
cdes finais do trabalho.

21



02 Referencial teérico.

Referencial Teérico

2.1 As politicas publicas sobre drogas

A preocupagdo ao tratamento de pessoas que fazem o uso/
abuso de drogas licitas ou ilicitas, ndo é recente. Em meados
do inicio do século XX, vindo da mobilizacdo do movimento hi-
gienista, os usudrios de dalcool e outras drogas, eram levados
aos antigos manicémios, sanatérios ou hospitais psiquidtricos,
como forma de realizar uma limpeza de territério, vistos como
indesejaveis pela sociedade. Constantemente internados sem
diagnostico prévio, sendo isolados e tratados de forma muitas
vezes desumanas (MOURA, BOARINI, 2012; BARRETO, 2013; BO-
LONHEIS-RAMOS, BOARINI, 2015).

Um exemplo aqui no Brasil é o Hospital Colénia de Barbace-
na, localizado na cidade de Minas Gerais. Fundado em 1903,
ficou em funcionamento durante oito décadas e contava com
uma média de cinco mil pacientes nos anos de 1961. Diaria-
mente, trens vindos de diferentes partes do Brasil, chegavam
no Hospital para levar pessoas, onde sequer tinham diagnoéstico
de doen¢a mental. O Hospital Colénia de Barbacena teve sua
finalizagdo das atividades no final dos anos 80, apds dendncias
da instituicdo se tornarem publicas e causar mobilizagdo social
(ARBEX, 2019).

Em 1988, foi homologada a Constituigdo Federal, onde segun-
do o Art. 196, enuncia que a salude é direito de todos e dever
do Estado, garantida mediante a politicas sociais e econdmicas,
que visem a redug¢do do risco de doenga e de outros agravos, e
ao acesso universal e igualitario ds ag¢des e servigos, cabendo
ao Poder Publico dispor, fiscalizar e controlar, integrando a uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
anico (BRASIL, 1988).

Em 1990, foi publicada a Lei N 8.080, a Lei Organica da Sau-
de, que constitui o Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo a
universalidade e a igualdade, de acesso aos servigos de salde
em todos os niveis de assisténcia, tornando mais acessivel e in-
clusivo (BRASIL, 1990).

Nos anos seguintes, especificamente no ano de 2001, foi apro-
vado a Lei N 10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquia-
trica, tornando uma mudang¢a para a assisténcia d populagdo
que sofre com transtornos mentais, dispondo a prote¢do e os
direitos de ter acesso ao melhor tratamento, acesso detalhado
das suas condi¢des e protegidas de qualquer abuso e explora-
cdo, entre outros, sendo o tratamento realizado em ambientes
terapéuticos, preferencialmente em servigos comunitarios de
salde mental, por meios menos invasivos (BRASIL, 2011). Dado
que a visdo que se tinha sobre o tratamento de pessoas usua-

rias dessas substancias era de forma compulséria e manicomial
(VARGAS; CAMPOS, 2019; MONTENEGRO, 2020).
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Se tratando da internag¢do, em qualquer de suas modalida-
des, serd indicada quando recursos extra-hospitalares, como
Residéncias Terapéuticas, Unidades de Acolhimento, CAPS, en-
tre outros, se mostrarem insuficientes (BRASIL, 2001). As indica-
¢cdes serdo realizadas mediante a laudo médico, descrevendo
seus motivos, devendo ser estruturada de forma a oferecer as-
sisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos médicos, assisténcia social, psicoldégicos, ocu-
pacionais e lazer, entre outros, vedada a interna¢gdo em am-
bientes desprovido desses recursos e que ndo garanta esses
direitos ao paciente (BRASIL, 2001).

Foi instituido, no Sistema Unico de Satde (SUS), o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de Al-
cool e outras Drogas (Portaria N° 816, de 30 de abril de 2002),
considerando a necessidade de ampliar a oferta de atendimen-
to a essa clientela na rede do SUS, devido ao aumento de con-
sumo de alcool e outras drogas, tendo por objetivos: promover
ateng¢do aos pacientes com dependéncia e/ou uso prejudicial de
dlcool e outras drogas; implementar rede estratégica de servi-
cos extra-hospitalares, articulada com a rede de aten¢do psi-
cossocial; realizar agdes de assisténcia a pacientes e familiares,
com atendimento individual e em grupo, atividades comunita-
rias, orientac¢do profissional, entre outros (BRASIL, 2002).

O Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD), ins-
tituida pela Lei N© 11.343 de 23 de agosto de 2006, prescreve
medidas de prevenc¢do do uso indevido de drogas, aten¢do e
reinser¢do social, através de programas e agdes, nas dreas de
salde, educagdo e trabalho, além de programas que incenti-
vem a capacita¢cdo e ao trabalho, promovendo autonomia ao
usudrio, atuando em conjunto com o Sistema Unico de Satde
(SUS) e com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) (BRA-
SIL, 2006).

No ano de 2011, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigi-
l&éncia Sanitaria, adotou a RDC N° 29, dispondo dos requisitos neces-
sdrios de seguranga sanitdria, para o funcionamento a instituicdes,
visto que prestam servigos de aten¢do a pessoas com transtorno
decorrente do uso, abuso e dependéncia de substdncias psicoativas
(BRASIL, 201).

No mesmo ano, foi instaurada a Portaria N° 3.088, de 23 de de-
zembro de 2011, que constitui a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).
O RAPS tem por finalidade aumentar a oferta e diversificar os ser-
vicos do SUS para a atengdo das pessoas com essas necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, e garantir aten-
dimento e acesso aos servigos, com aten¢do humanizada, promo-
vendo a reabilitagdo e reinser¢do social. No Quadro 1 a seguir mostra
os componentes que constituem a A Rede de Atencdo Psicossocial,
dentre eles a Unidade de Acolhimento que faz parte do componente
de Atencdo Residencial de Cardter Transitério.
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Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)

Componente Pontos de Atenc¢do
Atencdo Basica de Saude

Equipe de atencdo basica para po-
pulagdes especificas: 1 - Equipe de
Consultério de Rua; 2 - Equipe de
apoio aos servigos do componente
Atencdo Residencial de Carater
Transitoério

Atencdo Basica em Saude

Atencdo Basica de Saude

. Centros de Atencdo Psi ial,
Centro de Atenc¢do Especializada entros e. eneao SICOSjSOCIQ
nas suas diferentes modalidades

SAMU 192
Sala de Estabilizacdo
Atengdo de Urgéncia e UPA 24 horas
Emergéncia Portas Hospitalares de Atenc¢do a

Urgéncia/Pronto Socorro

Unidades Basicas de Saude, entre
outros

Unidade de Acolhimento: Unidade
) de Acolhimento Adulto e Unidade
Atencdo Residencial de de Acolhimento Infanto-juvenil

Carater Transitério Servigo de Aten¢do em Regime
Residencial, entre os quais Comuni-
dades Terapéuticas

Enfermaria especializada em
Hospital Geral

Servigo Hospitalar de Referéncia
Atencdo Hospitalar para Atengdo a pessoas com sofri-
mento mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas.

Estratégias de Servigos Residenciais
Desinstitucionalizagdo Terapéuticos

Reabilitacdo Psicossocial -

Quadro 1 - Componentes da Rede de Ateng¢do Psicossocial
Fonte: Portaria N° 3.088, 2011. Elaborado pelo autor.

O ponto de interesse para este trabalho sdo as Unidade de
Acolhimento Adulto (UAA), que fazem parte da Aten¢do Resi-
dencial de Cardater Transitério. As UAA se caracterizam por ofe-
recer acolhimento voluntario a pessoas com decorréncia do uso
de crack, dlcool e outras drogas, na situagcdo de vulnerabilidade
social e familiar, demandando acompanhamento terapéutico
e protetivo, garantindo direito de moradia, educag¢do e convi-
véncia familiar e social, funcionando de forma articulada com
o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), ficando responsavel
pela indicagdo do acolhimento, acompanhamento, planeja-
mento e o cuidado (BRASIL, 2012).
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2.2 Politica de humanizag¢do do SUS

A humanizacdo em saldde mental, ainda encontra seus de-
safios em cumprir uma qualidade dos servigos e atendimento
inclusivo. O baixo investimento, e principalmente, a ndo qualifi-
cagdo dos trabalhadores, diminui o comprometimento com as
praticas de saude, sem a valoriza¢do devida do trabalhado e do
usudrio no processo da produ¢do da satde (PNH, 2004). Dian-
te disso a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), conhecida
também como HumanizaSUS, visa estimular a comunicacdo
entre os gestores, trabalhadores e usudrios para construir pro-
cessos mais coletivos e que diminuem os efeitos das relagdes de
poder e hierarquizacdo de trabalho. (PNH, CADERNO 5, 2015).

Humanizar na rede de aten¢do & salde, é principalmente,
ofertar um atendimento de qualidade articulado com o acolhi-
mento dos usudrios, alinhado com a melhoria dos ambientes
e das condi¢des de trabalho dos profissionais envolvidos. Ado-
tando relagdes entre os diferentes profissionais e os usudrios, de
modo a operarem em conjunto, assegurando ao usudrio a sua
devida participagdo nos processos de decisdo e discussdo na
producdo de sadde (PNH, 2004).

A Politica de Humanizagdo tem como principios e priorida-
des norteadores: o fortalecimento do trabalho em equipe mul-
tiprofissional; atua¢do em rede de modo cooperativo e solida-
rio; reduzir as filas e o tempo de espera dos atendimentos e a
amplia¢cdo de acessos; todo usudrio saberd quais profissionais
estdo qualificados aos cuidados; as unidades de satde também
garantirdo gestdo participativa entre seus trabalhadores e usu-
arios. (PNH, 2004). Assim pode ser entendido a humanizag¢do
do SUS como:

“~ Valorizagcdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de produgdo de salde: usudrios, traba-
Ihadores e gestores;

- Estabelecimento de vinculos solidarios e de parti-
cipagdo coletiva no processo de gestdo;

- Mapeamento e interagdo das demandas sociais
[..I

- Defesa de um SUS que reconhece a diversida-
de do povo brasileiro e a todos oferecem a mesma
ateng¢do & salde, sem distingdo de idade, raga/cor,
origem, género e orientacdo sexual;” (BRASIL, 2004).

O quinto volume dos cadernos tematicos da PNH - Politica
Nacional de Humanizag¢do - dedica-se aos debates voltados a
Reforma Psiquiatrica (RP), a qual foi um marco para a mudanga
de tratamento e aten¢do a pessoas que sofrem com transtornos
mentais, dando énfase ao tratamento em ambientes terapéu-
ticos e de preferéncia comunitarios, dentre eles as Residéncias
Terapéuticas, as Unidades de Acolhimento, CAPS entre outros
(PNH, CADERNO 5, 2015; BRASIL, 2001).
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O que implica na humaniza¢do na drea da sadde mental, é
tratar usudrio/paciente como um sujeito livre, possuindo au-
tonomia, como uma superacdo do modelo asilar (NICACIO E
CAMPOQOS, 2007; YASUI, 2012). Para o SUS humanizado é dis-
posto quando hd o reconhecimento do outro como pessoa de
direito, valorizando suas diferengas e seus processos de produ-
¢do da salde. Reverter esses processos e instituir internagdo
compulsoria é retroceder a medidas antigas e ndo da o valor
suficiente para a Reforma Psiquiatra (YASUI, 2012).

