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resumo

As substancias psicoativas ja desempenharam diversos papéis ao
longo do contexto historia, sendo utilizadas com fins recreativos,
medicinais ou religiosos. Contudo, seu uso pode se tornar
progressivamente prejudicial, resultando na dependéncia e em
consequentes danos a vida do individuo. Diante do aumento no
consumo e abuso de alcool e outras substancias, observa-se que
apenas uma em cada oito pessoas afetadas por tais transtornos
busca ajuda ou tratamento profissional, o que gera uma demanda
crescente por servicos especializados. No entanto, muitos desses
centros de tratamento enfrentam caréncias em termos de
infraestrutura adequada e adotam abordagens fundamentadas no
proibicionismo e nas restricoes. Nesse cenario, o presente projeto
visa a implementacdo de uma Unidade de Acolhimento Adulto,
componente da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e integrante
do Sistema Unico de Salde, com carater residencial transitério. O
objetivo dessa unidade € proporcionar acolhimento voluntario e
cuidados continuos a individuos que sofrem com o uso e abuso de
substancias psicoativas, oferecendo, quando necessario, moradia,
educacao e possibilidades de reintegracao social e familiar, por
meio da abordagem de reducao de danos.

Palavras-chave: Unidade de Acolhimento Adulto. Dependentes
Quimicos. Reduc¢ao de Danos.

abstract

Psychoactive substances have played various roles throughout
history, being used for recreational, medicinal or religious purposes.
However, their use can become progressively harmful, resulting in
dependence and consequent damage to the individual's life. Faced
with the increase in the consumption and abuse of alcohol and other
substances, it is observed that only one in eight people affected by
such disorders seek professional help or treatment, which generates
a growing demand for specialized services. However, many of these
treatment centers lack adequate infrastructure and adopt
approaches based on prohibition and restrictions. In this scenario,
this project aims to implement an Adult Reception Unit, part of the
Psychosocial Care Network (RAPS) and part of the Unified Health
System, with a transitional residential character. The aim of this unit
is to provide voluntary reception and ongoing care for individuals
suffering from the use and abuse of psychoactive substances,
offering, when necessary, housing, education and possibilities for
social and family reintegration, using a harm reduction approach.
Keywords: Adult Reception Unit. Chemical

Dependents. Harm reduction.
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1.1 Tema

Na politica para o enfrentamento de questdes relacionadas ao
consumo de drogas no Brasil, é possivel identificar duas principais
vertentes: o proibicionismo e a abordagem de reducao de danos. As
politicas proibicionistas sdao focadas em reprimir e criminalizar a
producdo e o consumo de drogas, utilizando o modelo da
abstinéncia como condicao, meio e finalidade do tratamento da
dependéncia quimica. A politica de reducao de danos, por sua vez,
busca minimizar os danos fisicos, sociais e econdmicos
relacionados ao uso de substancias psicoativas (Alves, 2009).

O presente trabalho tem como finalidade elaborar um anteprojeto
arquitetbnico de uma Unidade de Acolhimento Adulto para
Dependentes Quimicos, em Fortaleza, Ceara. Esta unidade é um dos
servicos e equipamentos que faz parte da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), que se caracteriza pela atengdo humanizada
de base comunitaria, substitutiva ao modelo de asilo, possui carater
Residencial Transitorio, que tem como finalidade o acolhimento
voluntario e cuidados continuos para pessoas com necessidades
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas,
fazendo parte do Sistema Unico de Satude (SUS) (Brasil, 2012).

Com o intuito de estimular o sentimento de pertencimento e
acolhimento aos pacientes, serao utilizados conceitos da psicologia
ambiental relacionados a linguagem arquitetonica contemporanea,
apropriando-se de materiais regionais e explorando suas
materialidades, além de realizar uma forte conexao entre o ambiente
interno e externo, garantindo conforto térmico. Buscando romper
com a logica de hierarquia entre os profissionais da saude e os
pacientes, a planta do projeto propde integracao, racionalidade e
fluxos simples, com o objetivo de estimular vivéncias e trocas
sociais.
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1.2 Justificativa

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas, lancado em 2021
pelo Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC),
os dados coletados mostram que mais de 275 milhdes de pessoas
consumiram drogas em 2021, tendo havido um aumento de 23% nos
ultimos 10 anos, enquanto o numero de pessoas que sofrem de
transtornos associados ao uso de drogas subiu para 36 milhdes,
totalizando um aumento de 45% desde a ultima década (Brasil,
2021).

No ambito nacional, o Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de
Drogas pela Populagao Brasileira, realizado pela Fundacao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) em 2017, mostra que aproximadamente 3,2% dos
brasileiros ja fizeram uso de algum tipo de droga durante os ultimos
12 meses a realizacao da pesquisa, o que equivale a 4,9 milhdes de
pessoas (FIOCRUZ, 2017).

Para entender o atual cenario brasileiro no que diz respeito a
existéncia de equipamentos voltados ao tratamento de dependentes
quimicos, faz-se necessario compreender a diferenciacao entre as
Comunidades Terapéuticas e as Unidades de Acolhimento. De
acordo com o Instituto Terra, Trabalho e Cidadania, as Comunidades
Terapéuticas sao uma modalidade de intervencao clinica voltada
para dependentes quimicos, tendo como objetivo fazer com que os
pacientes interrompam completamente o consumo de drogas, a
partir do modelo da abstinéncia, em oposicao ao modelo defendido
pela reducdao de danos, que propde um uso responsavel e
consciente a partir da reducédo de forma gradativa (ITTC, 2020). As
Unidades de Acolhimento, por outro lado, utilizam o modelo da
reducao de danos, oferecendo acolhimento voluntario e cuidados
continuos para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
drogas, que estejam sendo acompanhadas nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e estejam em situagcdo de vulnerabilidade
(Brasil, 2011; 2012b).
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Ainda na escala nacional, as questdes relacionadas as
Comunidades Terapéuticas voltaram a ser amplamente discutidas
devido a aprovacao da legislacao para a regulamentacao definitiva
dessas instituicbes, em 2019, por meio da Confederagdo das
Comunidades Terapéuticas e do Ministério da Cidadania do governo
de Jair Bolsonaro (Brasil, 2019). Além disso, o Conselho Nacional de
Politicas Sobre Drogas (Conad) regulamentou a possibilidade de
acolhimento de adolescentes e jovens entre 12 e 18 anos em
comunidades terapéuticas, o que fortaleceu a discussao em torno
da aplicagdo do método de abstinéncia, utilizado por essas
instituicoes, como forma de punicdo e nao de reabilitacdo (ITTC,
2020).

Em oposicao ao fortalecimento dessas institui¢cdes, foi criado, no
governo atual, o Projeto de Lei 6227/23, da deputada Tabata Amaral
(PSB-SP), que busca combater as praticas abusivas ocorrentes nas
Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, devido as diversas
acusagboes de violagbes dos direitos humanos, da liberdade
religiosa, do sigilo de correspondéncia, além de violéncia, retencao
de documentos e dinheiro dos internos (Brasil, 2023).

Tendo em vista o crescimento do numero de usudrios de drogas no
mundo, atrelado as discussdes sobre as politicas de tratamento de
dependentes quimicos no Brasil, o presente trabalho busca
fortalecer o modelo de reducdo de danos por meio do
desenvolvimento de uma Unidade de Acolhimento Adulto para
Dependentes Quimicos, objetivando socializar as pessoas usuarias
de drogas de forma critica, para que se tornem protagonistas do seu
proprio tratamento, além de promover o autocuidado com a saude e
a busca por direitos, pela discussao de politicas governamentais e
politicas de Estado, numa perspectiva que considera o individual e o
coletivo.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Elaborar um anteprojeto de arquitetura de uma Unidade de
Acolhimento Adulto para Dependentes Quimicos em Fortaleza,
Ceara.

1.3.2 Objetivos especificos

e Estudar as politicas publicas a respeito do tratamento de
pessoas com dependéncia quimica, os tipos de tratamento e a
legislacao vigente acerca dessa tematica;

e Elaborar histérico da evolucdao dos equipamentos de apoio a
dependentes quimicos no Brasil;

e Compreender o conceito de humanizac¢dao do SUS, de modo a
aplicar suas diretrizes no projeto;

e Estudar os conceitos de apropriacao e apego ao lugar da
Psicologia Ambiental, de modo a aplicar suas diretrizes;

e Analisar projetos de referéncia, cujas solugdes possam
contribuir com o desenvolvimento do projeto arquitetonico;

e Elaborar um diagndstico da area de intervencdo para uma
adequada insercao do equipamento;
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1.4 Metodologia

REFERENCIAL TEORICO

REFERENCIAL PROJETUAL
DIAGNOSTICO
PROJETO
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A pesquisa para este estudo é classificada como qualitativa, sendo
desenvolvida a partir de um estudo exploratério. Com base nos
objetivos propostos, a metodologia deste trabalho se estrutura em
trés secgdes principais: o referencial teérico e conceitual, o
referencial projetual e o diagnéstico da area de intervencgao.

Para a primeira etapa, foi feita uma revisao bibliografica a respeito
do tema, onde foram levantadas informacdes a respeito da
conjuntura e histérico dos tipos de equipamentos de apoio voltados
para dependentes quimicos na cidade de Fortaleza, as politicas
publicas voltadas para os tipos de tratamento disponiveis para os
usuarios de drogas, o conceito de humanizag¢ao do espago segundo
a Politica Nacional de Humanizagcdo (HumanizaSUS), através de
pesquisas bibliograficas e da legislagao.

A segunda secao se trata do referencial projetual, no qual foi feita a
analise de projetos arquitetbénicos que se assemelham ao tema
deste trabalho, escolhidos por suas caracteristicas arquitetdnicas,
construtivas e seu programas de necessidades, auxiliando na
definicdo dos conceitos e partidos arquitetbnicos a serem
adotados.

A terceira etapa, que se refere ao diagndstico, se constituiu na
definicdo e descricdo da area de intervengao, levantamento
fotografico, analise bioclimatica do terreno, producdao de mapas
para compreender as caracteristicas da area onde o equipamento
foi inserido.

Por fim, apds o levantamento de todas as informagdes, na etapa de

projeto foram definidos conceito e partido, a criagcdao do programa
de necessidades, fluxograma, o estudo preliminar e o anteprojeto.
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2.1 A Historia e a Politica sobre Drogas no Brasil

Foucault (1978), em seu livro Histéria da Loucura, destaca a pratica
do internamento no século XVII, quando instituicbes como casas de
forca, casas de correcao e de trabalho comegam a se proliferar em
toda a Europa, por uma politica que buscava controlar os individuos
que nao pertenciam ao mundo do trabalho. Desse modo, o louco
passa a ser conduzido, assim como os mendigos, os libertinos e os
feiticeiros, a politica do enclausuramento, a qual nao pode ser
considerada terapéutica. Segundo o autor, o nascimento dos asilos
e da disciplina psiquiatrica se insere em um cenario de culpa e de
castigo, seguindo o raciocinio de que a loucura s6 poderia ser
curada quando o individuo sentisse arrependimento e remorso pelos
seus comportamentos.