Para os ambientes de tratamento e trabalho a ambiéncia se
faz também uma diretriz da PNH, referindo ao tratamento que
se & dado aos espacos sociais e profissionais, além das relagoes
interpessoais. Esse conceito de ambiéncia abrange trés eixos
principais:

- O espago que visa a confortabilidade focada na
privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos,
valorizando elementos do ambiente que interagem
com as pessoas - cor, cheiro, som, ilumina¢do, mor-
fologia -, e garantindo conforto aos trabalhadores e
usudrios;

- O espago que possibilita a produgdo de subjeti-
vidades - encontro de sujeitos - por meio da a¢do e
flexdo sobre processos de trabalho;

- O espago usado como ferramenta facilitadora do
processo de trabalho, favorecendo a otimizagdo de
recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e re-
solutivo (BRASIL, 2010).

H& componentes que podem atuar como modificadores do
espago qualitativamente, mudando a percep¢do do usudrio
no ambiente inserido, criando ambiéncias acolhedoras. Esses
componentes estdo relacionados com as formas e as dimen-
soes dos espagos, como eles estdo distribuidos; a iluminagdo,
seja ela natural ou artificial, contribuindo para ambientes mais
aconchegantes ou ambientes mais focados; cheiros; som, como
utilizagdo de musica ambiente ou como prote¢do e acustica; si-
nestesia através do tato e texturas aplicadas nos ambientes; a
cor, podendo interferir e causar determinadas sensagdes esti-
mulando os sentidos; e ao tratamento das dreas externas, lugar
de relaxamento, espera ou troca de interpessoais.

Todos esses componentes traz uma contribui¢do na humani-
zagdo dos ambientes e no tratamento do usudrio e dos préprios
trabalhadores, pensando em espagos que possam resgatar um
vinculo para o processo de produc¢do da sadde mais humanita-
ria (BRASIL, 2010).
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2.3 As unidades de acolhimento

As Unidades de Acolhimento tém a perspectiva para ser um
local projetado para o acolhimento, a hospitalidade e convivén-
cia entre trabalhadores e usudrios, considerando a possibilida-
de de habitar. As Unidades de Acolhimento constam a partir da
Portaria N 3.088, de 23 de dezembro de 2011, onde fazem parte
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com so-
frimento ou transtorno mental com necessidades decorrentes
ao uso de crack, dlcool e outras drogas. Faz parte do compo-
nente de Atencdo Residencial de Carater Transitério, sendo as-
sim, ofertado servigos continuos de saldde, para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras dro-
gas (BRASIL, 2011; BRASIL, 2015).

As Unidades de Acolhimento tiveram sua regulamenta¢do
realizada pela Portaria N° 121, de 25 de janeiro de 2012. Essa
unidade permite o usuadrio a possibilidade de moradia, educa-
¢do e convivéncia familiar e social. A UAA configura uma mo-
dalidade de cuidado que contrapde a légica das Comunidades
Terapéuticas, inseridas no mesmo componente de servico resi-
dencial transitério, vindo de uma légica proibicionista e isolada
da sociedade, indo contra os principios da Reforma Psiquiatra
(BRASIL, 2012).

A Portaria N° 121, também define que os usudrios serdo aco-
lhidos de acordo com a equipe de um CAPS de referéncia, que
ird ser responsavel pela elaboragdo do Projeto Terapéutico Sin-
gular (PTS) de cada usudrio. Os PTS tém como objetivo o acom-
panhamento psicossocial ao usudrio, atendimento humaniza-
do, desenvolvimento de ag¢des que visem a integridade fisica
e mental e desenvolvimento de interven¢des ao usudrio para
que ele tenha adesdo ao tratamento (BRASIL, 2012; ALMEIDA,
CUNHA, 2021).

A UAA deve contar com equipe técnica minima, composta por
profissionais que possuam experiéncia comprovada na drea de
cuidados com pessoas com necessidades de salde decorren-
tes ao uso de crack, dlcool e outras drogas. Dentre os profissio-
nais poderdo pertencer as categorias de: | - assistente social;
Il - educador fisico; lll - enfermeiro; IV - psicélogo; V - terapeuta
ocupacional; VI - médico (BRASIL, 2012).

No estado do Ceard ha cinco unidades de Unidade de Acolhi-
mento, distribuidas em quatro unidades no municipio de Forta-
leza, e uma unidade no municipio de Iguatu. Como mostra na
Figura 3, temos a distribui¢cdo das quatro Unidades de Acolhi-
mento Adulto no municipio de Fortaleza.
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Em relagdo aos CAPS, onde o usudrio ird ter o primeiro con-
tato e apds serd encaminhado para uma UA, temos ao total 15
unidades de CAPS, como mostra na Figura 03, sendo seis unida-
des de CAPS Geral, sete unidades de CAPS AD e duas unidades
de CAPS Infantil.

Figura 3 - Distribui¢do de CAPS e Unidades de Acolhimento no municipio de Fortaleza.
Fonte: PMF. Secretaria de Satde. Elaborado pelo autor.

Complementando a Portaria N° 121, a RDC N° 29 e a Portaria
N° 615, dispde de requisitos de seguranga sanitaria para insti-
tuicoes que prestam servigos de aten¢do a pessoas com uso,
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, e define os
ambientes bdsicos necessarios para a unidade, respectivamen-
te. Ambas detalham a infraestrutura minima do equipamento,
a configuragdo e os ambientes necessdrios para a implemen-
tacdo do equipamento. Disposto no Quadro 2 a seguir, estdo
os ambientes minimos necessarios do equipamento e que au-
xiliando na composi¢cdo do Programa de Necessidades para o
anteprojeto arquitetonico.
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Infraestrutura minima do equipamento
Portaria N°121/2012

RDC N° 29/2011

Quarto Coletivo com acomoda-
¢des individuais e espago para

guarda de roupas

Banheiro para residentes, com bacia,

lavatério e chuveiro

Sala de atendimento individual

Sala de atendimento Coletivo

Area para realiza¢do de oficinas de

trabalho

Area para realizagdo de atividades
laborais

Area para pratica de atividades
desportivas

Sala de acolhimento de residentes,

familiares e visitantes

Sala administrativa

Area para arquivo de fichas dos
residentes

Sanitério para funciondrios (ambos os
sexos)

Cozinha coletiva

Refeitério
Lavanderia coletiva
Almoxarifado
Area para depésito de material de
limpeza

Area para abrigo de residuos sélidos

Espaco fisico adequado ao desenvol-

vimento de atividades terapéuticas

Quartos coletivos para até 4 (quatro)

pessoas

Espaco para refeigdes

Cozinha

Banheiros

Area de servico
Sala de enfermagem

Sala de acolhimento e recep¢do

Salas de atividades individuais e em
grupo
Area de lazer externa para atividades

esportivas e ltdicas, dentre outras

Portaria N° 615/2013

Sala de estar

Quarto coletivo com acomodacdes
individuais e espago para guarda de
roupas (03 quartos de acolhimento
noturno - com 03 camas cada um)

Quarto coletivo com acomodacgdes
individuais e espago para guarda de
roupas, adaptado para PNE (02 quar-
tos de acolhimento noturno - com 03
camas cada um)

Banheiros contiguo aos quartos
coletivos

Banheiros PNE contiguos aos quartos
coletivos

Espaco ludico/sala multiuso

Escritério

Sala de convivéncia

Despensa

Sala de jantar

Cozinha
Quarto de plant&o/repouso
funciondrios

Area de servigo
Armarios

Lavabo

Area externa de convivéncia

Abrigo GLP

Quadro 2: Infraestrutura e ambientes minimos necessarios.
Fonte: RDC N 29. Portaria N 121/2012. Portaria N 615/2013. Elaborado pelo autor.
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Nas UAA, é necessdrio que possuam ambientes nos quais os
usudrios se sintam acolhidos e dispostos a continuar o trata-
mento, ambientes que permitam a privacidade e individuali-
dade, garantindo o apoio e o suporte de cada morador. Dessa
forma, é necessdrio ambientes em que os usudrios possam re-
ceber visitas de familiares ou amigos, e ainda espagos de apoio
para estudos e inclusdo digital, proporcionando uma constru-
¢do coletiva, com locais de conviver e realizar agdes em conjun-
to (BRASIL, 2015).

As Unidades de Acolhimento tém como principal caracteris-
tica se conectar como uma casa, considerando a possibilidade
de habitar, criando um ambiente acolhedor, promovendo uma
troca social e conexdo com a rede. Para isto ela deve estar inse-
rida em locais de facil acesso, e inseridas no territério, nos quais
possa se compartilhar a vida cotidiana.

“Aideia de casa pode se expressar de diversas for-
mas, mas tem como caracteristica fundamental ser
um espago de prote¢do dos perigos exteriores. [...] O
espaco de habita¢do é onde se encontra o sentimento
de identidade e é um lugar de socializagdo” (ALMEI-
DA, CUNHA, 2021).

O convivio com o entorno é de importdncia para o processo
do tratamento, visando em potencializar a rede de parcerias
das UAA, ampliando as formas de cuidado, criando um lugar
dindmico, e construindo inter-relacdes onde se realiza a vida
cotidiana (BRASIL, 2015; ALMEIDA, CUNHA, 2021).

Dessa forma o acolhimento e o tratamento de cada usudrio
devem ser de forma singular, necessitando de sua participagdo,
oferecendo todo o cuidado necessdrio e estabelecendo trocas
sociais, garantindo o direito e humaniza¢do em todo o processo
que o usudrio passard na UAA, dispondo da hospitalidade e de
seu tratamento em liberdade, que o usudrio atue junto aos ou-
tros usuadrios, a comunidade e a rede.

2.4 Lugar de recolhimento e a cura

A Unidade de Acolhimento, além de ofertar servigos que pro-
movam a reabilitagdo, cuidados terapéuticos e reinser¢do so-
cial do individuo, ela também é um servico residencial transi-
toério, um espago projetado para o acolhimento, hospitalidade
e seguran¢a dos usudrios. Os espagos projetados para a UAA,
devem assegurar que os usudrios possam exercer o direito de
habitar esse local, essencial para a retomada e reconstrugcdo de
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projetos de vida e para a produg¢do de um lugar social de valor
(BRASIL, 2015).

O equipamento se aproxima de um espago residencial, mas
também apresenta caracteristicas de espaco institucional. A
ideia de casa e moradia pode se expressar de diversas formas,
mas tem como caracteristica principal, de ser um local de pro-
tecdo contra perigos exteriores. Habitar um espago que fala da
relacdo entre pessoa e ambiente, sendo a casa entendida como
esse local onde se habita, havendo repercussdo emocional e so-
cial (ALMEIDA, 2019 apud. FISHER, 1994).

Esse habitar estd relacionado a um grau de apropriagdo do
espago onde se vive, a organiza¢do material e simbdlica dos
espacgos e objetos. As ag¢des da vida cotidiana, como dormir,
comer ou trabalhar, acontecem em locais e em tempos diferen-
tes para cada um, assim como as trocas afetivas e materiais.
Alcancgar essas agdes do dia a dia, é fundamental para um es-
pacgo que tem a pretensdo de se habitar (ALMEIDA, 2019 apud
SARACENO 2001).

Em uma situacdo de instituicdo de internacdo essa relacdo de
cotidiano ndo é vivida, sendo submetidas a isolamento do mun-
do externo e afastados de suas relagdes sociais. Estas restricdes
promovem uma descontinuagdo espacial e temporal. (ALMEI-
DA, 2019 apud IPEA, 2017).

Para que a Unidade de Acolhimento seja considerado como
um ambiente com essas caracteristicas, um ambiente conforta-
vel, acolhedor e que promova trocas sociais, alguns elementos
sdo apontados como: serem inseridas no territério, em locais
que beneficiem o convivio social; possuirem entradas e abertu-
ras acessiveis; ambientes agraddveis, onde se possa compar-
tilhar a vida cotidiana, como refeicdes, momentos de troca e
convivio (BRASIL, 2015; ALMEIDA, 2019).

No contexto da salde coletiva e satde mental, o termo “terri-
tério” estd presente e diversos pardmetros. Com o processo da
reforma psiquidtrica pode-se perceber mudang¢as no contexto
da assisténcia a satde mental, a partir do deslocamento da
atenc¢do centrada em hospitais para a comunidade. Assim, ndo
se pode falar do territério sem falar de seu uso, incluindo atores
que fazem parte dele, caracterizando o territério como espaco
humano, habitado por pessoas que agem sobre ele. Portando,
territério ndo se refere a um legar estatico, mas um lugar ativo,
dindmico, com inter-relacdes, onde se é construido e realizado
a vida cotidiana (ALMEIDA, 2019 apud. SANTOS, 2001).

Segundo ALMEIDA (2019), apés estudo de caso de uma UAA,
localizada na cidade do Rio de Janeiro, percebeu-se como se da
o dia a dia e a rotina de um equipamento com essa caracteris-
tica. A unidade em questdo, possui drea externa e interna. Sua
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parte externa era composta por jardins, com bastante arbori-
zagdo, gramado nos fundos e varanda. Essas dreas externas,
sdo utilizadas como espagos de socializagdo da unidade, onde
segundo a autora, sdo realizadas atividades, como por exem-
plo, aniversdrios, com a equipe, os acolhidos e familiares.

A utilizagdo de espacos externos, ou ainda internos, como
patio ou atrios, a unidade, pode contribuir significativamente,
na constru¢cdo de ambientes de socializagcdo. Além de que, os
patios internos podem contribuir para a melhoria do microclima
da edificacdo, trazendo uma melhor distribuicdo da ventilacdo
e iluminacdo natural (BROWN, DEKAY, 2007).

Em climas quente-Umidos, os patios internos per-
mitem uma maior exposi¢do do edificio a circulagdo
dos ventos e, se sombreado, criam um adequado
espacgo bioclimatico para este tipo climatico. Em ter-
mos acusticos, o patio interno possui caracteristicas
proprias, configurando um espago com ambiéncia
sonora prépria. Como espago de protecdo acustica,
possibilita ao homem simultaneamente estar ao ar
livre e proteger-se contra fontes de ruido externo a
edifica¢do (REIS-ALVES, 2005).

Os pétios internos além de proporcionar ventilagdo e ilumina-
¢do natural a edificagdo, ainda podem ser associados a vegeta-
¢do, criando uma ambiéncia agraddvel, desde que a distancia
dos elementos, seja devidamente observada, tendo em vista a
necessidade da captacdo da iluminag¢do e ventilagdo natural
(BITTENCOURT, CANDIDO, 2010).

Figura 4: Patio interno associado a vegetagéo.
Fonte: ARCHDAILY, 2010.

33



Unidade de Acolhimento Adulto

Conforme ALMEIDA (2019), o espago interno da unidade refe-
re-se a uma casa de um andar, possuindo seis quartos para os
acolhidos, sendo com até trés camas por quarto, dois banheiros
para os acolhidos, sala, copa e depdsito, drea para a lavagem
de roupas, coordenagdo, sala de administra¢do, banheiro para
funciondrios, sala de jogos, sala de reunides, sala de equipe e
quarto para funciondrios.

E recomendavel, em seu ambiente interno, o aproveitamen-
to da ventilagdo e ilumina¢do naturais, de modo que se possa
reduzir a dependéncia de aparelhos de ar-condicionado e [dm-
padas, tornado o ambiente mais agradavel, acolhedor e sus-
tentavel, oferecendo assim um clima otimizado para o usuario e
para suas atividades e propriedades. (VAN DER VOORDT, 2013;
BRASIL, 2015).

A ventilagdo natural € uma forma valiosa, por conta que além
de remover o calor do recinto, melhora a sensacdo do ambiente
(BROWN, DEKAY, 2001). Ela proporciona a renovag¢do do ar, a
dissipag¢do do calor e desconcentragdo de vapores, como fuma-
¢a, poeira, poluentes, entre outros. Além de grande importan-
cia para a higiene em geral e o conforto térmico de verdo em
regides de clima tropical, quente e imido, como na regido do
projeto (FROTA, SCHIFFER, 2001).

Assim, dimensodes, posi¢cdo, tipo e a configuracdo das janelas
nos ambientes, trazem uma influéncia na qualidade e quantida-
de de ventilagdo interna, devendo estar dimensionadas e posi-
cionadas de modo a proporcionar um fluxo de ar adequado ao
ambiente (FROTA, SCHIFFER, 2001).

Para se ter uma distribuicdo uniforme de ventilacdo em um
ambiente, depende de cada requisito de projeto e a atividade
a ser desenvolvida naquele ambiente. Se uma atividade desen-
volvida em um ambiente requer que os usudrios permanegcam
em uma posi¢do fixa quando ocuparem o espago, COMo acon-
tecem nos quartos por exemplo, a concentragdo de ventilagdo
com jatos maiores pode se tornar uma op¢do interessante. No
entanto, em ambientes onde a flexibilidade é requisitada, uma
distribui¢do uniforme da ventilagdo pode produzir resultados
mais convenientes, como s&o exemplificados na Figura 5 (BIT-
TENCOURT, CANDIDO, 2010).

Figura 5: Exemplo de localizagdo de escoamento e distribuicdo da ventilagdo

Figura 5 a: exemplo de dis- Figura 5 b: exemplo de dis-
tribuicdo de ventilagdo 1. tribuicdo de ventilagdo 2.

Fonte: BITTENCOURT, CANDIDO, 2010.
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E analisado, que a unidade requer atencdo relacionado a sua
manutengdo, pois € um equipamento de pequeno a médio por-
te, que comporta varias pessoas em seu interior diariamente.
Quando se é visto que algum item da unidade se encontra da-
nificado, como, portas, fechaduras, camas etc, os consertos e
reparos sdo solicitados a equipe de manuten¢do da prefeitura,
onde a unidade se encontra, sendo frequente a sinalizagdo de
problemas voltados a manuten¢do do edificio (ALMEIDA, 2019).
Diante disso, a construgdo e elabora¢do de um projeto utilizan-
do materiais encontrados na regido, e em sua forma natural,
que ndo demande de uma constante manutencdo, é relevante
para sua concepgdo.

A reducdo do edifico a seus componentes bdsicos
e sua posterior padronizagdo, levard a um vocabu-
lario consistente para a criagdo de novos conjuntos
de viver. [...] A excessiva variedade de materiais, cor-
rente nas construgdes atuais, apenas compromete a
unidade dos projetos e transforma a constru¢do num
processo complicado e oneroso, pois cada material
exige um tipo de juntas e de acabamento distintos,
levando a dificuldades de execug¢do quando ocorrem
em demasia (HOLANDA, 1976).

Sendo analisado a forma e distribuicdo dos ambientes, de
acordo com ALMEIDA (2019), as dreas de socializacdo (sala de
tv, sala de jogos e copa), administrativo (coordenacdo, sala de
reunides, sala de equipe, e sala administrativa) e intimo (quar-
tos), ficam situadas juntam no mesmo andar, divididos por um
Unico corredor. Ndo se torna visivel uma distribuicdo de setores
por categoria das atividades a serem desenvolvidas.

A andlise e organizagdo das atividades, envolve determinar a
natureza das atividades e as condi¢des espaciais a satisfazer as
condigodes fisicas, as distancias ou profundidades minimas e as
exigéncias de um ambiente psicologicamente aceitavel, os visu-
ais, privacidade, territorialidade. Tem-se considerar adequada-
mente as atividades que exigem espago especifico proprio, e as
que podem ser locados em espagos compartilhados (VOORDT,
WEGEN, 2013).

Outro ponto notado pela autora, é em relagdo aos quartos
dos acolhidos. Nos quartos sdo dispostos de até trés camas e
armadrios individuais para guarda de pertences. Em cada quarto
se pode notar a influéncia e a apropriagdo do espago que cada
acolhido tem sobre ele. Contudo, mesmo a unidade sendo um
espacgo tempordrio, possibilita esse mecanismo de apropriagdo
(ALMEIDA, 2019).
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A apropria¢do é um processo psicossocial central
na interagdo do sujeito com seu entorno por meio do
qual o ser humano se projeta no espago e o transfor-
ma em um prolongamento de sua pessoa, criando um
lugar seu. [...] Apropriar-se significa também exercer
dominio sobre um espago e objetos, embora ndo seja
necessdario ter sua posse legal. [...] Quando molda-
dos e adaptados as necessidades de seus habitantes,
uma casa, um quaro ou um escritério sdo considera-
dos exemplos tipicos de apropriagdo (CAVANCANTE,
ELIAS, 2017).

Outras possibilidades de apropria¢do relaciona-se a gestdo
dos espagcos coletivos da casa, onde os acolhidos podem definir
como irdo ser utilizados, se irdo ouvir radio, ver televisdo, qual
canal e volume, se a luz fica acesa ou apagada (ALMEIDA, 2019).

Outra relagdo importante para a rotina dos acolhidos, sdo re-
lativos @ organizagdo da cozinha, sendo um espago importante
para a casa, ndo apenas pela relagdo com a comida. Na unida-
de em estudo, foi notado que a cozinha ndo estava estruturada
para preparar as refei¢cdes, sendo estas refeicdes oferecidas aos
acolhidos, realizadas por empresa terceirizada, entregues por
marmitas, nos hordrios especificos de cada refeicdo (ALMEIDA,
2019).

Segundo ALMEIDA (2019), no que se refere a organiza¢do da
cozinha, os acolhidos poderiam guardar alimentos para fazer
lanches, em armadrios ou na geladeira. No que se refere a essa
organiza¢do, a unidade perde um espago para trabalho de pro-
ducdo de autonomia e experiéncias referentes ao morar (AL-
MEIDA, 2019).

Para um bom servigo, é aquele que expressa um alto consumo
afetivo, intelectual e organizacional, orientadas as necessidades
dos usudrios e ndo as do servico. A estruturacdo de como se é
dado a cozinha, no qual ndo hd os preparos das refeicdes na
Unidade de Acolhimento, apresenta uma limitagdo das possibi-
lidades de trabalhar a autonomia, em um espago caracteristico
residencial. Assim como limitagdes quanto a formas de apro-
priagdo do espago sobre ele (ALMEIDA, 2019). Sendo necessdrio,
para a constru¢do de um local que promova a autonomia dos
acolhidos, a cozinha deve estar equipada para o preparo das
refeicdes, com equipamentos necessarios, e bancadas e arma-
rios acessiveis para os acolhidos.

De acordo com a autora, a partir das entrevistas realizadas, os
usudrios ndo nomeiam suas experiéncias na UAA, como “estar em
casa’, mas conseguem distinguir a Unidade de Acolhimento de es-
pagos de abrigos que sdo vinculados a assisténcia social e Comu-
nidades Terapéuticas, especialmente pela forma de organizagdo
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da circulag¢do no territério (ALMEIDA,2019).

Portando a concep¢do de uma Unidade de Acolhimento Adulto,
para que tenha a possibilidade de habitar, é necessario estarem
primeiramente inseridas no territério, a fim de criar relagdes com
o meio e entorno, produzindo relagdes do cotidiano, como comer,
dormir e trabalhar. Seus espagos interiores devem criar espagos
confortdveis e acessiveis, bem ventilados e iluminados, de modo
que os acolhidos possam ter autonomia na realizagdo de sua pro-
ducdo de salde.
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Para este capitulo foram selecionados trés projetos de refe-
réncia, um internacional, um nacional e outro regional. O pri-
meiro projeto foi Residéncia e Centro Dia para Problemas Psi-
quidtricos, em Barcelona, Espanha. O segundo é a Residéncia
Terapéutica Vila Sdo Paulo, localizada na cidade de Sao Paulo,
Brasil. E por Gltimo a Clinica Escola FVS, localizada em Icd, no
estado do Ceard, Brasil.