Levando em consideracdo esse cenario retratado por Foucault
(1978), pode-se dizer que as problematicas resultantes do uso de
drogas no cenario brasileiro foram tratadas pelo Estado de forma
analoga as questoes relacionadas a loucura, baseando o tratamento
dos usuarios em um regime compulsério de internacao pautado na
abstinéncia e na culpabilizacdo dos dependentes quimicos. Cabe
destacar, ainda, que assim como os individuos com transtornos
mentais, os usuarios de drogas também foram vitimas do
movimento higienista. Desse modo, com o objetivo do préprio
Estado de realizar uma limpeza territorial nas cidades, esses
individuos eram levados para antigos manicémios, sanatérios e
hospitais psiquiatricos, sendo internados sob condicdes desumanas
(Moura et al., 2012). Desse modo, entendendo as semelhancgas e
intersecgOes dessas pautas, estudar a histéria da Saude Mental no
Brasil torna-se extremamente importante para que se possa
compreender a conjuntura nacional no que diz respeito as politicas
sobre drogas. Esse topico busca, assim, tracar um breve histérico
das politicas publicas voltadas a Saude Mental no Brasil,
destacando as formas de cuidado e os equipamentos que foram
criados para dar assisténcia aos individuos.
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A Saude Mental no contexto de Saude Publica brasileira é um
assunto recente, de modo que, foi somente a partir do ano de 1852,
que os primeiros hospitais psiquiatricos foram criados. Esses
hospitais eram instituicdes destinadas a internacdo de doentes
mentais e buscavam afasta-los da sociedade ao invés de realmente
tratd-los (Ribeiro, 1999). Segundo Medeiros (1977), os hospitais
psiquiatricos  mantiveram as praticas de  maus-tratos,
espancamentos, falta de higiene, sujeira e fome.

Durante o periodo historicamente conhecido como Republica Velha
até o Estado Novo de Getulio Vargas, o pensamento psiquiatrico
esteve atrelado e influenciado pelo pensamento politico dominante.
Em 1923, destaca-se a fundacdo da Liga Brasileira de Higiene
Mental, no Rio de Janeiro, que possuia como objetivo aperfeicoar e
reformar a assisténcia psiquiatrica, influenciando a Psiquiatria no
Brasil por muitos anos (Ribeiro, 1999). O autor destaca, ainda, que
essa filosofia cedeu lugar, por volta de 1926, a eugenia, inspirada no
nazismo europeu e caracterizada como um conjunto de métodos
que visavam melhorar o patriménio genético da humanidade,
impedindo a reproducdao de genes considerados desvantajosos.
Apesar de amplamente difundida, essa metodologia nunca foi
comprovada cientificamente (Ribeiro, 1999) .

O Hospital Colénia de Barbacena, localizado em Minas Gerais e com
funcionamento por mais de oito décadas, constitui-se como um
forte exemplo da dura realidade das instituicdes psiquiatricas que
funcionavam no Brasil. A jornalista Daniela Arbex publicou, em 2013,
um livro com testemunhos do que ocorreu em Barbacena,
nomeando o ocorrido como “Holocausto Brasileiro” e destacando
que mais de 60 mil pessoas morreram nessa instituicdo. Esse
hospital, segundo os escritos de Arbex, parecia abrigar pessoas sem
nenhuma fungao terapéutica, de modo que muitos individuos eram
enviados a Barbacena como forma de punicao, silenciamento e sem
nem mesmo receberem um diagndstico que comprovasse
disturbios mentais.
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A estimativa é que 70% dos atendidos ndo sofressem de
doenca mental. Apenas eram diferentes ou ameacavam a
ordem publica. Por isso, o Coldnia tornou-se destino de
desafetos, homossexuais, militantes politicos, maes
solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas
sem documentos e todos os tipos de indesejados, inclusive
os chamados insanos. A teoria eugenista, que sustentava a
ideia de limpeza social, fortalecia o hospital e justificava
seus abusos. Livrar a sociedade da escoéria, desfazendo-se
dela, de preferéncia em local que a vista ndao pudesse
alcancar (Arbex, 2013, pp. 25-26).

Manzi (2019) afirma que o Hospital Colénia de Barbacena é uma
expressao visivel do autoritarismo brasileiro e destaca que as
pessoas eram desumanizadas, transformadas em bichos, em
“mortos-vivos”. O autor ressalta que tirar a humanidade do homem e
afastar esses “mortos-vivos” do convivio social e da cidade é uma
verdadeira eugenizacdo. Além disso, Manzi (2019) destaca que o
hospital foi planejado para receber 200 pacientes, mas que, em sua
lotacdo maxima, encontrava-se com cerca de 5 mil pessoas,
comprometendo as possibilidades de higiene ou de uso de cama, de
modo que dormiam em cima de capim. Segundo Arbex (2019), o
Hospital Colonia de Barbacena foi fechado somente ao final da
década de 80, apds denuncias e mobilizagdes sociais, o que revela
que a humanizagao da saude publica é uma pauta recente.

Nesse contexto de descaso e violéncia, surgem movimentos
relacionados a assisténcia psiquiatrica no Brasil. Cabe destacar,
assim, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
primeiro coletivo criado com o propésito de reformulagdo da
assisténcia psiquiatrica e responsavel por ampliar e democratizar o
debate acerca das questdes de saude mental no Brasil. 0 MTSM
promoveu e participou de diversos debates, conferéncias e
manifestagcdes, lutando contra a violéncia, discriminagdo e
segregacao do sistema. O coletivo transforma-se, posteriormente,
em um movimento social denominado Movimento da Luta
Antimanicomial (MLA), englobando ndo somente profissionais da
area da saude, mas toda a sociedade como um todo, buscando lutar
pela extingao de instituicdes e concepcdes manicomiais (Amarante;
Nunes, 2018).
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Uma vez constituidlo como Movimento da Luta
Antimanicomial, o coletivo passou a organizar nucleos nas
capitais e em praticamente todas grandes cidades do pais.
Elemento decisivo para esta ampliagao foi a criagao, ja em
Bauru, do Dia Nacional da Luta Antimanicomial. O dia 18 de
Maio serviria para despertar o pensamento critico na
sociedade sobre a violéncia institucional da psiquiatria e a
exclusdo das pessoas em sofrimento psiquico. Pode-se
considerar que o objetivo teve éxito na medida em que,
desde entdo, sado realizadas atividades politicas, cientificas,
culturais e sociais ndao apenas no dia em questao, mas por
todo o més de maio, que passou a ser considerado o Més da
Luta Antimanicomial (Amarante; Nunes, 2018, p. 2069).

Com a promulgagdao da Constituicdao Federal em 1988, a saude
passa a ser enunciada, segundo o Art.196, como um direito que o
Estado deve assegurar a todos, por meio de politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos, além de garantir o acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para a sua promocdo, protecdo e recuperacao (Brasil,
1988). Em 1990, é publicada a Lei N° 8.080, a Lei Organica da
Saude, constituindo o Sistema Unico de Saude (SUS) e garantindo a
universalidade e a igualdade de acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia (Brasil, 1990).

E somente no ano de 2001, porém, que medidas sdo tomadas
especificamente em prol da saude mental, com a aprovacao da Lei
N° 10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica. Essa Lei
significou um redirecionamento do modelo assistencial em saude,
dispondo sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e estabelecendo que o tratamento destas
devera ser realizado em ambientes terapéuticos, preferencialmente
em servicos comunitarios de saude mental, por meios menos
invasivos (Brasil, 2001). Em relacdo a internagdo, essa Lei afirma
que sO devera ser indicada quando os recursos extra-hospitalares,
como Residéncias Terapéuticas, Unidades de Acolhimento e os
CAPS se mostrarem insuficientes.
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O Programa Nacional de Atencao Comunitaria Integrada aos
Usudrios de Alcool e outras Drogas (Portaria N° 816, de 30 de abril
de 2002) foi instituido no Sistema Unico de Saude (SUS), visando a
necessidade de ampliar a oferta de atendimento aos dependentes
quimicos na rede do SUS, com o objetivo de promover atengcdo aos
pacientes com dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras
drogas. A implementacdo da rede estratégica de servicos extra-
hospitalares, articulada com a rede de atengdo psicossocial,
realizacdo de acdes de assisténcia a pacientes e familiares, com
atendimento individual e em grupo, atividades comunitarias,
orientacao profissional, entre outros (Brasil, 2002).

Além disso, em 2006, foi criado o Sistema Nacional de Politicas
sobre Drogas (SISNAD), instituido pela Lei N° 11.343 de 23 de
agosto de 2006, prescrevendo medidas de prevencdo do uso
indevido de drogas, atencdo e reinsergao social, por meio de
programas e ag¢des, nas areas de saude, educagdo e trabalho,
promovendo autonomia ao usuario, atuando juntamente ao Sistema
Unico de Saulde (SUS) e ao Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) (Brasil, 2006).

Em relagcdo a normatizacdao do funcionamento das instituicoes, a
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
adotou a RDC N° 29, em 2011, estabelecendo requisitos de
seguranga sanitaria para o funcionamento desses equipamentos
(Brasil, 2011). Cabe destacar a Portaria N° 3.088, também
instaurada em 2011, constituindo a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), com o objetivo de ampliar a oferta e diversificar os servigos
do SUS para assisténcia de pessoas com necessidades decorrentes
do uso de drogas e de garantir que haja atendimento humanizado,
com a promogao de reabilitacao e reinsercao social.
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Nesse cenario, é possivel perceber a complexidade e a abrangéncia

do SUS. Levando-se em consideragdo que o presente trabalho
propde o desenvolvimento de uma Unidade de Acolhimento Adulto
(UAA), que faz parte da Atencdo Residencial de Carater Transitorio,
o préximo topico discorre acerca das UAAs, expondo a definicao,
bem como os principios e critérios que guiam o funcionamento
desses equipamentos.

2.2 Unidades de Acolhimento

A Unidade de Acolhimento (UA) foi instituida em 25 de janeiro de
2012, pela Portaria MS/GM n° 121, de forma a oferecer cuidados
continuos de saude, sob um ambiente residencial e com regime de
24h de funcionamento. O objetivo da UA é acolher, englobando os
dois sexos, pessoas com problematicas relacionadas ao uso
decorrente de crack, alcool e outras drogas, que sejam
acompanhadas pelo CAPS e estejam em situagao de vulnerabilidade
social e/ou familiar. Esses equipamentos focam nos individuos que
necessitam de acompanhamento terapéutico de carater transitorio,
de forma a fornecer um periodo de permanéncia nessas unidades
por até seis meses (Brasil, 2011; 2012b).

Os usuarios encaminhados as Unidades de Acolhimento passam
por um Projeto Terapéutico Singular elaborado pela equipe do CAPS
pela qual sdo acompanhados. Tem-se, assim, uma conexao entre as
redes de ateng¢do a saude, de modo que as UAs tém funcionamento
articulado tanto a rede de Atencdo Basica a Saude, responsaveis
pelo apoio clinico dos usuarios, como também pelos CAPS, que se
responsabilizam por indicar o acolhimento, acompanhar o
tratamento e planejar o projeto de alta do usuario. Tudo isso,
visando a reinsercao dos individuos a comunidade (Brasil, 2011).
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O Projeto Terapéutico Singular (PTS), desenvolvido pelos CAPS e

com a participacao da Unidade de Acolhimento devem seguir
orientagées que, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2015),
podem ser definidas como:

e Acolhimento humanizado, com estimulo a grupalizacdo e a
socializacao, por meio de atividades terapéuticas e coletivas;

e desenvolvimento de agdes que garantam a integridade fisica e
mental, considerando o contexto social e familiar;

e desenvolvimento de intervengbdes que favorecam a adesao ao
tratamento, visando a interrup¢ao ou redugao do uso de crack,
alcool e outras drogas;

e acompanhamento psicossocial ao usudrio e a respectiva
familia;

e atendimento psicoterapico e de orientagdo, entre outros, de
acordo com o Projeto Terapéutico Singular;

e atendimento em grupos, tais como psicoterapia, grupo
operativo, atividades de suporte social, assembleias, grupos de
reducao de danos, entre outros;

o oficinas terapéuticas;

o atendimento e atividades sécio familiares e comunitarias;

e promogcdao de atividades de reinsergao social;

e articulacdo com a Rede intersetorial, especialmente com a
assisténcia social, a educacao, a justica e os direitos humanos,
com o objetivo de possibilitar agdes que visem a reinsergcao
social, familiar e laboral, como preparagao para a saida;

e articulacdo com programas culturais, educacionais e
profissionalizantes, de moradia e de geracao de trabalho e de
renda;

e saida programada e voltada a completa reinser¢do do usuario,
de acordo com suas necessidades, com agodes articuladas e
direcionadas a moradia, ao suporte familiar, a inclusao na escola
e a geracao de trabalho e renda
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Cabe destacar a existéncia de dois tipos de Unidades de
Acolhimento, sendo uma voltada para adultos e a outra para o
publico infantojuvenil. No presente trabalho, o equipamento que
sera desenvolvido sera destinado a adultos, atendendo, assim,
individuos maiores de 18 anos. Com isso, € importante, para o
entendimento da organizagcdo espacial do projeto, compreender
como se compoe a equipe minima de profissionais das Unidades de
Acolhimento para adultos. O Ministério da Saude (Brasil, 2015)
afirma que a equipe minima devera ser composta por 56 horas
semanais realizadas por profissionais com nivel universitario da
area da saude, com turno distribuido de domingo a domingo, para
que sempre haja a presenca de um profissional por periodo. Esses
profissionais poderao pertencer as seguintes categorias: assistente
social, educador fisico, enfermeiro, psicologo, terapeuta ocupacional
e médico. Além disso, deve haver, também, profissionais de nivel
médio, com a presen¢a minima de dois em todos os dias da semana
e nas 24 horas do dia.