3.1 Residéncia e Centro Dia para
Problemas Psiquiatricos

O3 Refecencial projetual.

Figura 6: Residéncia e centro dia para problemas psiquidatricos.
Fonte: Archdaily, 2012.

Ficha Técnica

Barcelona, Espanha
Arquitetos Aldayjover Arquitectura y Paisaje
Areo 20‘?8m2
Ano 2010

Quadro 3: Ficha técnica Residéncia e Centro Dia para Problemas Psiquidtricos.
Fonte: Archdaily, 2012. Elaborado pelo autor.

A Residéncia e Centro Dia para Problemas Psiquidtricos, € um
local voltado para o tratamento de satde mental, possuindo um
Centro Dia, servigos médicos, psicologicos, além de residéncia
para os pacientes psiquidtricos. A edifica¢do reside em uma situ-
ag¢do urbana incomum que se insere, localizado na parte central
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da cidade, possuindo em seu entorno instituicdes educacionais,
parques e habitagdes (ARCHDAILY, 2012).

O equipamento se mostra como uma descontinuidade em
relacdo das duas edificagdes laterais, e uma relacdo diferente
nas alturas e fachadas. Para ser realizado o maximo aproveita-
mento do terreno, o equipamento ocupa toda a delimita¢do do
lote, estruturada entorno de um patio central ajardinado, sendo
levado aos diferentes niveis da edificagdo, gerando uma melhor
ventilagdo e iluminag¢do natural em todos os seus niveis, além de
trazer um contato com a natureza aos usudrios. Coroados por
um jardim na sua cobertura, estas dreas verdes oferecem uma
op¢do de espacgos de lazer e circulagcdo dos pacientes, além de
proporcionar um melhor conforto térmico e acustico na edifica-
¢do (ARCHDAILY, 2012).

Figura 7: Patio interno da Residéncia e Centro Dia para Problemas Psiquidtricos.
Fonte: Archdaily, 2012.

A edificagdo é estruturada em niveis, nos quais cada um exer-
ce diferentes usos. Seus usos sdo definidos nos diferentes niveis:
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1. Subsolo - encontrasse-se os servigos gerais, estacionamento,
instalagdo, cozinha e espagos para os funciondrios;

2. Térreo - Localiza-se o gindsio, refeitério voltado para o pa-
tio e escritérios. O gindsio e os escritérios ampliam sua altura
até a fachada, introduzindo mais ilumina¢do natural e ganho
de espaco;

3. Mezanino - possui todos os espagos voltados para o patio,
no volume da Grande Via e as dependéncias de tamanho me-
nor e uso ocupacional do centro dia (médico, psicdlogo e salas
de visita) no volume posterior;

4. Primeiro andar - duas residéncias nas laterais dos patios,
com um terrago comum que abrac¢a a sala de estar e jatar de
ambos;

5. Segundo andar - terceira residéncia estd em um volume
posterior e o jardim sobre a cobertura do volume da Gran Via;

6. Terceiro andar - drea de instalag¢oes, acesso ao jardim do
segundo andar por uma escada externa (ARCHDAILY, 2012).

Figura 8: Plantas baixas Residéncia e Centro Dia para Problemas Psiquidtricos.

Fonte: Archdaily, 2012. Editado pelo autor.

Figura 8 a - Planta baixa subsolo. Figura 8 b - Planta baixa térreo.
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Figura 8: Plantas baixas Residéncia e Centro Dia para Problemas Psiquidtricos.

Figura 8 c - Planta baixa mezanino.

Figura 8 e - Planta baixa segundo pavimento.

Figura 8 d - Planta baixa primeiro andar.

Referencial Projetual

Figura 9: Corte Residéncia e Centro Dia para Problemas Psiquidtricos.

Fonte: Archdaily, 2012. Editado pelo autor.

A distribuicd@o dos servigos em niveis (Figura 9) permite uma
maior privacidade, especialmente, aos setores das habitagdes
(privativo), dando essa possibilidade do publico que ndo reside
no equipamento, ter acesso apenas aos setores que |lhe sdo de-
signados.

As circulagoes foram generosamente dimensionadas, tanto
por razdes funcionais, para a movimentag¢do de grupos, cadei-
ras de rodas ou macas, como por razdes ambientais. A Gnica
sala de enfermaria que tinha ao programa original pedia, foi
desmembrada em trés, de tamanhos menores, uma por resi-
déncia, a fim de facilitar o funcionamento independente de cada
uma delas (ARCHDAILY, 2012).

Este projeto foi escolhido por sua implantag¢do, ocupando todo
o lote, sem recuos, sendo localizada em uma drea adensada
da regido onde se encontra o equipamento. Foi compreendido
que a distribui¢do em niveis facilitou a organizag¢do das fungdes
estabelecidas no equipamento, pois cada um dos seis niveis é
designado uma fung¢do principal.

A utilizagdo de um grande patio interno que se projeta até o
altimo pavimento, é outro fator de escolha do projeto, pois, me-
lhora a qualidade do espago, trazendo ventilagdo e iluminagdo
natural para o equipamento, sendo de importancia pois a edifi-
cag¢do ndo possui aberturas laterais, onde seria permitido uma
troca de ventilagdo. O patio central, alinhado com os terragos
jardins, pode trazer um contato maior da natureza aos usudrios
do equipamento, além de gerar um conforto térmico a edifica-
¢do, dando uma melhor qualidade ao espago.
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3.2 Residéncia Terapéutica Vila Sao Paulo Il

Figura 10: Fachada Residéncia Terpéutica Vila Sao Paulo Il.
Fonte: Estudio Ubuntu.

Localizacdo Sa&o Paulo, Brasil
Arquitetos Estddio Ubuntu
Area 180m?
Ano 2018

Quadro 4: Ficha técnica Residéncia Terapéutica Vila Sdo Paulo Il.
Fonte: Estidio Ubuntu.. Elaborado pelo autor.

O Residencial Terapéutico Vila Sdo Paulo Il consistiu na re-
forma de um sobrado geminado, tipologia comum na cidade
de Sdo Paulo, sendo direcionada a receber uma Residéncia Te-
rapéutica (Figura 10). Onde atende, orienta e acolhe pacientes
com estado de sofrimento mental (ARCHDAILY, 2021).

Essas residéncias terapéuticas sdo alternativas de moradia
para pessoas que estdo internadas em hospitais psiquidtricos,
por ndo contarem com um suporte adequado na comunidade
ou familiar, com servicos de saude mental e acolhimento aos
usudrios. As residéncias terapéuticas estdo dispostas nos com-
ponentes do RAPS, sendo parte das estratégias de desinstitucio-
nalizacdo (BRASIL, 2004).
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Figura 11: Varanda Residéncia Terpéutica Vila Sdo Paulo |l.
Fonte: Estudio Ubuntu.

O projeto, exigia que os pacientes devessem ter sua identida-
de e privacidade preservadas, assim como acesso a remédios,
facas e outros objetos perigosos, controlados, a fim de ndo pro-
vocar em acidentes. A casa deve oferecer suporte as atividades
a serem exercidas, além das atividades do dia a dia, servindo
simultaneamente de espag¢o de convivéncia, descompressdo,
privativo e analitico/combativos (ARCHDAILY, 2021).

A Residéncia Terapéutica, se torna, por um certo periodo, a
nova moradia do usudrio, onde muitos ndo possui suporte fa-
miliar ou social, sendo de importdncia se mostrar um ambien-
te que acolha e de suporte, sem restri¢cdo ou discriminagdo, ao
usudrio.
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Como mostra na Figura 12, a seguir, foi realizado a constru-
cdo de um consultério de atendimento no térreo, onde estava
locando a garagem, junto com um vestidrio para funciondrios.
No primeiro pavimento, estd disposto os locais de convivéncia e
descompressdo, como a varanda, a sala de estar, jantar e co-
zinha. Nos fundos estd disposto dois quartos, com um banheiro
social, mostrando ser uma drea mais privativa, acredita-se que
se destina a acomodag¢do da equipe médica, que compde a Re-
sidéncia Terapéutica.

Figura 12: Planta baixa Residéncia Terapéutica Vila Séo Paulo |l.
Fonte: Estidio Ubuntu. Adaptado pelo autor.
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No segundo pavimento estd disposto toda a drea privativa,
voltada aos quartos dos pacientes, cada quarto capaz de rece-
ber dois pacientes, contando ainda com dois banheiros sociais,
cada banheiro, destinado a trés pacientes.

A residéncia, possui na sua composi¢do de materiais, elemen-
tos nas suas formas naturais, fazendo o uso de cobogd cerdmi-
co, tijolinho e concreto (Figuras 13 e 14). O cobogd é bastante
utilizado no projeto, por ser um material muito versatil, ele per-
mite a possibilidade de criar planos com certa permeabilidade,
proporcionando em conjunto ventilagdo e iluminagdo naturais.

Como o projeto foi realizado em casa geminada, a residéncia
ndo possui aberturas nas suas laterais, ideais para a troca e cir-
culagdo do ar. Para contornar essa situag¢do o projeto faz uso de
aberturas zenitais, a fim de melhorar a ventilacdo e iluminacdo
dentro da edificagdo.

A escolha da Residéncia Terapéutica Vila Sdo Paulo |l, se deu,
principalmente por se assemelhar com o conceito da unidade
de acolhimento. Ambas possuem o intuido de acolher, dd su-
porte e moradia aos usudrios, havendo uma caracteristica de
casa, de lar.

Outro fator para a escolha do projeto é sua materialidade,
pois os materiais utilizados na composi¢do do projeto, sdo ma-
teriais simples, naturais e facilmente encontrados na regido do
nordeste. A utiliza¢cdo de aberturas zenitais para a iluminag¢do
e ventilagdo natural é de importdncia pois ajuda no conforto
térmico para a edificagdo, consequentemente ao conforto dos
usudrios.

Figura 13:Banheiro Residéncia Terapéutica Vila Sdo Paulo |I.
Fonte: Esttdio Ubuntu.
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Figura 14 a: Sala de estar Residéncia Terapéutica Vila Sao Paulo Il
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Figura 14: Residéncia Terpéutica Vila Sdo Paulo |l
Fonte: Estudio Ubuntu.

Fonte: Estadio Ubuntu.

Figura 14 b: Circulagdo Residéncia Terapéutica Vila S&o Paulo 1.
Fonte: Estidio Ubuntu.

Figura 14 b: Cozinha Residéncia Terpéutica Vila Sdo Paulo |I.
Fonte: Estudio Ubuntu.

Figura 14 c: Uso de elementos vazados Residéncia Terapéutica
Vila S&o Paulo II.
Fonte: Estidio Ubuntu.

3.2 Clinica Escola FVS

Figura 15: Fachada Clinica Escola FVS.
Fonte: Lins Arquitetos Associados.

Localizacdo lco, Ceard, Brasil
Arquitetos Lins Arquitetos Associados
Area 3.948,52m?
Ano 2016

Quadro 5: Ficha técnica Clinica Escola FVS.
Fonte: Lins Arquitetos Associados. Elaborado pelo autor.

O escritério Lins Arquitetos tem sua sede em Juazeiro do Nor-
te, no sul do estado do Cearad. Trabalhando em todas as escalas,
com diferentes programas, pensando do edificio ao mobilidrio.
Tem como diretriz fundamental o respeito ao local de interven-
¢do, a adaptando a edificagdo ao clima local, absorvendo a cul-
tura e utilizando materiais e mdo-de-obra presentes na regido.

A Clinica Escola de Psicologia e Fisioterapia da FVS - Faculda-
de Vale do Salgado - esta localizado na cidade de Ico, no Ceard,
possuindo um sitio arquitetonico datado do século XVIII. Loca-
lizado dentro do limite da drea de tombamento. A edificagcdo
teve que se adequar as diretrizes impostas pelo IPHAN, seguin-
do a paleta de cores da cidade, utilizagdo de materiais locais
nas fachadas, e assegurar a edificagdo no limite do lote, sem
recuos (LINS ARQUITETOS).

Seu programa de necessidades, como mostra na Figura 16,
consiste em uma area académica com salas de aula, biblioteca,
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setor administrativo, coordenacgdo, dire¢do e sala de professo-
res, voltada para alunos e funciondrios. Além de uma clinica de
fisioterapia com piscina de reabilitagcdo e sala de atividades e
uma clinica de psicologia, com salas de atendimento individual,
em grupo, para casais e para criangas. A clinica também aten-
de além dos alunos, os funciondrios e a comunidade local (LINS
ARQUITETOS).

O terreno possuia uma maternidade e uma delegacia da po-
licia desativadas, além de um conjunto de trés casas. A delega-
cia, junto com o conjunto de casas, foi demolida e a maternidade
foi preservada uma parte, sendo realizado um rasgo no interior
do edificio para assegurar iluminagdo e ventilagdo natural (LINS
ARQUITETOS).

Figura 16: Plantas baixas Clinica Escola FVS

Figura 16 a: Planta baixa térreo Clinica Escola FVS

Fonte: Lins Arquitetos Associados.
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O pétio interno (Figura 17), funciona como a area de convivén-
cia, composta por uma cobertura translicida, permitindo uma
grande iluminagdo e ventilagdo natural. O patio interno é com-
posto por bancos de concreto aparente, em um piso de tijolo
cer@mico, todos materiais naturais, encontrados na regido do
projeto (LINS ARQUITETOS).

A solugdo dada para as diretrizes impostas pelo IPHAN, seria
alinhar o edificio ao lote, eliminando o recuo. Como mostra na
Figura 18, foi criada uma pele externa de cobogos, envolvendo
todo o perimetro da edificacdo. Juntamente a pele de cobogbés,
foi criado um jardim, entre a pele de cobogés e as paredes das
salas, impedindo a insolagdo direta a edifica¢do, e permitindo
a entrada de ventilagdo natural, gerando um melhor conforto
térmico ao edificio (LINS ARQUITETOS).

Figura 16: Plantas baixas Clinica Escola FVS

Figura 16 b: Planta baixa pavimento superior.

Fonte: Lins Arquitetos Associados.
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Figura 17: Patio interno Clinica Escola FVS.
Fonte: Lins Arquitetos Associados.

Figura 18: Jardins entre pele de cobogd e parede interna.
Fonte: Lins Arquitetos Associados.

Este projeto foi selecionado como referéncia principalmente
pela sua adequagdo ao clima da regido do Nordeste, reconhe-
cendo o local onde estd inserido e adaptando o equipamento a
realidade local. Traz o uso de aberturas zenitais, proporcionan-
do iluminagdo e ventilagdo natural, juntamente com elementos
que barram a insola¢do direta na edifica¢do, proporcionando
um melhor conforto térmico ao equipamento, alinhado com a
utilizagdo de materiais locais, de modo a ter uma proposta efi-
ciente, desempenhando conforto térmico e adequado a regido.

Quadro Sintese

Projeto Diretrizes projetuais

1. Patio interno - locais de socializacdo;

Residéncia e Centro Dia para ) )
2. Relagdo das fungdes residencial e

Problemas Psiquidtricos
Institucional

1. Acolhimento;
o 2. Materialidade;
Vila S@o Paulo Il 3. Aberturas zenitais

Residéncia Terapéutica

1. Estratégias bioclimaticas de conforto
ambiental;
Clinica Escola FVS 2. Jardins Internos;
3. Aberturas zenitais;
4. Uso de materiais locais

Quadro 6: Quadro sintese de diretrizes projetuais.
Fonte: Elaborado pelo autor.

53



04 Analise do sitio
e entorno.

Figura 19: Localizag¢do bairro
Centro na cidade de Fortaleza,
Ceara.

Andlise do sitio e entorno

4.1 Escolha do bairro

A Unidade de Acolhimento para Dependentes Quimicos se
encontrard no bairro Centro, da cidade de Fortaleza, Ceara (Fi-
gura 19). Para a escolha da drea de intervengdo, foi determi-
nado uma darea onde a Unidade de Acolhimento possibilitasse
relacdo com a cidade e sociedade, visando a reinsercdo social
desse usudrio.

Nesse caso, o bairro Centro foi escolhido, primordialmente,
pela vasta oferta de equipamentos sociais, culturais, educacio-
nais e de saude. Entre eles, podemos citar: Biblioteca Publica
Estadual do Ceard, Centro Dragdo do Mar de Arte e Cultura,
Complexo Cultural Esta¢do das Artes, Teatro José de Alencar,
Faculdade CDL, Polo de Inovacado do IFCE, Faculdade de Direito
UFC, Hospital Central de Fortaleza, CAPS AD, Hospital Geral Dr.
César Cals e Santa Casa da Misericordia de Fortaleza.

O bairro estd inserido na Secretaria Executiva Regional XIl, fa-
zendo fronteira com os bairros Moura Brasil, Praia de Iracema,
Jacareacanga, Farias Brito, Benfica, José Bonifacio, Joaquim
Tavora e Aldeota (FORTALEZA, 2019).

De acordo com o Ultimo Censo 2010 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o bairro possui po-
pulagdo residente de 28.538 habitantes, dentre os quais 15.565
(54,5%) sdo mulheres, e 12.973 (45,5%) sdo homens.
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O bairro possui densidade baixa (Figura 20), possuindo ca-
racteristica predominantemente comercial. As por¢des que se
mostra com mais adensamentos estdo locados nas dreas leste
e oeste do bairro, locais predominantemente com usos residen-
ciais. A por¢do central se mostra com um menor adensamen-
to, com uso predominante comercial com diferentes atividades
econdmicas.

O Centro, possui dreas subutilizadas ou vazios urbanos (Fi-
gura 21) dentre eles, locais para estacionamentos e guarda de
veiculos, de diferentes tipologias, térreos ou prédios existentes.
Diante disso, o equipamento proposto utilizard um lote térreo
subutilizado, antes destinado a guarda de veiculos, e passara a
ser local para a Unidade de Acolhimento Adulto.
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Figura 20: Mapa de densidade do bairro Centro.

Figura 21: Mapa cheios e vazios do bairro Centro

Andlise do sitio e entorno
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Por ser um bairro histérico e de grande importdncia a cida-
de, foi realizado um levantamento de bens tombados do bairro,
como mostra na Figura 22. Préximo ao terreno de intervengdo
escolhido, hd o Parque da Liberdade, popularmente conhecido
como Cidade das Criangas, possuindo valor histérico e cultural
para a cidade de Fortaleza.

O Parque da Liberdade possui normas de prote¢do, preserva-
¢do e conservacdo dispostas na Lei N© 6.834, de 24 de Abril de
1991, pela Camara Municipal de Fortaleza. Por mais que o Par-
que da Liberdade possua normas de prote¢do e preservagdo,
ele ndo dispde de instru¢do de entorno de tombamento. Sendo
assim, o terreno escolhido para a Unidade de Acolhimento, ndo
estd inserido em uma darea de entorno de tombamento, mesmo
se localizando préximo ao Parque da Liberdade.

Na esfera de zoneamento, segundo o Plano Diretor Partici-
pativo de Fortaleza, o bairro se divide em cinco macrozonas,
conforme mostra na Figura 23. O terreno escolhido encontra-se
inserido da macrozona Zona de Ocupagdo Preferencial |, onde
segundo PDP-For:

Art. 79. - A Zona de Ocupagdo Preferencial 1 (ZOP
1) caracteriza-se pela disponibilidade de infraestrutu-
ra e servicos urbanos e pela presenc¢a de iméveis ndo
utilizados e subutilizados; destinando-se a intensifica-

¢do e dinamizag¢do do uso e ocupagdo do solo. (FOR-
TALEZA, 2009, p.37).

Esta zona tem como objetivo possibilitar e intensificar o uso
e ocupacdo do solo, incentivando a valorizagdo do uso do solo,
ampliando a oferta de equipamentos e usos, incentivando a di-
namizagdo, cumprindo sua fung¢do social.
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Figura 22: Mapa de bens tombados do bairro Centro.

Figura 23: Mapa de macrozoneamento do bairro Centro.

Andlise do sitio e entorno
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Segundo a LUOS (2017), temos como pardmetros urbanisticos
para esta zona, conforme o Tabela 1:

Pardmetros Urbanos de Ocupagdo

Anexo 4.2. Par@metros urbanos da macrozona de ocupacdo urbana

Zona de Ocupagdo ZOP 1 - Zona de Ocupagdo Preferencial |
Taxa de permeabilidade (%) 30
Taxa de Solo 60
Ocupacgéo (%) Subsolo 60
e d Basico 3.00
ndice ae ..

Aproveitamento (I1A) Minimo 0.25
Maximo 3.00

Altura méxima da edificacdo (m) 72.00

) . » Testada (m) 5.00

Dlmenzl%els;tn:mmas ProfL‘mdidode (m) 25.00

Area (m?) 125.00

Tabela 1: Paré@metros urbanisticos ZOP 1.
Fonte: LUOS, 2017. Elaborado pelo autor.

Ainda no campo de zoneamento, como mostra a Figura 24, o
bairro apresenta cinco Zonas Especiais, o terreno se insere na

ZEDUS, especificadamente na ZEDUS Centro. Segundo PDP-For:

Art. 149. - As Zonas Especiais de Dinamizagdo Ur-
banistica e Socioecondmicas (ZEDUS) sdo por¢des de
territério destinadas a implantagdo e/ou intensifica-
¢do de atividades sociais e econdmicas, com respeito
a diversidade local, e visando ao atendimento do prin-
cipio de sustentabilidade. (FORTALEZA, 2009, p.59)

Esta zona tem como objetivo promover a utilizagdo de ter-
renos ndo utilizados ou subutilizados para a abertura de ativi-
dades econémicas em dreas com condi¢des adequadas de in-
fraestrutura urbana e mobilidade, propondo usos e ocupagdes
do solo, com o objetivo de promover a dinamizagdo socioeco-
némica.

O terreno estd, especificadamente, na ZEDUS Centro, dividido
em dois trechos (Trecho 1 e Trecho 2), sendo o mesmo localizado
no Trecho 1 (Figura 24). Segundo a LUOS, a ZEDUS Centro possui

normas especificas, sujeitas as seguintes restri¢des:

Art. 155. As edificagdes situadas na Zona Especial
de Dinamizag¢do Urbanistica e Socioeconédmica (ZE-
DUS), Centro - Trecho 1 - estdo sujeitas as seguintes
restricdes:

| - para lotes lindeiros as ruas e avenidas do sentido
norte-sul, p pavimento térreo deverd ser recuado até
liberar um passeio minimo de 4,00m (quatro metros)
e sem qualquer fechamento, inclusive lateral;

[l - para lotes lindeiros a avenidas do sentido les-
te-oeste, o pavimento térreo deverd ser recuado até
liberar um passeio minimo de 4,00m (quatro metros)
e sem qualquer fechamento, inclusive lateral.
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Art. 157. Acima do quarto pavimento, exceto para
o Grupo de Uso Residencial, Subgrupo Residencial, os
recuos sdo: frente — 6,00m (seis metros), para vias
de sentido norte/sul e avenidas de sentido norte/sul
e leste/oeste; 3,00m (trés metros) para demais vias;
lateral - 3,00m (trés metros) e fundos - 3,00 (trés

metros).