O “habitar” é considerado um dos eixos centrais na reabilitacao
psicossocial dos individuos, considerando os contextos
sociorrelacionais desses pacientes, além de objetivar promocgéao de
autonomia, fortalecimento das trocas sociais e ampliacdo do
acesso e exercicio de direitos (Rotelli et al., 1990). Nesse sentido, a
UA pode ser entendida como uma casa, projetada para o
acolhimento, a hospitalidade e a convivéncia dos individuos. A
reabilitacdo como cidadania possui, assim, eixos fundamentais que
sdao embasados no “habitar” e no “trocar identidades”, buscando
garantir uma producdo e enriquecimento de trocas sociais
(Saraceno, 1999).

A afirmacado da proposicdo de casa busca enfatizar a
complexidade de experiéncias concretas de aquisicao e/ou
aprendizagem de habitar os espacos, de vivenciar as
oportunidades da vida cotidiana, de compartilhar um local. E
importante ter presente, ainda, que nos processos de
reabilitacdo, a nocao de casa remete, também, a
“possibilidade de revisitar a propria casa passada, as raizes
e os lugares, as memorias e as impossibilidades” (Saraceno,
1999 apud Brasil, 2015).
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Para garantir que esse equipamento transmita a ideia de casa e seja
acolhedor, componentes fundamentais devem ser considerados,
como: locais proximos, inseridos nos territorios; entrada aberta,
acessivel e facilitada; ambientes agradaveis, espacos adaptados
para as pessoas com deficiéncia e areas externas com jardins.
Recomenda-se o aproveitamento da ventilagdo e luminosidade
naturais, buscando garantir conforto térmico sem a dependéncia de
uso de aparelhos, tornando o equipamento mais agradavel e,
também, sustentavel. Em relagao a facilitar os processos de limpeza
e manutengdo, recomenda-se utilizar materiais faceis de serem
higienizados (Brasil, 2015).

Area unit. minima
Quant. Minima | (aproximada) obrigatoria

Nome resumido ambiente obrigatéria (m?)
UAA UAl UAA UAI
Sala de estar 1 1 35 35
Quarto coletive com acomodagoes individuais e espago para guarda
de roupas (03 Quartos de Acolhimento Noturno - com 03 camas cada 3 2 16 16

um)

Quarto coletivo com acomodagoes individuais e espago para guarda
de roupas, adaptado para PNE (02 Quartos de Acolhimento Noturno -
com 03 camas cada um) 2

[ %]
-
L=

Banheiros contiguos aos quartos coletivos
Banheiros PNE contiguos aos quartos coletivos 2
Espago ludico/Sala Multiuso 0

Escritério

Sala de convivéncia
Despensa
Sala de jantar
Cozinha

Banheiro contiguo ao quanto de plantdo para funcionarios
Area de Servigo
Armarios
Lavabo
Area externa de convivéncia

i | e | o (| e | o | | o | | ek | ol | o | || a3 | P
i
-
s

1
1
1
1
1
Quarto de plantaolrepouso dos funcionarios 1
1
1
1
1
1
1

Abrigo GLP
Quadro 01 — Ambientes minimos necessarios
Fonte: Portaria N 615/2013.

Haja vista que essas unidades funcionam como residéncias
temporarias para os individuos, deve-se pensar na garantia da
privacidade destes, estimulando o sentimento de pertencimento.
Para além disso, deve-se estimular as interacdes sociais e o
fortalecimento de vinculos, por meio do desenvolvimento de
espacos em que possam ocorrer visitas de familiares e amigos,
acoes e projetos sociais (Brasil, 2015).
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2.3 Conceito de Humanizacgao no SUS

Apesar dos avang¢os na descentralizagdo e na regionalizacdo da
atencao e da gestdo da saude, com a ampliagdo dos niveis de
universalidade, equidade, integralidade e controle social, a
fragmentacdo e a verticalizagdao dos processos de trabalho
dificultam as rela¢des entre os diferentes profissionais da saude e
0s usuarios; o trabalho em grupo, assim como o preparo para lidar
com as dimensdes sociais e subjetivas presentes nas praticas de
atencao, fica fragilizado. Diante disso, a Politica Nacional de
Humanizagao (PNH) foi criada com o objetivo de efetivar os
principios do Sistema Unico de Satide (SUS) nas préaticas de atenc&o
e gestao, com a intencdo de qualificar a saude publica no Brasil e
incentivar trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios,
devendo estar presente e inserida em todas as politicas e
programas do SUS (Brasil, 2004).

A humanizacao, na rede de atengdo a saude, busca transformar as
relagdes de trabalho a partir da ampliacao do grau de contato e da
comunicacgao entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e
das relagbes de poder hierarquizadas, ofertando atendimento de
qualidade articulando os avangos tecnolégicos com acolhimento,
com melhoria dos ambientes de cuidado e das condigdes de
trabalho dos profissionais. O HumanizaSUS tem como principio
valorizar os individuos e proporcionar maior independéncia,
aprimorando sua capacidade de transformar a realidade em que
moram, por meio da responsabilidade compartilhada, da criagao de
vinculos solidarios e da participagao em conjunto nos processos de
gestdo e producao de saude (Brasil, 2004).

A Politica Nacional de Humanizacéao estabelece prioridades e traga
estratégias, além de fornecer orientacdes e diretrizes gerais para
sua implementacdao nos diferentes niveis de atencdo a saude,
objetivando garantir que os principios norteadores criados pela PNH
possam ser, de fato, assegurados.
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Esses principios se constituem em:

1. Valorizagao da dimensao subjetiva e social em todas as
praticas de atencdo e gestdo, fortalecendo/estimulando
processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizacao.

2. Estimulo a processos comprometidos com a producao de
saude e com a producao de sujeitos.

3. Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional,
estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade.

4. Atuacao em rede com alta conectividade, de modo
cooperativo e solidario, em conformidade com as diretrizes
do SUS.

5. Utilizagdo da informagao, da comunicagao, da educacao
permanente e dos espacos da gestdao na construgcao de
autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos (Brasil,
2004).

Nesse contexto, cabe citar a discussao acerca da Reforma
Psiquiatrica (RP) que, segundo Rotelli et al. (1990), se constitui
como um processo social complexo que tem sido adotado no Brasil
no processo de reforma dos servicos e das tecnologias de cuidado,
buscando também ampliar o debate a respeito dessas mudancas
estruturais. Destacando a importancia desse movimento, o quinto
dos cadernos tematicos da Politica Nacional de Humanizacao é
dedicado aos debates voltados a Reforma Psiquiatrica, de modo a
priorizar o] tratamento em ambientes terapéuticos,
preferencialmente comunitarios, dentre eles as Residéncias
Terapéuticas, as Unidades de Acolhimento, CAPS entre outros (PNH,
CADERNO 5, 2015; Brasil, 2001). Pode-se dizer, assim, que a RP é
considerada uma quebra de paradigma no que diz respeito aos
servicos voltados a saude mental.
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Falando-se das contribuicdes da arquitetura no processo de
humanizacdo do Sistema Unico de Saude, o Ministério da Saude
(Brasil, 2010, p.5) insere a ambiéncia como uma importante diretriz
constituinte do PNH, definindo-a como “o tratamento dado ao
espaco fisico entendido como espago social, profissional e de
relagdes interpessoais que deve proporcionar atencao acolhedora,
resolutiva e humana”. A adogcao desse conceito nos espacgos da
saude reflete o importante avango que ocorreu no processo de
humanizacao dos territérios de saude, englobando ndo somente a
configuragao técnica, formal e simples dos espagos, mas também o
contexto no qual estao inseridos, dando atencdo aos individuos
inseridos nesses territérios (Brasil, 2010). O conceito de ambiéncia,
nesse sentido, & estruturado em trés eixos que podem ser
delimitados como:

e 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, iluminagao,
morfologia...—, e garantindo conforto aos trabalhadores
e usuarios.

e 0 espaco que possibilita a producao de subjetividades —
encontro de sujeitos — por meio da agao e reflexdo sobre
os processos de trabalho.

e O espago usado como ferramenta facilitadora do
processo de trabalho, favorecendo a otimizagdao de
recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e
resolutivo. E importante ressaltar que esses trés eixos
devem estar sempre juntos na composicdo de uma
ambiéncia, sendo esta subdivisdo apenas didatica
(Brasil, 2010).

Esses eixos serdo conceituados e discutidos de forma ampla no
topico referente ao espago de apropriagao e apego ao lugar, de
modo a destacar a importancia dos conceitos da Psicologia
Ambiental no processo de humanizacdo do Sistema Unico de Saulde
e de definir os principais elementos que devem ser levados em
consideracao no processo de idealizagdo dos espacos de cuidado.
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2.4 Apropriacao do espago e apego ao lugar

Estudar a Psicologia Ambiental e a sua contribuicdo para a
arquitetura é de extrema importancia, haja vista que, ao se
desenvolver um projeto, busca-se gerar conforto para os usuarios,
identificando suas necessidades e tragcando estratégias que
possam garantir conforto ambiental e contribuir para a boa
qualidade de vida dos individuos. Nos topicos anteriores, foi
possivel entender que uma Unidade de Acolhimento deve
proporcionar espacos confortaveis, acolhedores e humanizados aos
pacientes, de modo a se levar em considerag¢ao, no processo de
projeto do equipamento, as necessidades e desejos dos usuarios,
além das condicionantes e variantes do local. Para que a arquitetura
contribua de forma positiva no processo de tratamento dos
usuarios, é importante utilizar os conceitos da Psicologia Ambiental,
compreendendo a influéncia dos espacos sobre a saude mental e
fisica. Desse modo, o presente topico busca expor os conceitos de
apropriagcao e apego ao lugar, da Psicologia Ambiental, a serem
incorporados ao projeto.

A Psicologia Ambiental é um campo interdisciplinar que estuda a
relacdo entre os seres humanos e seus ambientes fisicos. Ela
explora como o ambiente construido, como edificios e espacgos
urbanos afetam o comportamento, as emocodes e o bem-estar das
pessoas. Na arquitetura, a aplicacao da Psicologia Ambiental pode
influenciar o design de espagos que promovem a saude mental e
fisica, facilitando processos de recuperacao e melhorando a
qualidade de vida (Harrouk, 2021).