Figura 24: Mapa das Zonas Especiais do bairro Centro.

Segundo a LUOS (2017), temos como pardmetros urbanisticos
para esta zona, conforme Tabela 2:

Parametros Urbanos de Ocupagdo

Anexo 4.2. Par@metros urbanos da macrozona de ocupacdo urbana

ZEDUS - Zona Especial de Dinamizagdo

Zona de Ocupagdo Urbanistica e SocioeconOmica (Centro - Trecho 1)
Taxa de permeabilidade (%) 30
Taxa de Solo 60
Ocupagdo (%) Subsolo 60
. Basico 1.00
Aprovlgifécniedrio (1Aa) Minimo 0.20
Maximo 4.00
Altura méaxima da edificagdo (m) 95.00
Testada (m) 5.00
Dimenzéoei)ginimcs Profundidade (m) 25.00
Area (m?) 125.00

Tabela 2: Par&dmetros urbanisticos ZEDUS Centro.
Fonte: LUCS, 2017. Elaborado pelo autor.
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O equipamento da Unidade de Acolhimento, de acordo com
a LUOS (2017), Anexo 2, mapa 6, se encontra em uma Via Co-
mercial. Analisando a classificagdo das atividades por grupo e
subgrupos, segundo o anexo 5 da LUOS (2017), o equipamento
se encontra no grupo de Servico, subgrupo Servicos de Salde
(SS), conforme o Quadro 7. O equipamento se classifica como
atividade de “Clinica de repouso, reabilitacdo, desintoxicacdo
etc.”. Sua classe esta definida como 4PE, caracterizando-se por
um Projeto Especial.

Classificagdo das atividades por grupo, subgrupo e atividade

Anexo 5. Classificagdo das atividades por grupo e subgrupo
Grupo Tabela Subgrupo
Servico 5.12 SS - Servico de Sadde
Anexo 5 Tabela 5.12 - Subgrupo - Servico de Saude - SS
Cbdigo Atividade Classe SS Porte m2 (obs.1) | N minimo de vagas

de estacionamento

Clinica de repouso, Serd obiet
85.16.22 reabilitacdo, 4PE Qualquer sro Ot Jg‘ o
desintoxica¢do etc. e estudo

Quadro 7: Classificagdo atividade por grupo, subgrupo.
Fonte: LUCS, 2017. Elaborado pelo autor.

Apbs identificar qual via e qual atividade o equipamento se
enquadra, a adequag¢do da atividade ao terreno, se dd pela
identificagdo do seu macrozoneamento ou pelas zonas espe-
ciais. O terreno se encontra em uma ZEDUS, entdo sua adequa-
¢do de atividade se dard pela zona, estabelecido pelo anexo 6
da LUOS (2017). Como mostra no Quadro 8, podemos estabele-
cer que o equipamento possui classe 4, 4PE, conforme a Tabela
6.11, do anexo 6 da LUOS (2017), o equipamento estd adequado
a atividade a ser exercida.

Adequagdo dos usos as zonas

Anexo 6 - Adequacgdo dos usos as zonas. Tabela 6.11 - Zona Especial de Dinamizagdo Urbanis-
tica e Socioeconémica - ZEDUS Centro

Subgrupo de uso Classe das atividades
SS 4 (A - adequado)

Quadro 8: Adequagdo dos usos as zonas
Fonte: LUOS, 2017. Elaborado pelo autor.

Prosseguindo a adequabilidade da atividade, seguimos para
o anexo 8 da LUOS (2017), onde diz respeito a adequagdo ao
sistema vidrio (Quadro 9). Conforme ja analisado, o terreno se
encontra em uma Via Comercial, possuindo classe 4PE. Mesmo
se encontrando numa Via Comercial, por conta de sua classe de
atividade, analisando a Tabela 8.12, mostra-se que serdo objeto
de estudo, onde serdo adotados recuos estabelecidos pela nor-
ma especifica da ZEDUS Centro - Trecho 1, sendo, 6,00m (seis
metros) para recuo de frente, e 3,00m (trés metros) para recu-
os laterais e fundo.
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Adequagdo dos usos ao sistema vidrio

Anexo 8 - Normas e adequagdo dos usos do sistema vidrio / Anexo 8.1 - Adequagdo dos usos
ao sistema vidrio

Tabela 8.12 - Grupo Servigo - Subgrupo Servigo de Satde - SS
Via Classe Recuos (m)
Via Comercial 4APE Serd objeto de estudo

Quadro 9: Adequagdo dos usos ao sistema vidrio.
Fonte: LUOS, 2017. Elaborado pelo autor.

Outro fator para a escolha da area de interven¢do, foi pelo
bairro oferecer uma vasta oferta de equipamentos sociais e cul-
turais a populagdo, entre eles, educacionais, institucionais, lazer
e principalmente comercial (Figura 25). Podemos perceber, que
o bairro oferta muitos equipamentos culturais, grande oferta de
equipamentos de salde, educacionais, ensino superior e técni-
co. Além da oferta de pracas e dreas verdes, locais recreativos
que podem ser utilizados pelos usudrios do equipamento.

Ainda disposto no bairro, hd um CAPS AD, que servird como
CAPS de referéncia, onde fard articulacdo com a Unidade de
Acolhimento, sendo a responsdvel pelo encaminhamento e pelo
Projeto Terapéutico Singular (PTS), de cada usudrio.

Figura 25: Mapa de equipamentos, pracas e areas verdes
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O bairro apresenta destaque ao desempenho de 91,76% de
seus moradores alfabetizados, cerca de 26.178 moradores
(IBGE, 2010). Possuindo 5 escolas estaduais e 3 escolas munici-
pais, demais escolas sendo particulares (IPLANFOR, 2018). Além
das escolas, o bairro possui 6 equipamentos de ensino superior
e técnico, dispondo a possibilidade do usudrio de ingressar nes-
ses equipamentos.

O Indice de Desenvolvimento Humano - IDH - é utilizado para
a avaliar anualmente o grau de desenvolvimento de paises,
composto por trés dimensdes: renda, educagdo e longevidade.
A classificagdo do IDH varia de O a 1, onde mais préximo de 1
significa um melhor grau de desenvolvimento, e mais préximo
de O, pior grau de desenvolvimento (FORTALEZA, 2013).

De acordo com levantamento Censo realizado em 2010, o
bairro Centro possui IDH-B 0,56, possuindo uma classificagdo
baixa. Nas subcategorias, temos IDH - renda, na categoria bai-
xa. O IDH - longevidade estd na categoria alta, considerando
que a populag¢do do bairro € majoritariamente jovens adultos.
Na subcategoria IDH - educa¢do de mostrou na categoria muito
alta, com indice de 0,98, podendo ser notério pela quantidade
de escolas e instituicdes de ensino superior e técnico presentes
no bairro (IBGE,2010)

Em relagdo a pontos bdsicos de infraestrutura do bairro, sen-
do eles: abastecimento de dgua, coleta de lixo, energia elétrica
e esgotamento sanitdrio, o bairro apresenta uma boa infraes-
trutura. De acordo com o Ultimo levantamento realizado pelo
IBGE, o bairro apresenta 9.717 domicilios, onde 85,97% desses
domicilios possuem acesso a rede de abastecimento de agua,
99,69% tém acesso a coleta de lixo, 99,9% possuem acesso a
anergia elétrica e 94,86% tém acesso a rede de esgotamento
sanitario (IBGE, 2010).

No dmbito de mobilidade, o bairro apresenta ampla infraes-
trutura. Como mostra na Figura 26, os pontos de onibus con-
seguem abranger em grande parte da area do bairro, e ain-
da dispor de um terminal de 6nibus. Este terminal de 6nibus se
encontra ainda dentro da area de caminhabilidade do equipa-
mento, possibilitando uma melhor acessibilidade a esse modal,
consequentemente, possibilitando um melhor acesso ao equi-
pamento.

Além disso, o bairro apresenta uma rede ciclovidria extensa,
principalmente por ciclofaixas. Em conjunto com as estagdes de
bicicletar presentes no bairro (Figura 26), possibilita a conex&o
com outros tipos de modais de transporte, como por exemplo
as estagcdes de metrd. Desse modo, esses modais proporciona a
criagdo de uma rede de transporte, e possibilita uma boa aces-
sibilidade ao local.

64

Andlise do sitio e entorno

Figura 26: Mapa de mobilidade bairro Centro.

4.2 Terreno de intervengdo

Seguindo para um raio de 500 metros, a partir do terreno
escolhido para o estudo, segundo a Lei de Uso e Ocupagdo do
Solo - LUOS (2017), localiza-se numa Via Comercial, encontran-
do-se na Av. Visconde do Rio Branco, préoximo ao Parque da
Liberdade, popularmente conhecido como Cidade das Criangas
(Figura 27), encontra-se atualmente subutilizado, pertencendo
para a guarda de veiculos. A grande oferta de pontos de onibus
e o terminal de 6nibus, presente nas proximidades do terreno,
facilita sua acessibilidade e chegada ao equipamento.

O gabarito do entorno imediato (Figura 28), possui em sua
maioria, edificagdes de 2 a 3 pavimentos, predominantemente
uma area mais horizontalizada, possibilitando uma convivéncia
melhor, respeitando a escala humana e do pedestre, e gerando
um melhor convivio social. Sdo pontuais as edificagdes que pas-
sam de quatro a cinco pavimento ou mais.
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Figura 27: Mapa do sistema vidrio do entorno imediato.

Figura 28: Mapa do gabarito do entorno imediato.

Andlise do sitio e entorno

Seguindo com a caracterizagdo do entorno imediato, diz res-
peito a seus usos (Figura 29). O bairro é conhecido pela sua
grande variagdo comercial, servigos e postos de trabalhos, com
uma vasta oferta de equipamentos e atividades econdmicas.
Local oportuno onde os usudrios da Unidade de Acolhimento
poderdo conseguir formas de trabalho e renda, possibilitando a
sua reinserc¢do social.

H& bastante usos residenciais, mistos e comerciais. Os lotes
que possuem caracteristica de uso misto, possui algum comér-
cio ou servigo no pavimento térreo, e residéncia no pavimento
superior, além disto usos voltados para escolas, faculdades ou
religiosos, contanto também com a presenca de areas de lazer,
voltadas a pragas e dreas verdes.

Figura 29: Mapa do uso do solo do entorno.
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O terreno escolhido fica localizado na Av. Visconde do Rio
Branco, préximo ao Parque da Liberdade, como mostra na Fi-
gura 30. O terreno se encontra subutilizado, sendo seu uso para
guarda de veiculos, contanto com uma drea de aproximada-
mente 3.458,05 m2.

Figura 30: Terreno de intervengdo.

Fonte: Google Eath. Adaptado pelo autor.

Conforme a Figura 31, a Av. Visconde do Rio Branco mostra
ser uma avenida bastante movimentada, com intensidade de
fluxo moderado. Em frente, no Parque da Liberdade fica dispos-
to, durante o dia barraquinhas e quiosques de venda de alimen-
tos e bebidas, ainda disposto de oferta de paradas de 6nibus.

Figura 31: Visuais do terreno de intervencgdo.

Figura 31 a: Visual O1
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Figura 31 b: Visual 02

Figura 31 c: Visual 03
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Figura 31: Visuais do terreno de intervencgdo.

Figura 31 d: Visual O4.

Para uma melhor adequabilidade do equipamento ao terre-
no, é indispensdvel a andlise dos aspectos climaticos da regido,
como ventilacdo, insolacdo e a andlise do zoneamento biocli-
matico. A Norma Brasileira NBR 15220-3 estabelece o zonea-
mento bioclimatico brasileiro, subdividido em 8 Zonas Bioclima-
ticas (ABNT, 2005).

Na norma, sdo definidas diretrizes construtivas para cada
uma das 8 zonas, em relagdo ao tamanho de janelas, sombrea-
mento necessdario, tipo ideal de paredes e coberturas e estraté-
gias bioclimaticas mais recomendadas para o local (LAMBERTS,
DUTRA, PEREIRA, 2014).

A cidade de Fortaleza se localiza na Zona Bioclimatica 8, ca-
racterizado como clima tropical, quente e Umido, onde suas
principais diretrizes projetuais e construtivas sdo o uso de aber-
turas grandes e totalmente sombreadas, uso de paredes e co-
berturas leves e refletoras, e o uso de ventilagdo cruzada per-
manente durante todo o ano (ABNT, 2005; LAMBERTS, DUTRA,
PEREIRA, 2014).
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O estudo de insolagdo foi realizado a partir da carta solar, ve-
rificando quais fachadas o equipamento receberd maior inso-
lagdo, de forma a garantir uma maior prote¢do aos ambientes.
Como mostra na Figura 32, temos a carta solar da cidade de
fortaleza. A partir da andlise da carta solar, podemos perce-
ber que as fachadas nordeste e noroeste, recebem insolag¢do
durante boa parte do ano, entre os meses de abril a agosto. A
fachada nordeste, receberd nesse periodo, insolagdo durante a
manhd, chegando préoximo as 13 horas, j&d a fachada noroeste,
recebe insola¢do a partir das 13 horas até préximo as 18 horas.

A fachada oeste, receberd maior insolag¢do, no periodo entre
agosto e outubro, principalmente a partir das 14 horas. A facha-
da sudoeste, receberd insolagdo durante os periodos de outubro
a dezembro, a partir das 10 horas da manhd, chegando proxi-
mo as 18 horas. A fachada Sudeste, receberd insolacdo, entre o
periodo de dezembro a abril, durante o periodo da manha, até
pouco antes das 10 horas.

Figura 32: Carta solar da cidade de Fortaleza.
Fonte: Sortware Sol Ar. Elaborado pelo autor.
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Figura 33: Andlise insolagdo do terreno de interven¢do.
Fonte: Software Sketchup, plugin Curic Sun, Software Sol Ar. Elaborado pelo autor.

Para o estudo de ventilacdo serd utilizado a rosa dos ventos,
como mostra na Figura 34, desse modo, pode-se perceber que a
ventilacdo com maiores fluxos, advém em trés direcdes, sendo
elas leste, sudeste e sul, mostrando maior intensidade e frequ-
éncia.

Figura 34: Rosa dos ventos da cidade de Fortalezaz.
Fonte: Software Sol Ar.

A implanta¢do do equipamento priorizard o uso da ventila-
¢do dominante, onde suas principais aberturas estejam volta-
das para essas diregdes, leste, sudeste e sul, assim permitindo
uma maior entrada de ventilagdo natural ao equipamento. Isso
serd realizado a captagdo de iluminag¢do natural, e proteg¢do da
insolagdo direta no edificio, a fim de tornar o equipamento ade-
quado ao clima da regido e proporcionar um melhor conforto
térmico.

71



O5 Projeto.

Projeto

5.1 Programa de necessidades

O programa de necessidades proposto para a Unidade de
Acolhimento Adulto utilizou-se das portarias N° 121 e Portaria
N° 615 do Ministério da Satde, e a RDC N° 29, onde dispdes dos
requisitos de seguranc¢a sanitaria para instituicdes que prestem
servicos de ateng¢do & pessoas com transtornos decorrentes do
uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, mostra-
dos anteriormente no item 2.3.

O publico alvo da Unidade de Acolhimento Adulto é destinado
ao sexo masculino, acima de 18 anos de idade, havendo capa-
cidade maxima de 15 residentes. Além disso, terd em média 16
funciondrios por turno.

Na tabela 3, é possivel visualizar o programa de necessida-
des definido no projeto, juntamente com o dimensionamento de
cada um de seus ambientes. O programa foi dividido em cinco
setores, sendo eles: Setor Habitacdo, voltado as acomodacdes
dos acolhidos; Setor Reabilitacdo e Convivéncia, destinados as
salas de atendimento e dreas para a realizagdo de atividades e
oficinas; Setor Administrativo, responsdvel pera administra¢do
do equipamento, recep¢do e acolhimento aos usudrios; Setor
Apoio Logistico, focado nas dreas de servi¢o interno do equi-
pamento; E por fim o Setor Apoio de Funciondrios, destinado ao
apoio e bem-estar dos funciondrios e equipe da unidade.
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Tabela 3 - Programa de necessidades e pré-dimensionamento dos ambientes

Projeto

Tabela 3 - Programa de necessidades e pré-dimensionamento dos ambientes

Em conclusdo, o programa de necessidades do equipamen-
to possui area de 1475,71m?, considerando circulagdo e paredes
que compde o projeto.
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5.2 Fluxograma

Para ajudar na compreensdo do programa de necessidades e
ao conceito e partido do projeto, foi desenvolvido um fluxogra-
ma a partir dos setores, auxiliando na relagdo dos ambientes
propostos, agrupando em suas duas dreas, institucional e ha-
bitacional.

Como observado no fluxograma (Figura 35), os principais
acessos estdo conectados diretamente a recepg¢do e sala de
acolhimento, onde serd realizado o primeiro contato do usudrio
ao equipamento, préoximos as salas de atendimento e a admi-
nistragdo do equipamento, sendo ligados com drea de convi-
véncia/patio interno, sendo um local de transi¢do entre as dreas
institucional e habitacional . A partir da drea de convivéncia/
patio interno, os outros setores sdo conectados, com a conti-
nuagdo do setor de reabilitagdo e convivéncia, apoio logistico e
apoio funciondrios, e o setor habitacional, onde todos os setores
se convergem para a drea de convivéncia/patio central.

Figura 35: Fluxograma da Unidade de Acolhimento Adulto.

Fonte: Elaborado pelo autor.

76

Projeto

5.3 Conceito e partido arquitetonico

A Unidade de Acolhimento tem a perspectiva de ser um lo-
cal projetado para o acolhimento e a convivéncia entre traba-
lhadores e usudrios, considerando a possibilidade de habitar.
Possuindo como principal caracteristica se conectar como uma
casa, criando um ambiente que promova trocas sociais, cone-
xdo com a rede, visando a reinsercdo social do acolhido.

Dessa forma, o conceito buscard conceber uma edificacdo
gue possa gerar um ambiente seguro, remetendo a uma casa,
trazendo ambientes privativos, sociais e de servigos, dentre eles,
quartos, sala de estar e jantar e cozinha. Sendo um local de re-
fGgio, onde os acolhidos possam se sentir seguros e acolhidos
durante o tratamento, equilibrando uma darea mais institucio-
nal, com uma drea habitacional. Desse modo, buscando tratar
o individuo como sujeito livre, superando as formas asilares de
tratamento, promovendo ambientes que incentivem a autono-
mia do individuo, como salas para oficinas, multifuncionais e
ambientes de apoio a estudo, e principalmente a liberdade de ir
sair e voltar ao equipamento.

O conforto ambiental e a ilumina¢do natural também sdo
trabalhados no conceito do projeto. Além disso, a formagdo de
um pdtio interno, que possibilita uma melhor distribuicdo da
ventilagdo e iluminag¢do natural no equipamento. Para mais, a
utiliza¢do de aberturas zenitais, asseguram a iluminag¢do e ven-
tilacdo natural nos ambientes internos, trazendo um maior con-
forto ao equipamento.

Outra questdo importante no conceito foi a utilizagdo de ma-
teriais locais e de baixo custo, e solugdo construtiva simples e
econdmica, reduzindo a necessidade constante de manuten-
¢do, mas que garanta a longevidade do equipamento. Fazendo
o uso de estrutura de concreto armado e fechamento em tijo-
lo cerdmico, mantendo uma volumetria simples e acessivel. O
formato da edificagdo se deu a partir da morfologia do terreno
e da sua forma irregular, obedecendo os recuos e a legislagdo
pertinente.
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5.4 Setorizagdo e implantagado

A setorizac¢do foi dada a partir da definigdo do programa de
necessidades e fluxograma, juntamente com os estudos realiza-
dos da drea do terreno. Decidiu-se primeiramente que o proje-
to seria distribuido em pavimento térreo, evitando a utilizagdo
excessiva de escadas e rampas, onde seus acessos, tanto de
pedestre quanto de veiculos, serdo realizados pela Av. Visconde
do Rio Branco, como vemos na figura 36 e 37.

A edificagdo possui um recuo frontal de forma que proporcio-
ne a cria¢gdo de uma praga publica em frente ao equipamento,
servindo como um espagco de transi¢do entre o externo e a Uni-
dade de Acolhimento Adulto, além de ser um local de lazer e
convivio social, tanto para a populagdo quanto aos acolhidos.
A darea ocupada pela edificagdo, possibilita também a criagdo
de dreas de lazer e socializagdo dentro do equipamento (Figura
36f1).

A partir do programa de necessidades, viu-se a necessidade
de agrupamento de determinados ambientes, a fim de propor-
cionar programas distintos, sendo um deles com programa com
caracteristicas institucionais, e outro com caracteristicas habi-
tacionais, mas que ambas ainda necessitem estarem interliga-
das, mas com suas dreas bem definidas, trazendo a privacidade
aos acolhidos e mantendo a dindmica das dreas institucionais.

O programa com caracteristicas institucionais, contemplados
com os setores de administracdo e reabilitacdo e convivéncia,
estdo locados a frente do equipamento, a fim de que seu acesso
possa ser realizado de forma mais direta e acessivel. Esta area
institucional é destinada aos espagos comuns e as salas de ati-
vidades da unidade (Figuras 36 a e 36 b).

O programa com caracteristicas habitacionais, contempla-
dos com os setores habitacional, apoio logistico e apoio funcio-
ndrios, ficard locado na outra extremidade do equipamento, de
modo que ofere¢a aos acolhidos um ambiente mais privativo,
priorizando o uso da ventilagdo predominante nestes ambien-
tes, que possuirdo maior permanéncia dos acolhidos na sua es-
tadia (Figuras 36 ¢, 36 d, 36 €)

O pdatio interno serve como uma zona de transi¢do, entre a
area institucional com a area habitacional, mas também um lo-
cal de socializag¢do, além de proporcionar uma maior distribui-
cdo da ventilacdo e iluminagdo natural a unidade.

Para mais, o estacionamento, ficou locado na lateral sul do
terreno, de forma que ficasse proximo aos setores de apoio lo-
gistico e apoio de funciondrios, funcionando também como car-
ga e descarga para a unidade, onde 2% das vagas sdo destina-
das a cadeirantes e 5% para idoso.
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Figura 36: Diagrama de setores da Unidade de Acolhimento Adulto.

Figura 36 a: Diagrama setor reabilitagdo e convivéncia.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 36 c: Diagrama setor apoio funciondrios.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 36 e: Diagrama setor habitacional.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 36 b: Diagrama setor administrativo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 36 d: Diagrama setor apoio logistico.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 36 f: Diagrama areas livres
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 37: Setorizag¢do e implanta¢do da Unidade de Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborado pelo autor.