A humanizacgéo dos espacgos, segundo Boing (2003), envolve muitos
aspectos e aproxima-se muito da area do design de interiores,
levando em consideracdo o uso das cores, dos revestimentos e
texturas, objetos de decoracdo e mobiliario, iluminacao, contato
com o exterior e integracao com elementos naturais.
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A apropriacdao é um fenOmeno psicossocial essencial que ocorre
quando um individuo interage com o ambiente ao seu redor. Nesse
processo, a pessoa se estende para o espag¢o, moldando-o para
refletir sua identidade e criar um local pessoal. Isso envolve
estabelecer controle sobre espagos e objetos, independentemente
da propriedade legal. Pode-se afirmar que cada agao humana é uma
forma de apropriacdao, manifestada através de variadas formas de
percepgao, orientagdo e a¢ao, nas quais o individuo se insere no
espaco e simultaneamente o assimila (Cavalcante, Elias, 2017).

A intensidade com que nos apropriamos do ambiente ao nosso
redor pode variar. No nivel mais basico, essa apropriagdao acontece
através da observacgao, que nos familiariza com o objeto ou espaco,
gerando uma sensacgao de posse e intimidade. A fotografia serve
como um registro tangivel dessa apropriacdo visual, enquanto a
decoracao reflete a personalidade funcional e estética do individuo.
O delineamento do espaco, por sua vez, atua como uma fronteira de
seguranga e um ponto de referéncia pessoal, representando niveis
progressivos de apropriacao (Cavalcante; Elias, 2017).

Compreendendo esses aspectos, pode-se dizer que é importante
desenvolver ambientes que ndao sejam intimidadores e imponentes,
mas sim acolhedores e confortaveis, permitindo que os usuarios se
sintam a vontade para estabelecer conexdes pessoais e se
apropriarem dos ambientes. O objetivo é fazer com que os
individuos possam se sentir na sua propria casa, € ndo em um local
institucional dotado de elementos frios.

Um outro conceito importante é o de apego ao lugar, cujo estudo
deve levar em consideracao as caracteristicas fisico-espaciais do
local e os significados simbdlicos/afetivos a ele associados pelos
individuos. Os estudos desse conceito possuem como foco as
relagdes entre as caracteristicas fisico-espaciais do local e as
vinculagdes simbolicas e afetivas inerentes ao relacionamento das
pessoas com o ambiente (Elali; Medeiros, 2011).
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O entendimento desse conceito esta também atrelado a trés
dimensdes: funcional, simbdlica e relacional. A dimensao funcional
€ o papel do espago fisico como um elemento de atracao,
encorajamento e inibicao dos movimentos das pessoas, interferindo
nos comportamentos (Hidalgo; Hernandes, 2001). A dimensao
simbdlica é referente ao conteudo simbdlico sociocultural e
individual que influencia as relagbes entre pessoa-ambiente,
influenciando a forma como cada pessoa compreende e age em
determinadas situacoes (Elali; Medeiros, 2011). A dimensao
relacional, por fim, corresponde a interacdo existente entre o
envolvimento social do cotidiano, como com amigos e familiares, e
as caracteristicas do ambiente em que essas interagdes acontecem,
auxiliando na formacao de identidade pessoal e comunitaria
(Hummon, 1992). Tendo em vista essas dimensoes, é importante
que os espacos projetados possam estimular comportamentos
positivos nos usuadrios, respeitando as particularidades sociais e
culturais e contribuindo para fortalecer as interacdes sociais e a
formacao de uma identidade tanto pessoal como coletiva.
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3.referencial
projetual




Para este capitulo, foram selecionados trés projetos de referéncia,
sendo dois internacionais e o outro regional. O primeiro projeto € o
Centro de Saude Pams, em Newman, na Australia. O segundo é o
Centro de Saude localizado em Copenhagen, na Dinamarca. Por
ultimo, foi escolhida a Academia Escola Uniledo, localizada na
cidade de Juazeiro do Norte, Ceara.

3.1 Centro de Saiude PAMS

O Centro de Saide PAMS (Figura 1 e 2) é a primeira unidade de
saude primaria a ser construida na cidade de Newman, na Australia,
que conta com uma populacdo predominantemente aborigene,
sendo a principal do Condado de Pilbara Oriental. O projeto atende a
todo o condado com foco no povo aborigene, sendo o primeiro
equipamento que oferece servicos de saude controlados pela
comunidade e culturalmente apropriados. O projeto coloca a
comunidade no centro da prestacao de servigcos de saude e tem
como objetivo melhorar a saude preventiva da populagcao. Apesar
disso, a edificacao inclui também espacos adicionais focados em
questdes de saude mais graves da comunidade (Archdaily, 2021).

Figura 01 - Centro de Saude PAMS
Fonte: Robert Frith (2020).
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FICHA TECNICA
Localizagio Newman, Australia
Arquitetos Kaunitz Yeung Architecture
Area 970 m?
Ano . 2020

Quadro 02 - Centro de Saude PAMS
Fonte: Elaborada pelo autor.

O projeto coloca o bem-estar no centro da comunidade, acolhendo
as pessoas, conectando-se ao pais e incorporando-se a cultura
local, tudo isso fornecendo um atendimento de alto padrao. Um dos
objetivos principais desse projeto era minimizar os impactos
negativos sobre a saude mental dos individuos de Martu e Niaboli
que deixam seus paises para realizar tratamentos (Archdaily, 2021).

Figura 02 — Centro de Saude PAMS
Fonte: Robert Frith (2020).
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Os materiais utilizados para desenvolver esse projeto reforcam a
ideia de acolhimento e fortalecimento do senso de comunidade. O
volume é executado predominantemente em taipa, que é um
material de construgao abundante, gratuito e sustentavel, utilizando-
se a terra da propria regido e reduzindo a energia incorporada a
edificacdo. Essa terra compactada é capaz de criar uma maior
conexao dos individuos com o local, proporcionando o sentimento
de pertencimento, que € muito importante para o povo aborigene
(Archdaily, 2021). Além disso, a edificagdo conta com esquadrias
metalicas com paginag¢des que remetem aos desenhos e simbolos
da cultura do povo arborigene (Figura 3 e 4). Esses desenhos, ao
receberem incidéncia solar, geram efeitos e sombras dinamicas nos
espacos.

Figura 03 - Esquadrias metadlicas
Fonte: Robert Frith (2020).
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Figura 04 — Sombra das esquadrias
Fonte: Robert Frith (2020).

Em relagdo ao programa de necessidades, a edificagdo incorpora
uma clinica de saude primaria, a sede do PAMS e quatro salas de
hemodialise. A edificacao inclui clinica geral, saude infantil/materna,
odontologia, tratamento e instalacdes de saude para médicos
visitantes de Perth (Archdaily, 2021).
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A edificacdo (Figura 5 e 6) é executada somente em um pavimento,
com dois blocos principais que sao separados por meio de um
amplo patio arborizado. Os blocos sao interligados por meio da
coberta, que possui um atrio central que ilumina e ventila o patio e
os ambientes da edificagdo. Com isso, para além do entorno ser
arborizado, ha também uma forte presenca de vegetacao entre os
blocos da edificagao, de modo que as visuais dos espagos tornam-
se agradaveis aos usudrios, havendo maior sombreamento e i AT
ventilacdo. Toda essa conexdo entre a edificacdo e a natureza 7 CoUSELLNGROON A\
fortalece a ideia de acolhimento e de pertencimento.

Este projeto foi escolhido como referéncia por conta da sua
integracdo a cultura do local e a natureza, formando uma atmosfera
de acolhimento e respeito ao utilizar os materiais da regiao e fazer
referéncia a elementos que fazem parte das manifestagoes
culturais da populagao. Além disso, a utilizagdo de um patio interno
arborizado também foi um fator que motivou a escolha deste ¥
projeto, haja vista que essa decisdao projetual proporciona uma
melhor qualidade do espago, gerando maior ventilagédo e iluminagéo Figura 05 ~ Planta Baixa Centro de Salde PAMS

g z ! Al Fonte: Kaunitz Yeung Architecture, 2020.
natural para o edificio, além de trazer maior contato dos usuarios
com a natureza, promovendo maior bem-estar mental e fisico.

.

Figura 06 — Cortes Centro de Saude PAMS
Fonte: Kaunitz Yeung Architecture, 2020.
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3.2 Centro para a Saude e Cancer

Pesquisas comprovam que a arquitetura pode contribuir
positivamente para o processo de recuperagao dos pacientes com
cancer. Por meio da escala humana e da promocao de ambientes
acolhedores, os individuos podem apresentar melhoras ao sentirem-
se mais confortaveis e pertencentes ao espago. Contudo, os
hospitais geralmente se configuram como espacos desumanizados
e desconfortaveis. Buscando romper com essa realidade e criar um
espaco de saude realmente acolhedor, o escritério Nord Architects
projetou o Centro para a Saude e Cancer, localizado em
Copenhagen, na Dinamarca (Archdaily, 2019).

O Centro se configura como um edificio que, apesar de mostrar
iconicidade, procura conscientizar e dar suporte a populacao,
rompendo com os estigmas que sao atribuidos aos pacientes. O
edificio é projetado como uma juncao de pequenas casas que se
integram umas as outras, de modo que respeita a escala confortavel
dos individuos. Para conectar as casas, tem-se uma cobertura
moldada que faz referéncia ao origami japonés, gerando uma
caracterizagdo dinamica para as fachadas (Figuras 07 e 08)
(Archdaily, 2019).

Figura 07 — Perspectiva Centro de Saide em Copenhagen
Fonte: Adam Mork, 2019.
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FICHA TECNICA
Localizagao Copenhagen, Dinamarca
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Area 2250 m?
Ano 201

Quadro 03 - Ficha técnica do Centro de Saide em Copenhagen
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 08 — Fachada principal - Centro de Saide em Copenhagen
Fonte: Nord Architects, 2011.

Ao entrar no edificio, tem-se um patio que funciona como uma area
de convivéncia e contemplacao. Apesar da centralidade desse patio
e do efeito de integracao que ele proporciona entre as “casas”, tem-
se uma configuracdo espacial que cria cantos intimistas que
promovem a privacidade dos usuarios. Assim, além de garantir
ventilagdao e iluminagcdo natural, a presenga do patio promove a
formacao de “cantos” mais resguardados, em que o espaco pessoal
dos pacientes pode ser assegurado (Figura 09).

Os ambientes do edificio se dispdem nas extremidades (Figura 10),
de forma que a area central fica reservada ao patio anteriormente
citado. O edificio é composto também por espagos para se
exercitar, uma cozinha comum em que os pacientes podem
cozinhar, além de salas coletivas para reunides e outras atividades
desenvolvidas por grupos de pacientes (Archdaily, 2019).
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Figura 09 - Patio intimista - Centro de Salide em Copenhagen
Fonte: Adam Mork, 2019.

L

Groundfloor

Figura 10 - Planta baixa térreo - Centro de Saiide em Copenhagen
Fonte: Nord Architects, 2011.
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Em relagcdo aos materiais, a edificagdo é desenvolvida em concreto,
aco e madeira. A materialidade da madeira é explorada em muitos
ambientes internos, como revestimento de piso, parede e teto, para
proporcionar conforto, promovendo a sensagao de aconchego para
os pacientes (Figura 11). H& ambientes que sdo compostos
majoritariamente por elementos brancos, mas que se combinam as
paisagens e iluminagcao natural do exterior por meio das diversas
aberturas presentes nas paredes (Figura 12).

g il . e-§

Figura 11— Circulagéo - Figura 12 — Térreo - Centro de Saude em Copenhagen
Centro de Saude em Fonte: Adam Mork, 2019.
Copenhagen

Fonte: Adam Mork, 2019.