81



Unidade de Acolhimento Adulto

5.5 Planta baixa e planta de cobertura

Através da praga publica, temos acesso a entrada principal,
abrigando os espagos comuns e as atividades da unidade. Nes-
te primeiro acesso, temos a recep¢do e sala de acolhimento, lo-
cal de primeiro contato que o acolhido tem com o equipamento,
um espag¢o amplo e com mobilidrio confortavel, serd realizado
a triagem e o direcionamento que o acolhido terd na dentro da
unidade.

Préximo a recepg¢do e sala de acolhimento, temos outras trés
areas, sendo as salas de atendimento, o administrativo e as sa-
las de atividades, estdo locados proximos a recepgdo de modo
que seu acesso possa ser realizado de forma direta e facilitada.
As salas de atendimento ficam locadas na lateral da recepg¢do
e sala de acolhimento, possibilitando o agrupamento delas em
um Unico local, préximo a recep¢do, logo no inicio do equipa-
mento. O administrativo, o ponto de funciondrios, a copa e o
deposito, estdo locados ao lado da recep¢do, dividindo o setor
de reabilitacdo e convivéncia entre as salas de atendimento e
as salas de atividades. Estes espagos sdo destinados a admi-
nistracdo e supervisdo da unidade. As salas de atividades estdo
localizadas apés a recepgdo, destinadas a atividades laborais e
desportivas do equipamento, sendo salas amplas e acessiveis.

Apbs o primeiro contato com a unidade, temos um espago
de transicdo entre a drea institucional com a drea habitacional.
Este espaco de transi¢cdo se deu através da criagdo de um pa-
tio interno na unidade, conectando e separando esses espacos,
funcionando também como um local de trocas sociais. Além de
proporcionar uma maior distribui¢cdo iluminag¢do e ventilagdo
natural ao equipamento.

Dessa forma chegamos a drea habitacional da unidade. Nes-
te primeiro momento temos o apoio de funciondrios e o balcdo
de plantonista, este espaco é destinado ao controle e supervisdo
acolhidos, evitando a entrada de pessoas indesejadas e saida
dos acolhidos sem autoriza¢do. Logo temos a area habitacional,
local disposto das dreas privativas, os quartos, dreas de convi-
véncia, sendo sala de estar e jantar, e as dreas de servigo, cozi-
nha e lavanderia coletivas, um espago destinado ao conforto e
acolhimento dos usudrios, de forma que remeta a sensag¢do de
casa.

A sala de estar e jantar sdo locais amplos e integrados, com
mobiliario solto e acessivel, de modo que seu layout possa ser
organizado de acordo com a atividades que queiram realizar.

Ao lado, temos um corredor de acesso aos quartos, possibilitando
uma maior privacidade de acesso a eles. Os quartos sdo compar-
tilhados, de 3 e 2 camas, e espagos para armazenamento pessoal.
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Mesmo que os quartos sejam compartilhados, cada acolhi-
do pode se apropriar desse espago e organizar da maneira que
achar melhor. Os quartos foram locados de modo que priorize
a ventilacdo natural nesses, trazendo mais conforto aos usud-
rios. Os banheiros foram projetados para que se localizassem
fora dos quartos, de modo que o acolhido tenha que sair de seu
quarto para poder utiliza-lo, pois o banheiro locado dentro do
quarto traria a possibilidade do acolhido, dependendo do caso,
permanecer isolados. Ao mais, foram locados lavatérios fora do
banheiro, para uma utilizagdo mais rapida, que ndo necessite
adentrar ao banheiro.

A cozinha é outro espago importante projetado na habitagdo,
espacialmente no caso desta Unidade. Um espago amplo, de
modo que possam ser realizados as atividades confortavelmen-
te, este espaco foi projetado que tivesse seu acesso um pouco
mais delimitado. A Unidade possuird ajuda de copeiros para a
realizagdo das principais refei¢des do dia, demais alimentagdes
sdo realizadas pelos proprios acolhidos. No periodo noturno a
cozinha serd fechada, diante disso, fora da cozinha e proximo a
sala de jantar, estd disposto uma mesa para refei¢des rapidas,
com equipamentos e espago para armazenamento de alimen-
tos de facil manuseio, garantindo a segurang¢a dos acolhidos.

Para a composi¢do da cobertura do equipamento ( Figura 39)
foi utilizado telha de fibrocimento e platibanda, pois possui incli-
nag¢do baixa, juntamente com calha em concreto, utilizando de
dois pontos de laje impermeabilizada, préximo a caixa d’adgua
e préoximo a abertura zenital da recepgdo e sala de acolhimen-
to, como ponto de acesso a manuten¢do a coberta. Com isto,
foram ainda criadas aberturas zenitais, a fim de trazer uma
maior iluminag¢do natural a estes espacgos. Nessas aberturas,
sdo utilizados telha de policarbonato alveolar.
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Figura 38: Planta baixa da Unidade de Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 38: Planta de baixa da Unidade de Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 39: Planta de cobertura da Unidade de Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.6 Cortes

O equipamento possui uma linearidade, sendo concebido em
pavimento térreo, evitando a utilizagdo excessiva de escadas
e rampas, como vemos nos cortes. Os ambientes possuem um
pé direito alto, a fim de possibilitar uma maior amplitude e uma
melhor circulagcdo do ar nos ambientes. O terreno natural ndo
possui grandes desniveis, sendo realizado uma pequena parce-
la de corte e aterro (Figura 46).

Para a construcdo da Unidade de Acolhimento, foi adotado
uma solug¢do construtiva simples e econdémica, além do uso de
materiais locais e de baixo custo, mas mantendo sua qualida-
de construtiva. Portanto, o sistema construtivo adotado para
o equipamento é sistema de concreto aramado, moldadas em
loco, com vdos de 8x8 metros, de forma que permitisse a es-
trutura ser independente, possibilitando a criagdo de espagos
internos mais livres (Figura 40). Para o fechamento, foi adotado
tijolo cera@mico de 8 furos, ambos os materiais deixados em sua
forma natural.

Os materiais escolhidos também sdo de baixa necessidade
de manuteng¢do, mas garantindo a longevidade da edificagdo.
Nos cortes sdo possiveis de destacar as aberturas zenitais, pro-
porcionando uma maior distribui¢do da iluminagdo e ventilagdo
natural.
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Figura 40: Diagrama sistema construtivo.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 41: Corte 1.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 44: Corte 4.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 46: Corte 6.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 42: Corte 2.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 43: Corte 3.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 45: Corte 5.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.7 Fachadas

Outro ponto abordado no projeto é o conforto ambiental. O
equipamento estd implantado de forma que priorize a ventila-
¢do natural que chega no terreno, e suas fachadas menores lo-
calizadas no eixo Leste/Oeste, de maior incidéncia solar, e as fa-
chadas maiores no eixo norte e sul, com menos incidéncia solar.

Para a prote¢do das fachadas que receberdo maior incidén-
cia solar, foi criado uma pele, construida de tijolo maci¢o com
pagina¢do vazada, e estrutura metalica com vidro canelado, a
fim de criar uma drea de sombra entre a pele de fachada e a
parede da edificagdo, permitindo uma melhoria no microclima
(Figura 47).

A disposi¢do e paginagdo dos tijolos macicos, feita na fachada
lateral da edificagdo, Figura 48, sdo feitas por planos inclinados,
onde, entre cada plano, estd disposto uma estrutura metalica
com vidro canelado, criando uma fachada dindmica, permitin-
do ainda a entrada de ventilacdo natural.

As esquadrias sdo composta por uma estrutura metdlica de
ferro na cor preta, com vidro canelado, da tipologia basculante,
como mostra nas Figuras 52, 53 e 54. Sua disposi¢do é do piso
a viga, de forma que ela tenha a possibilidade de trazer uma
maior iluminacdo natural aos ambientes, e o controle da venti-
lagdo, através da sua tipologia. Como ela é disposta do piso a
viga, ha a redug¢do no uso de materiais construtivos, pois ndo ha
a necessidade de fechamento na parte inferior e superior das
janelas.

Com a disposi¢do dos setores e ambientes, houve a possibi-
lidade de criagdo de rasgos nas laterais da unidade, que junto
com a criagdo do pdatio interno, se tem uma maior permeabili-
dade e distribuicdo da ventilagdo no equipamento. Ademais, foi
utilizado aberturas zenitais em alguns ambientes, como na re-
cepc¢do e sala de acolhimento, no corredor de acesso aos quar-
tos e nos banheiros da drea de habitacdo, a fim de trazer uma
maior distribuicdo da iluminacdo natural na unidade.

Q2

Figura 47: Diagrama pele de fachada.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 48: Exemplo paginag¢do fachada.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 49: Exemplo paginagdo fachada.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 50: Fachada 1.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 52: Fachada 3.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 51: Fachada 2.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 53: Fachada 4.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 54: Fachada 5.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 55: Fachada frontal.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 56: Fachada lateral.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 57: Fachada lateral.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 58: Recepc¢do 1.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 59: Recepc¢do 2.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 60: Recepgdo 3.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 61: Patio interno.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 62: Sala de estar e jantar.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 63: Sala de estar e jantar.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 64: Sala de estar e jantar.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 65: Cozinha.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 66: Circulagdo quartos.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 67: Quarto Coletivo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 69: WC.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 68: Quarto coletivo. Figura 70: Isométrica edificagdo
Fonte: Elaborado pelo autor. Fonte: Elaborado pelo autor.
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06 Consideracoes finais.

As Unidades de Acolhimento Adulto desempenham um papel
importante da forma de tratamento a pessoas que fazem o uso
decorrente de crack, dlcool e outras drogas, acolhidos de forma
voluntario, considerando a possibilidade de moradia, educagdo
e convivéncia entre trabalhadores e usudrios. Este equipamento
se contrapde com a légica de outros tipos de modalidade de
tratamento, como as Comunidades Terapéuticas, advindo de
uma logica proibicionista e isolada da sociedade, indo contra os
principios da Reforma Psiquidtrica.

Os estudos realizados na pesquisa bibliografica, pesquisa do
referencial projetual e a escolha e andlise do sitio de interven-
¢do, foram fundamentais para a compreensdo e alcance dos
objetivos estabelecidos.

Com a pesquisa bibliografica, foi possivel compreender as po-
liticas publicas da rede de apoio aos usudrios de drogas e quais
as possibilidades de tratamento que estdo ao seu alcance, além
da compreensdo de como a Politica Nacional de Humanizagdo
atua na forma de atendimento e nos espagos construidos nes-
ses locais. Além disso, a percep¢do sobre o a proposta do que
seria uma Unidade de Acolhimento Adulto e a sua atividade.

Houve obstaculo, principalmente, na pesquisa de um referen-
cial projetual relacionado diretamente ao tema proposto, além
da inviabilidade de uma visita a uma Unidade de Acolhimento
Adulto em Fortaleza. Ademais, houve dificuldade a acesso a le-
gislagdo e sintetizacdo de todas informagdes referente as mes-
mas. Contudo, o referencial projetual selecionado, e a pesquisa
realizada, foram capazes de contornar esses obstaculos.

Diante disso, o tratamento e aten¢do a pessoas que fazem o
uso de crack, alcool e outras drogas, requer novos olhares. De
forma a tratar o individuo como um sujeito livre, e possuindo
direito a acesso ao melhor tipo de tratamento. Sendo assim, re-
alizado o projeto de uma Unidade de Acolhimento Adulto, como
um local de acolhimento, apoio e tratamento a estas pessoas.
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