A escolha desse projeto como referéncia se deu pela dinamicidade
que as fachadas e volumetria proporcionam, utilizando-se da forma
tradicional da “casa” para formar um conjunto que traz iconicidade
ao mesmo tempo que acolhe os pacientes com a ideia de estarem
em uma residéncia. Além disso, destaca-se a formagao do patio
interno que, apesar de se constituir como uma area de convivéncia,
forma reentrancias que promovem privacidade aos pacientes. A
promocao dessa privacidade e o respeito ao espago pessoal dos
pacientes serdo aspectos que serao trabalhados no
desenvolvimento do projeto da Unidade de Acolhimento.
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3.3 Academia Escola Unileao

O escritorio de arquitetura Lins Arquitetos tem sede na cidade de
Juazeiro do Norte, na regiao do Cariri, no meio do sertdao nordestino
no estado do Ceard. O escritorio tem como objetivo realizar uma
arquitetura que respeite o espaco de intervengao, se adaptando as
condicionantes bioclimaticas e socioespaciais. Para isso, utilizam
materiais caracteristicos da regido, incorporando a cultura e
gerando mao de obra para os trabalhadores locais.

A Academia Escola da Uniledo funciona como um apoio para os
alunos e funcionarios do curso de Educagao Fisica do Centro
Universitario Uniledo. A edificagcdo foi implantada sobre um platé
pré-existente, de modo que ficou localizada no sentido Leste-Oeste,
recebendo forte incidéncia solar sobre suas principais fachadas
durante todo o ano. Para lidar com esse fator e proporcionar
conforto térmico aos usuarios do espaco, estratégias de conforto
ambiental foram aplicadas para garantir a redugao da temperatura
no interior da edificagdo (Lins Arquitetos, 2018).

Figura 13 - Fachada - Academia Escola Uniledo
Fonte: Joana Franga, 2022.
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Quadro 04 - Ficha técnica da Academia Escola Uniledo
Fonte: Elaborada pelo autor.

O projeto é constituido por cinco blocos em formato circular, com
raio de 7,80 metros cada um, sendo 6 metros de area util e 1,80
metros de jardins. A setorizacdo do edificio segue a logica dos
circulos, de modo que dois circulos sao destinados as atividades de
musculagao, um é para a recepgao e cantina, um para atividades
aerobicas e outro para fungbes de servico e administragdo (Lins
Arquitetos, 2018).
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Figura 14 — Implantacao - Academia Escola Uniledo LT M PLANTA PAYWWENTO TERREG
Fonte: Lins Arquitetos, 2018. e e

54



Para reduzir a incidéncia solar no interior do edificio, as fachadas
foram compostas por trés camadas. A primeira camada foi
realizada por uma composic¢ao de tijolos ceramicos, formando uma
paginacao que permite que a luz solar seja filtrada, sem barrar a
ventilagdo. Para além dessa funcdo, a paginacdo permite a
formacdo de sombras interessantes no interior da edificagdo, como
pode ser observado na Figura 15 (Lins Arquitetos, 2018).

.

Figura 15 — Sombra tijolos ceramicos - Academia Escola Uniledo
Fonte: Joana Franga, 2022.

Um jardim inteiro compde a segunda camada, com espécies de
vegetacdo nativa da regidao, formando um microclima que
proporciona maior conforto aos usuarios (Figura 16). A terceira
camada é formada por esquadrias de vidro incolor, que permitem
que os espacos sejam vedados para serem refrigerados quando
necessario (Figura 17) (Lins Arquitetos, 2018).
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Figura 16 — Sombra tijolos ceramicos - Academia Escola Uniledo
Fonte: Joana Franga, 2022.

Esse projeto foi escolhido como referéncia principalmente pela
questao da adequacao ao clima semiarido, com a utilizagcdo de
materiais e estratégias que garantem um bom conforto térmico aos
usuarios, garantindo permeabilidade visual, iluminacao e ventilacao
natural. Além disso, a utilizacdo de materiais caracteristicos da
regiao promovem a conexao do edificio com o contexto em que ele
é inserido, o que faz com que os usuarios possam se reconhecer em
um espacgo que respeita e se integra a cultura local.
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QUADRO SINTESE REFERENCIAS PROJETUAIS

Centro
de Saude
PAMS

Centro
de Saude

Academi
a Escola
Unileao

Quadro 05 — Quadro Sintese
Fonte: Elaborado pelo autor.

1.Integracao a cultura
2.Integracao a natureza
3.Patio interno

1.Associacao a imagem de
casa

2.Formas dinamicas

3.Patio interno

1.Implantacéo setorizada

2.Estratégias bioclimaticas de
conforto ambiental

3.Uso de materiais locais







4.1 Escolha do terreno

A Unidade de Acolhimento para Dependentes Quimicos sera
localizada no bairro Montese, limite com o bairro Demdcrito Rocha,
na cidade de Fortaleza, Ceard (Figura 18). A escolha dessa drea
considerou a necessidade de estabelecer uma relacdo com a
sociedade, com o objetivo de promover a reinser¢gao social dos
usuarios.

A escolha da localizagao do terreno em uma area residencial, entre
os bairros Montese e Demodcrito Rocha, se deu para aproximar o
equipamento das familias dos usuarios, facilitando o acesso e a
participagcdo ativa da comunidade no processo de recuperacao,
também diminuindo o estigma associado a dependéncia quimica,
por normalizar o tratamento e promover a aceitagao social.

O bairro esta inserido na Secretaria Executiva Regional 1V, fazendo
fronteira com os bairros Aeroporto, Parreao, Bom Futuro, Damas,
Bela Vista, Couto Fernandes, Demdcrito Rocha, Parangaba e Itaoca
(Fortaleza, 2019).

De acordo com o ultimo Censo 2010 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o bairro Montese possui
uma populacgao residente de 28.630 habitantes e o bairro Demacrito
Rocha, que faz fronteira com a area de intervengdo, possui uma
populacdo de 11.817 habitantes (SMS, 2024).

0 25 Skm

Figura 18 — Localiza¢ao do bairro 7 LEGENDA

Montese na cidade de Fortaleza A LA Unidades de Acolhimento
Fonte: Prefeitura de Fortaleza; o B Eairro Montese
Elaborado pelo autor. [ | Bairros de Fortaleza

61

A densidade populacional nos bairros é significativa: o Montese
possui 14,99 habitantes por quildometro quadrado, enquanto o
Democrito Rocha tem 14,77 habitantes por quildbmetro quadrado.
Ambos os bairros tém predominancia de uso residencial (SMS,
2024). O entorno do terreno apresenta areas subutilizadas e vazios
urbanos (Figura 19), incluindo imdveis abandonados, terrenos
murados e locais para estacionamento e guarda de veiculos. O lote
escolhido, anteriormente um terreno vazio murado, sera
transformado na Unidade de Acolhimento para Dependentes
Quimicos.
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2022;

Figura 19 — Mapa de cheios e vazios no entorno do terreno
Fonte: IPLANFOR (2020), SEFIN (2012), METROFOR (2020), ETUFOR (2022); Elaborado pelo
autor.

Segundo o Plano Diretor Participativo de Fortaleza, o bairro se
divide em trés macrozonas (Figura 20). O terreno escolhido esta
inserido na macrozona Zona de Requalificagdo Urbana 1, que
segundo o Plano Diretor Participativo de Fortaleza:
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Art. 7.IV - A Zona de Requalificagdo Urbana 1 (ZRU 1)
caracteriza-se pela insuficiéncia ou precariedade da
infraestrutura e dos servigos urbanos, principalmente de
saneamento ambiental, caréncia de equipamentos e
espagos publicos, pela presenca de imoveis nao utilizados e
subutilizados e incidéncia de nudcleos habitacionais de
interesse social precadrios; destinando-se a requalificagao
urbanistica e ambiental, a adequagdo das condi¢des de
habitabilidade, acessibilidade e mobilidade e a
intensificacdo e dinamizagao do uso e ocupacao do solo
dos imdveis ndo utilizados e subutilizados (Fortaleza, 2009,

p.41);

Essa zona tem como objetivo a requalificacao urbana e ambiental,

melhorando as condicdes de habitabilidade, acessibilidade e
mobilidade. Além disso, busca intensificar e dinamizar o uso e
ocupacao do solo nos imdveis nao utilizados e subutilizados.
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i i -‘» s 2 L (2023); SEUMA (2018)

Figura 20 - Mapa de macrozoneamento do bairro Montese
Fonte: IPLANFOR (2023), SEFIN (2023), SEUMA (2018); Elaborado pelo autor.

De acordo com a LUOS (2017), os parametros urbanisticos para
esta zona estdo descritos no Quadro 06..
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Parametros Urbanos de Ocupagao
Anexo 4.2 - Macrozona de Ocupagao Urbana

Zona de Ocupagao Zona de Requalificagao Urbana 1

Taxa de Permeabilidade (%) 30
3 Solo 60
Taxa de Ocupacao (%)
Subsolo 60
IR [Basico 2
ndice de =
Aproveitamento (I1A) |M|n|mo i
[Maximo 2
Altura maxima das edificagdes (m) 48
! X N Testada (m) 5
Pl e [Profundidade (m) |25
do lote :
Area (m?) 112

Quadro 06 — Parametros Urbanos de Ocupagéo
Fonte: LUOS (2017). Elaborado pelo autor.

Ainda na area de zoneamento, o bairro apresenta quatro Zonas
Especiais, o terreno estd inserido em uma ZEIS 3 (Figura 21), que
segundo o Plano Diretor Participativo de Fortaleza:

Art. 133. - As Zonas Especiais de Interesse Social 3 (ZEIS 3)
sdao compostas de dreas dotadas de infraestrutura, com
concentragdo de terrenos ndo edificados ou imoveis
subutilizados ou ndo utilizados, devendo ser destinadas a
implementacdo de empreendimentos habitacionais de
interesse social, bem como aos demais usos validos para a
Zona onde estiverem localizadas, a partir de elaboracao de
plano especifico. (Fortaleza, 2009, p.55);

O objetivo desta Zona é incentivar o uso de terrenos nao edificados
e imoveis subutilizados ou nao utilizados para a construgdo de
empreendimentos habitacionais de interesse social. A implantacao
do equipamento neste tipo de zona possui o potencial de aproveitar
uma area subutilizada para garantir o acesso da populacdo a
politicas publicas de desenvolvimento urbano, saude e assisténcia
social, promovendo uma abordagem integrada e multidisciplinar
para enfrentar o problema da dependéncia quimica, assim como
aproveitar da infraestrutura existente, reduzindo o custo de sua
implementacao e facilitando a reintegracao social, reduzindo a
marginalizacdo e estigmatiza¢ao dos usuarios devido a proximidade
com oportunidades de trabalho
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Figura 21 - Mapa de Zonas Especiais do bairro Montese
Fonte: IPLANFOR (2023), SEFIN (2023), SEUMA (2018). Elaborado pelo autor.

Com base nas informacdes da LUOS (2017), o terreno da Unidade
de Acolhimento esta localizado entre uma via do tipo Arterial Il e
outra do tipo Local. Com a analise da classificagdo das atividades,
no Anexo 5 da LUOS, o equipamento se enquadra no grupo de
Servico, subgrupo Servigcos de Saude (SS), de acordo com o Quadro
07. O equipamento é classificado como “Clinica de repouso,
reabilitacdo, desintoxicacao etc”. Sua classe é definida como 4PE,
caracterizando-se como um Projeto Especial.
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Classificagao das atividades por grupo, subgrupo e atividade

Anexo 5 - Classificagao das atividades por grupo e subgrupo

Tabela |Grupo Subgrupo

5.12 Servigo SS - Servigo de Saude

Anexo 5 - Tabela 5.12 - Subgrupo - Servigo de Saude - SS

Cédigo |Atividade Classe - SS Porte (m?) N minimo de vagas de
estacionamento

Clinica de repouso,
85.16.22|reabilitacao, 4PE Qualquer Sera objeto de estudo
desintoxicagao etc

Quadro 07 - Classificagao das atividades por grupo e subgrupo

Fonte: LUOS (2017). Elaborado pelo autor.

Apés a identificagcdo da via e da atividade que o equipamento se
enquadra, a adequacdo da atividade ao terreno se da pela
identificacdao do seu macrozoneamento ou das zonas especiais, que
no caso da Zona Especial de Interesse Social 3 (ZEIS 3), é
necessario a elaboracdo de plano especifico. Seguindo com a
andlise de adequacao ao sistema viario (Quadro 08) no Anexo 8.1, 0
terreno se encontra entre uma Via Arterial Il e uma Via Local,
conforme ja analisado, o equipamento possui classe 4PE, entdo
mesmo se encontrando em uma Via Arterial I, a Tabela 8.12 mostra
que os recuos serdao objeto de estudo, onde serdo adotados
estabelecidos de acordo com o equipamento escolhido.

Anexo 8.1 - Adequagao dos usos ao sistema viario

Tabela 8.12 - Grupo Servigo - Subgrupo Servigos de Satde - SS

Via Arterial Il
ICLASSE [Recuos
[Uso Normas (Anexo 8.2)
IFT LT [FD
4PE Sera objeto de estudo

Quadro 08 — Adequacgao dos usos ao sistema viario
Fonte: LUOS (2017). Elaborado pelo autor.
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A escolha dos recuos adotados baseou-se na analise da adequacao
dos usos ao sistema viario, considerando um equipamento com
caracteristicas semelhantes a Unidade de Acolhimento para
Dependentes Quimicos. No Anexo 5 da LUOS (2017), o subgrupo de
Hospedagem (Quadro 09), apresenta atividades com uso e porte
comparaveis, como a atividade Hotel. Com base nisso, avaliou-se a
adequacdo ao sistema viario (Quadro 09). A Tabela 8.6 da LUOS
(2017) recomenda recuos de 10,0 metros para a frente e 5,0 metros
para as laterais e fundo do lote.

Classificagao das atividades por grupo, subgrupo e atividade

Anexo 5 - Classificacao das atividades por grupo e subgrupo

Tabela Grupo Subgrupo

5.6 Servigo H - Hospedagem

Anexo 5 - Tabela 5.6 - Subgrupo - Hospedagem - H

Caédigo Atividade Classe - SS |Porte (m?) N ml.n Igigeivagns de
estacionamento

551311  |Hotel 1 VT N g b
hospedagem

Anexo 8.1 - Adequagao dos usos ao sistema viario

Tabela 8.6 - Grupo Servigo - Subgrupo Hospedagem - H

Via Arterial Il
CLASSE Recuos Normas
10 FT LT FD (Anexo 8.2)
1 A 10 5 5 27°5/1i0

Quadro 09 - Classificagado das atividades por grupo e subgrupo / Adequagéo dos usos ao
sistema vidrio
Fonte: LUOS (2017). Elaborado pelo autor.

Outro motivo para a escolha da area de intervencao, foi a escassez
de equipamentos de lazer, saude e educacgdo (Figura 22), havendo
necessidade de servicos proximos, o equipamento se enquadra
como um servi¢o de saude. A proximidade do terreno com uma area
residencial de facil acesso proporciona um ambiente mais tranquilo
e menos estressante, podendo ser benéfico para o processo de
recuperacao dos dependentes quimicos.
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Figura 22 — Mapa de equipamentos de saude, lazer e pragas

Fonte: SEFIN (2023); IPLANFOR (2023); SME (2021, 2023); Censup (INEP)/Diobs(IPLANFOR)
(2022); SMS (2023); URBFOR (2019).

Elaborado pelo autor.

O indice de Desenvolvimento Humano - IDH - é utilizado para avaliar
anualmente o grau de desenvolvimento de paises, composto por
trés dimensdes: renda, educacao e longevidade. A classificacao do
IDH varia de 0 a 1, onde quanto mais proximo de 1, melhor o grau de
desenvolvimento, enquanto mais préoximo de 0, pior o grau de
desenvolvimento (Fortaleza, 2022).

De acordo com o Censo realizado em 2010, o bairro Montese
possui o IDH de 0,46, enquanto o bairro Demadcrito Rocha possui o
IDH de 0,36, ambos possuindo uma classificacdao baixa. Em suas
subcategorias, temos o IDH de renda, onde o Montese possui 0,17 e
o Demécrito Rocha 0,097, classificados como baixos. O IDH de
longevidade esta na categoria média, possuindo 0,53 no Montese e
0,64 no Demdcrito Rocha. Ja na subcategoria IDH de educacao, se
mostrou na categoria muito alta, com ambos os bairros que se
relacionam com o terreno possuindo 0,96 (IBGE, 2010).

Em relagdo a pontos basicos de infraestrutura da area (Figura 23),
como abastecimento de agua, coleta de lixo, energia elétrica e rede
de esgoto, o local apresenta uma boa infraestrutura.
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Figura 23 — Mapa de infraestrutura
Fonte: SEFIN (2023); IPLANFOR (2023); CAGECE (2024). Elaborado pelo autor.
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Figura 24 — Mapa de transporte publico
Fonte: SEFIN (2017); IPLANFOR (2023); METROFOR (2020); ETUFOR (2022). Elaborado pelo
autor.
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No quesito mobilidade, a area de entorno do terreno apresenta
ampla infraestrutura de transporte publico. O Padrao de Qualidade
do Desenvolvimento Orientado ao Transporte Sustentavel - DOTS
(2017) considera a distancia maxima aceitavel até um ponto de
onibus com 500 metros, na Figura 24 é possivel observar que as
linhas de 6nibus percorrem diversas vias do bairro, de modo que as
distancias maximas percorridas pelos individuos, estdao dentro da
média de 500 metros (DOTS, 2017).

O entorno do terreno apresenta uma rede cicloviaria (Figura 25)
bem estruturada, possuindo uma distancia caminhavel até as
ciclofaixas e ciclovias mais proximas, proporcionando uma maior
seguranga viaria para os ciclistas, visto que € uma area com trafego
intenso. Além disso, a area conta com oito esta¢des do Bicicletar, o
que incentiva o uso do transporte ndo motorizado pela populagao.
Essa opgao de transporte é gratuita para individuos cadastrados por
meio do bilhete unico de transporte.
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Ciclorrotas

Terreno
Edificacoes
Quadras
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—— il

Figura 25 — Mapa do sistema cicloviario
Fonte: SEFIN (2017); IPLANFOR (2023); METROFOR (2020); AMC (2023). Elaborado pelo autor.
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4.2 Area de intervengao

Adotando um raio de 500 metros a partir do terreno escolhido para o
estudo, segundo a LUOS (2017), localiza-se entre uma Via Arterial Il
a Avenida Joao Pessoa, e uma Via Local, a Rua Zacarias Gondim
(Figura 26). Como a Avenida Jodo Pessoa possui um fluxo intenso,
0 acesso por esta via sera feito apenas para pedestres, enquanto a
Rua Zacarias Gondim recebera o acesso de transportes, pedestres e
carga e descarga.
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Figura 26 — Mapa de sistema viario
Fonte: SEFIN (2017); IPLANFOR (2023); METROFOR (2020); ETUFOR (2022). Elaborado pelo

autor.
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O gabarito de entorno imediato (Figura 27) possui, em sua maioria,
edificacdes de 1 a 2 pavimentos, sendo predominantemente uma
area horizontalizada, possibilitando uma boa convivéncia
respeitando a escala humana e do pedestre, gerando um melhor
convivio social, havendo poucas edificagbes que passam de 4
pavimentos.
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Figura 27 — Mapa do gabarito do entorno imediato
Fonte: SEFIN (2016); SEFIN (2023); IPLANFOR (2023). Elaborado pelo autor.

Os bairros no entorno do terreno sao caracterizados por usos
residenciais, comerciais e mistos, com uma variedade de atividades
econdmicas (Figura 28). Os usudarios da Unidade de Acolhimento
terdo oportunidades de trabalho e renda nesse ambiente, auxiliando
na sua reinsergao social.
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Adotando um raio de 500 metros a partir do terreno escolhido para o
estudo, segundo a LUOS (2017), localiza-se entre uma Via Arterial I,
a Avenida Joao Pessoa, e uma Via Local, a Rua Zacarias Gondim
(Figura 26). Como a Avenida Jodo Pessoa possui um fluxo intenso,
0 acesso por esta via sera feito apenas para pedestres, enquanto a
Rua Zacarias Gondim recebera o acesso de transportes, pedestres e

carga e descarga.
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Figura 28 — Mapa de usos do solo
Fonte: SEFIN (2022). Elaborado pelo autor.

A area de intervencao fica localizada entre a Av. Jodo Pessoa e R.
Zacarias Gondim (Figura 29). O lote se encontra subutilizado, sendo
um terreno vazio murado, possuindo uma area de aproximadamente
4.729,56m? e uma topografia, em grande parte, plana, havendo
apenas um desnivel de 3 metros entre a fachada noroeste e a
metade do lote.
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Figura 29 — Mapa do terreno de intervencao e topografia
Fonte: SEFIN (2023). Elaborado pelo autor.

Como observado na Figura 30, a Av. Joao Pessoa, onde se localiza
a fachada noroeste, mostra ser uma avenida bastante movimentada,
com alta intensidade de fluxo de veiculos. Ja a R. Zacarias Gondim,
na fachada sudeste, se mostra ser uma via de fluxo mais calmo
(Figura 31).

Figura 29 — Mapa do terreno de intervencao e topografia
Fonte: SEFIN (2023). Elaborado pelo autor.
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Adotando um raio de 500 metros a partir do terreno escolhido para o
estudo, segundo a LUOS (2017), localiza-se entre uma Via Arterial I,
a Avenida Joao Pessoa, e uma Via Local, a Rua Zacarias Gondim
(Figura 26). Como a Avenida Jodo Pessoa possui um fluxo intenso,
0 acesso por esta via sera feito apenas para pedestres, enquanto a
Rua Zacarias Gondim recebera o acesso de transportes, pedestres e
carga e descarga.
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Figura 28 — Mapa de usos do solo
Fonte: SEFIN (2022). Elaborado pelo autor.

A area de intervencgéao fica localizada entre a Av. Jodo Pessoa e R.
Zacarias Gondim (Figura 29). O lote se encontra subutilizado, sendo
um terreno vazio murado, possuindo uma area de aproximadamente
4.729,56m? e uma topografia, em grande parte, plana, havendo
apenas um desnivel de 3 metros entre a fachada noroeste e a
metade do lote.
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Figura 29 — Mapa do terreno de intervencao e topografia
Fonte: SEFIN (2023). Elaborado pelo autor.

Como observado na Figura 30, a Av. Joao Pessoa, onde se localiza
a fachada noroeste, mostra ser uma avenida bastante movimentada,
com alta intensidade de fluxo de veiculos. Ja a R. Zacarias Gondim,
na fachada sudeste, se mostra ser uma via de fluxo mais calmo
(Figura 31).

Figura 30 - Vista do terreno na Av. Joao Pessoa
Fonte: Google Street View (2023).
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Figura 30 — Vista do terreno na Av. Jodo Pessoa
Fonte: Google Street View (2023).

Para garantir a melhor adaptacao do equipamento ao terreno, é
fundamental analisar os aspectos climaticos da regiao, incluindo
ventilagdo, insolacdo e o zoneamento bioclimatico, estabelecido
pela NBR 15220-3, subdividido em 8 Zonas Bioclimaticas (ABNT,
2005).

Cada zona possui diretrizes construtivas em relacao ao tamanho de
esquadrias, sombreamento necessario, tipo ideal de paredes,
coberturas e estratégias bioclimaticas mais recomendadas para o
lugar (Lamberts; Dutra; Pereira, 2014).

A cidade de Fortaleza esta situada na Zona Bioclimatica 8,
caracterizada como clima tropical quente e umido. Nessa regiado, as
principais diretrizes projetuais e construtivas incluem o uso de
aberturas amplas e totalmente sombreadas, paredes e coberturas
leve e refletoras, além da ventilagdo cruzada permanente durante
todo o0 ano (ABNT, 2005; Lamberts; Dutra; Pereira, 2014).

Foi realizado um estudo de insolagcdo com base na carta solar para
identificar quais fachadas do equipamento receberdo maior
incidéncia de luz solar, visando garantir uma melhor protecao aos
ambientes. A partir da carta solar da cidade de Fortaleza (Figuras 32
e 33), podemos perceber que as fachadas nordeste e noroeste
recebem insolacao durante boa parte do ano, entre os meses de
abril a agosto. Durante esse periodo, a fachada nordeste recebe
insolacdo pela manh3a, chegando préximo das 13 horas, enquanto a
fachada noroeste comeca a receber insolagao a partir das 13 horas
e vai até proximo das 18 horas.
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A fachada oeste € mais exposta ao sol entre agosto e outubro,
especialmente apds as 14 horas. A fachada sudoeste recebe luz
solar de outubro a dezembro, das 10 da manha até quase 18 horas.
Ja a fachada sudeste é iluminada pelo sol entre dezembro e abril,
durante o periodo da manh3, até pouco antes das 10 horas.

Para o estudo de analise da ventilacao, foi utilizada a rosa dos
ventos (Figura 34). Através dela, percebe-se que os maiores fluxos
de ventilacdo provém de trés direcdes: leste, sudeste e sul,
mostrando maior intensidade e frequéncia.

O equipamento sera implantado de forma a priorizar o
aproveitamento da ventilacdo predominante, orientando suas
principais aberturas para as diregoes leste, sudeste e sul. Isso
permitird uma maior entrada de ventilagao natural. Além disso, sera
feita a captacdo de iluminagdo natural e a prote¢cdo contra a
insolagdo direta no edificio, visando adequar o equipamento ao
clima da regiao e proporcionar um melhor conforto térmico.
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Figura 32 — Carta solar da cidade de fortaleza
Fonte: Software Sol-Air; Elaborado pelo autor.
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Figura 33 — Analise de insolagao do terreno de intervengao.
Fonte: Software Sketchup, plugin Curic Sun. Elaborado pelo autor.

1 L&

Figura 34 - Rosa dos ventos da cidade de Fortaleza
Fonte: Software Sol-Air;
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5.1 Programa de Necessidades

Como supracitado, o Ministério da Saude estabelece, por meio das
portarias N°121 e N°615 e da RDC N°29, os requisitos de seguranca
sanitaria para instituicdes que desempenham servicos de atencao a
individuos com transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas. Desse modo, o0 programa de necessidades
desenvolvido para a Unidade de Acolhimento Adulto levou em
consideracao essas disposi¢coes, de modo a englobar todos os
ambientes obrigatérios e a atender as suas respectivas areas
exigidas. Além disso, também foram adicionados ambientes com
foco em diversificar as atividades oferecidas aos residentes,
proporcionando maiores oportunidades de capacitacao e ocupagao.

O projeto é destinado a pessoas de ambos os sexos, acima de 18
anos de idade, devendo atender dezesseis residentes, além de dar
suporte a cerca de 15 funcionarios por turno.

O programa foi idealizado em cinco setores: setor de alojamento,

setor de reabilitagdo e convivéncia, setor administrativo, setor de
servigo e setor de apoio a funcionarios. O setor de acolhimento é
aquele em que os residentes irdo se acomodar, possuindo suites
coletivas, sala de estar, além de espacos de apoio como rouparia e
DML. O setor de reabilitagcdo e convivéncia abriga as salas de
atendimento, como consultérios, além de salas destinadas a
estudos, capacitacao, diversao e interacao dos individuos. A parte
administrativa do programa é destinada aos funcionarios que irao
realizar a coordenacao do equipamento, cuidando das atividades
burocraticas atreladas a admissao e alta de pacientes, além de
questdes financeiras e organizacionais. O setor de servico é
destinado aos espagos de manutencao das atividades basicas do
equipamento. Por fim, o setor de apoio dos funcionarios,
englobando ambientes que possam dar suporte aos profissionais,
possibilitando espagos de descanso e repouso, espaco para
refeicdes, além de uma area externa de convivéncia. Com isso, o
programa de necessidades do equipamento resultou em uma area
de 1917,5 m?, englobando as circulagdes.
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NOME RESUMIDO

AMBIENTE

AREA UNID.

QUANTIDADE MINIMA

(APROX.)

Sala de Estar 1 35 85
Suite coletiva com
acomodagcdes individuais e
espaco para guarda de 5 19 95
roupas (02 camas por
quarto)
ALOJAMENTO y ;
Suite coletivoa com
acomodagdes individuais e
espago para guarda de Z 23 46
roupas, adaptado para PCD
(02 camas por quarto)
DML 1 5 5
Consultorio Médico 1 16 16
Sala de Atendimento
1 1 1
Inidividual (Psicélogo) ? b
Sala c‘ie Atendimento 1 16 16
Coletivo
Sala de Terapia Ocupacional
(Individual) } o %
Sala dg Terapia Ocupacional 1 16 16
(Coletivo)
Sala de Enfermagem 1 16 16
Sala de Nutricionista 1 16 16
Sala de Educador Fisico 1 16 16
REABILITAGAO Sala de Assistente Social 1 16 16
E CONVIVENCIA |Espaco ludico/Sala Multiuso|1 16 16
Sala de Oficinas 1 30 30
Academia 1 100 100
Pilates/Yoga 1 16 16
Biblioteca 1 100 100
Sala de Estudo em Grupo 2 6,62 13,24
Sale? de Estudo Individual (6 1 10 10
cabines)
Sala de Jogos 1 30 30
Patios Maiores 2 157 314
Patios Menores 2 62 124
Refeitério 1 30 30
Banheiro PCD 1 9 9
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Recepc¢éao e Acolhimento
(Familias, Residentes e 1 120 120
Visitantes)
Banheiro PCD 1 9 9
Escritorio Administrativo 1 9 9
Arquivo 1 6 6
Diretoria 1 10 10
SR A O EanC it 1 10 10
Almoxarifado
Sala de Reunides
Banheiro Funcionarios 2 9 18
Copa 1 10 10
DML 1 5
Ponto Funcionarios 1 5 5
Area de Servico 1 15 15
Casa de Lixo 1 5 5
Cozinha Coletiva 1 15 13)
Despensa 1 5 5
SETOR SERVICO Casa de Gas (Abrigo GLP) |1 5 3
Sala de convivéncia 1 30 30
DML 1 5 5
Deposito de roupas de cama
e banho L 3 2
Lavandeira Coletiva 1 20 20
Copa/Sala de convivéncia |1 20 20
R e
APOIO Banheiro contiguo ao
FUNCIONARIOS quanto de plantdo para 1 3 3
funcionarios
Banheiro 1 9 9
Area externa de convivéncia |1 20 20

1496,24 |

Figura 35 - Programa de Necessidades e pré-dimensionamento dos ambientes
Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.2 Fluxograma

O fluxograma foi desenvolvido para auxiliar na compreensao da
relagao entre os ambientes do programa de necessidades. O acesso
principal da edificacdo se da por uma area verde que se interliga a
todos os setores existentes. O ambiente ao qual os visitantes e
pacientes sao direcionados ao chegar no equipamento é a recepcao
e sala de acolhimento, que da acesso tanto a area administrativa,
como para o amplo patio central presente na unidade.

Por meio do patio central é possivel acessar as areas de
alojamento, reabilitacdo e convivéncia, de modo que o patio serve
como um elemento central estruturador dos fluxos e conexdes entre
os ambientes voltados aos residentes, promovendo maior contato
desses com ambientes naturalizados. O setor de servico e de apoio
aos funcionarios também pode ser acessado pela entrada principal,
mas possui um acesso especifico para funcionarios, localizado
préximo a area de estacionamento, permitindo uma separagao entre
os fluxos dos funcionarios e dos residentes e visitantes. Além disso,
todos os setores voltados aos trabalhadores possuem pequenas
areas verdes privativas, permitindo que eles possam descansar em
areas naturais com maior privacidade.
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Figura 36 — Fluxograma

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.3 Conceito e partido

A Unidade de Acolhimento, por ser um equipamento de carater
residencial transitorio, deve garantir que os individuos possam se
sentir confortavelmente abrigados, como se estivessem em uma
agradavel e acolhedora casa, possuindo ambientes sociais,
privativos e de servicos. Além disso, deve ser um espaco que
estimule a convivéncia entre as pessoas, inclusive entre os
residentes e os funcionarios, proporcionando um ambiente em que
nao haja hierarquizacao de poder. Garantir que os individuos
interajam e formem conexdes sociais € extremamente importante
para o processo de tratamento de pessoas com dependéncia
quimica, haja vista que possibilita a formag¢ao de uma rede de apoio
e trocas de experiéncias. Apesar da grande importancia das
atividades coletivas e interacdes entre os residentes, é necessario
assegurar que cada individuo possa ter o seu espaco pessoal
respeitado, podendo se refugiar em lugares mais privativos e
realizar atividades individuais quando sentir vontade.

O conceito do projeto &, portanto, proporcionar aos individuos a

sensacao de que eles estdo em casa e de que possuem 0O seu
proprio espaco e a sua propria identidade, além de garantir
possibilidades de experimentagdes dos mais diversos tipos de
atividades.

Diante disso, o projeto toma partido de uma volumetria com
reentrancias que formam pequenos patios, gerando maior
privacidade e intimismo para os usuarios e respeitando o espaco
pessoal deles. A volumetria (Figura 37) gera também dois amplos
patios que interligam os setores, possibilitando maior conexao entre
os individuos, além de um maior contato com o ar livre e a natureza.
Desse modo, os usuarios podem ficar reclusos quando sentirem
necessidade. A existéncia dos patios também permite uma maior
circulagdo de ar, garantindo maior conforto térmico, além de
proporcionar iluminagao natural.
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Com o objetivo de evitar emparedamentos e garantir permeabilidade
visual, foi decidido que o projeto utilizara cobogds, possibilitando
maior contato visual e conexao entre os espacos. Para estimular e
fortalecer os sentimentos de apropriagcao e de apego ao lugar, serdo
utilizados materiais regionais com acabamentos comumente
conhecidos, a exemplo do reboco baiano, o que também pode
contribuir para o barateamento do custo de obra e de manutencao.

Figura 37 — Volumetria
Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.4 Setorizacao e implantacao

Com o objetivo de espacializar as ideias e analises realizadas ao
longo deste trabalho, a proposta espacial € exposta neste topico.
Por conta do formato longitudinal do terreno e do seu grande
comprimento, foi criada uma via lateral que conecta a Avenida Joao
Pessoa a Rua Zacarias Gondim e que possui 0 acesso principal da
edificacdao, permitindo que os pedestres possam acessar o
equipamento por meio das duas vias. A via criada também permite
que os funcionarios e visitantes acessem o estacionamento, que
fica localizado na parte sudeste do terreno, do lado em que ha a via
local. Por ser uma via arterial Il e possuir grande movimentacgao e
fluxo, o acesso principal de veiculos ndao pode acontecer pela
Avenida Joao Pessoa, o que também justifica a entrada de
automoveis pela Rua Zacarias Gondim.

A parte oeste do terreno, onde se localiza a Av. Joao Pessoa,
caracterizada por suas fachadas inativas e falta de areas de lazer,
foi destinada a criagdo de uma praga para proporcionar um espago
de convivéncia e lazer a populagdo. Além disso, o amplo espaco
disponivel em frente ao edificio foi aproveitado para a implantacao
de uma pequena area de lazer préxima ao estacionamento,
promovendo mais qualidade de vida para os moradores da regiao e
incentivando a apropriacao e apego ao lugar. Ja a porcao leste do
equipamento foi reservada para o setor administrativo, garantindo
aos funcionarios uma conexao visual com a rua.

Os setores de acolhimento e de reabilitacdo e convivéncia foram
dispostos na parte central do terreno, sendo conectados por meio
de um patio central que sera amplamente arborizado e
proporcionara visuais acolhedores para os residentes. Além disso, a
localizacdo central desses setores também se deu em fungdo da
poluicdo sonora advinda das vias, que afetam com maior
intensidade os espacos localizados nas extremidades do terreno.
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Figura 38 —
Diagrama setor
de servigo
Fonte: Elaborada
pelo autor.

Figura 39 -
Diagrama setor
de alojamento
Fonte: Elaborada
pelo autor.

Figura 40 -
Diagrama setor
reabilitacdo e
convivéncia
Fonte: Elaborada
pelo autor.
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01. Unidade de Acolhimento Adulto 05. Praca Publica (via arterial) : ~ | :

g e ; Figura 41 — Implantagao da Unidade de Acolhimento Adulto
02. Estacionamento 06. Patio dos pacientes Fonte: Elaborada pelo autor.
03. Praca Publica (via local) 07. Caixa d'agua
04. Patio dos funcionarios 08. Casa de lixo e gas

93 94



5.5 Planta baixa (setor 01)

O setor 1 é referente ao setor administrativo da
edificacdo, reunindo salas de reunides, administracao,
diretoria, arquivo, além de espacos de apoio para os
funcionarios, como copa e banheiros. Por meio da copa, é
possivel os funciondrios acessarem o amplo jardim
existente na lateral da edificagdo, possuindo um
paisagismo aconchegante com a presenca de mobiliarios
de descanso e observagdo. Além disso, € por meio do
setor administrativo que se tem o acesso principal da
edificacdo, por meio da recepgao (ambiente 10).

A localizagdo do setor administrativo na parte frontal da
edificacdo se deu por questbes de privacidade. Por
entender que os outros setores precisam estar mais
resguardados por conta das atividades desempenhadas e
acolhimento dos pacientes, o setor mais “exposto” da
edificacao foi o da administragdo. Além disso, as salas
ficam com as vistas resguardadas por cobogos, de modo
que as pessoas da rua ndao conseguem visualizar com
exatidao o que esta acontecendo dentro das salas.lsso
permite um certo nivel de permeabilidade e ao mesmo
tempo privacidade.

01. Diretoria 06. Sala de reunides
02. Financeiro 07:-WC PCD

03. Arquivo 08. DML

04. Administracao 09. Almoxarifado
05. Copa 10. Recepcao

SETORIZAGAO

e o W o W ¥ W ¥ r]

Unidade de Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.6 Planta baixa (setor 02) e i

|
|
Esse setor reune os ambientes do setor de reabilitagcdo, com salas |
de atendimento médico, enfermagem, terapia ocupacional individual |
e coletiva, nutricionista, psicologo, educador fisico, além de |
banheiros que servem também para quem esta visitando a |
edificacdo e utilizando a recepcao administrativa. O layout dos | T
consultorios esta disposto para assegurar uma possivel rota de
fuga, de modo que as mesas estdao posicionadas proximas da
entrada das salas. Além disso, as portas dos consultérios abrem
para os dois lados e sao executadas em madeira, evitando
estilhacos em casos de acidentes. O corredor de circulagdo entre os
consultérios termina em uma porta que da acesso ao jardim lateral
da edificacao, sendo direcionado para os profissionais que estao .
trabalhando, servindo como local de descanso e convivéncia. &id |

PROJECAO MARQUISE

14 ‘

Iﬁ =
=10 =1
| L]
I\ T

%]

._\\\

11. WC feminino 18. Sala enfermagem e
12. WC masculino 19. Sala de terapia ocupacional — '
13. Sala assistente social individual |
14. Sala psicélogo(a) 20. Sala de atendimento coletivo
15. Sala educador fisico 21. Sala de terapia ocupacional
16. Sala nutricionista coletiva

17. Sala médico

SETORIZAGAO

-V S erae

Figura 43 — Setor 2 da planta baixa da Unidade de Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborada pelo autor.




5.7 Planta baixa (setor 03)

O setor 3 se constitui como o setor de alojamento e de convivéncia.
Inicialmente, tem-se uma ampla sala de estar para os pacientes. Ao
longo do corredor existem 0s acessos para os quartos e banheiros.
Quartos e banheiros acessiveis foram desenvolvidos para assegurar
que pessoas com limitacbes e deficiéncias possam receber
tratamento. Cada quarto possui um pequeno jardim privativo
delimitado por cobogds que formam arcos.

22. Sala de estar e convivéncia
23. Quarto 01

24. WC

25. Quarto 02

26. Quarto 03

27. Quarto 04

28. Quarto 05

29. WC

30. Quarto 06

31. Quarto 07

32. Lavanderia coletiva
33. DML

15 WE

46. Quarto plantonista
47. Balcao plantonista
48. Refeitorio

49. Despensa

50. Cozinha coletiva
51. Patio

SETORIZAGAO

Nesta secao da planta também ¢é possivel observar a cozinha
coletiva e os ambientes de servico, como o balcdo e quartos de
plantonista. A cozinha, ao anoitecer, deve ser fechada para evitar
possiveis acidentes envolvendo objetos cortantes, de modo que ha
alguns equipamentos de apoio fora da cozinha, como mesas para
as refeicdes, frigobar e microondas. Jardins internos foram criados,
servindo de espaco de lazer e convivéncia para os pacientes.
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Figura 44 - Setor 3 da planta baixa da
Unidade de Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.8 Planta baixa (setor 04)

O setor 4 reune principalmente os ambientes de convivéncia, como
salas multiuso, biblioteca, salas de jogos, oficinas, além de
academia e salas voltadas para yoga e pilates. Além disso, nesta
secao da planta também ha um jardim interno que permite que os
pacientes possam estar em contato com a natureza, além de
facilitar as interagdes sociais por ser um ambiente coletivo dotado
de mobiliarios e sombra da vegetagao que compde o paisagismo.

A preocupagao com o conforto ambiental se deu de forma que a
grande maioria dos ambientes da edificagao ficam com aberturas,
seja por meio de esquadrias ou cobogds, voltadas para a area
externa, permitindo a circulagdo de ar e garantindo tanto ventilacao
quanto iluminagao natural. A ventilagdo e iluminagdo também séao
facilitadas pela existéncia de aberturas zenitais que acompanham
toda a circulacao principal do setor de alojamento e convivéncia.

<3

o

34.
Lo
56
37.
38.
1%k
40.
41.
42.
43.
44,

Sala multiuso

Sala de estudos individual
Sala de estudos em grupo
Biblioteca

Sala de jogos

Sala de oficinas

Sala de pilates e yoga

WC PCD

Academia

Patio

Copa funcionarios
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Figura 45 — Setor 4 da planta baixa da |
Unidade de Acolhimento Adulto |
Fonte: Elaborada pelo autor. [
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5.9 Planta de cobertura

A cobertura da edificacao foi executada em telha sanduiche
embutida na platibanda de alvenaria, assegurando um visual mais
limpo para a edificacdo. Para garantir um sombreamento na
circulagcao ao redor do edificio, foi projetada uma marquise de
concreto que acompanha lateralmente a edificacdo. A fachada
frontal da edificacdo possui um detalhe executado em uma coberta
em um nivel mais alto, executada em estrutura metalica com telha
zipada, possuindo um atrio circular que permite a passagem de uma
arvore, integrando a edificacdo com um elemento natural e
proporcionando uma estética aconchegante e criativa.

Para assegurar iluminagao e ventilacao natural, foram executadas
aberturas zenitais ao longo de toda a circulagcdo do setor de
alojamento e convivéncia. Isso gera uma economia de energia, além
de assegurar um bom conforto térmico para os usuarios do espaco.
Os jardins internos nao possuem cobertura, funcionando como um
espaco livre natural para os pacientes e funcionarios.
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Figura 46 — Planta de cobertura da Unidade de Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.10 Cortes

Por meio dos cortes é possivel compreender o funcionamento da
coberta, com suas inclinacdes e abertura zenital. Além disso, o corte
longitudinal da edificagcdao permite uma visualizagdo da relacao
entre os cheios e vazios existentes, compreendendo que os
ambientes sao intercalados com os jardins, formando espacgos
naturais de respiro e evitando sensacao de enclausuramento.

Além disso, por meio do corte longitudinal é possivel entender a
escala e distancia da cobertura da fachada frontal em relagao ao
restante da coberta da edificagao.

01. Diretoria

09. Almoxarifado

10. Recepcgao

11. WC feminino

15. Sala educador fisico
16. Sala nutricionista
17. Sala médico

Abertura Zenital

18. Sala enfermagem

19. Sala de terapia ocupacional individual
21. Sala de terapia ocupacional coletiva
27. Quarto 04

22. Sala de estar e convivéncia

38. Sala de jogos

42. Academia

Caixa d'agua

43. Patio

44. Copa funcionarios
46. Quarto plantonista
48. Refeitorio

51. Patio

Abertura
Marquise Zenital

0 2 4 6 8 10 Figura 47 — Corte 2 da Unidade de

L — T— ) Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborada pelo autor.
Abertura - r
Zenital Caixa d'agua

Cobogos ‘

0 2 4 6 8 10 Figura 48 — Corte 3 da Unidade de

Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborada pelo autor.

Marquise

0 2 4 6 8 10 Figura 48 — Corte 2 da Unidade de
Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 49 — Corte 2 da Unidade de Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.11 Fachadas

A fachada 1 recebeu cobogds de alvenaria com acabamento em
reboco baiano, integrando-se as paredes que possuem a mesma cor
e acabamento e permitindo entrada de luz e ventilacdo. A adocéao
desse elemento criou um ritmo na fachada. Na parte dos patios, ha
cobogds curvos gerando movimento e dinamicidade. A fachada 3
recebe os mesmos elementos anteriormente citados, de modo que
os cobogds dispostos em curvas criam pequenos jardins privativos
para os quartos. A fachada 2 é composta pelas volumetrias de
cobogds formando arcos, com o detalhe da coberta que engloba
uma arvore, promovendo mais humanizagdo e aconchego. A
fachada 4 é emoldurada por um detalhe em concreto e recebe
cobogéds ao longo de toda a sua extensao.

01. Coberta estruturada em aco com revestimento laminado na cor
neve e fechamento em telha zipada

02. Cobogés a receber acabamento de reboco baiano na cor coral
03. Marquise a receber acabamento de reboco baiano na cor neve
04. Cobogds em tijolo ecolégico branco

05. Abertura zenital com telha de policarbonato alveolar (i = 5%)

06. Caixa d'agua

07. Cobogés a receber acabamento de reboco baiano na cor coral
08. Parede a receber acabamento de reboco baiano na cor neve

09. Parede a receber acabamento de reboco baiano na cor coral

02 03

09 03 04 05 06
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0 2 4 6 8 10 Figura 50 - Fachada 4 da Unidade
—____ | EE—______ SEm— de Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborada pelo autor.
01
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09
0 2 4 6 8 10 Figura 51 - Fachada 2 da Unidade
—— T IR de Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 52 — Fachada 3 da Unidade de Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 53 — Fachada 1 da Unidade de Acolhimento Adulto
Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.7 Fachadas

Figura 54 - Fachada frontal na via local
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 55 — Perspectiva da fachada frontal na via local
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 56 — Fachada frontal na via arterial
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 57 — Perspectiva da fachada frontal na via arterial
Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.7 Fachadas

A EE B EEERES

Figura 58 — Perspectiva da calgada de acesso criada na fachada lateral sul Figura 60 — Perspectiva do patio de funciondrios criada na fachada lateral norte
Fonte: Elaborada pelo autor. Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 59 - Fachada lateral sul Figura 61 — Quarto coletivo
Fonte: Elaborada pelo autor. Fonte: Elaborada pelo autor.
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5.7 Fachadas
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Figura 62 - Patio 01 Figura 64 — Patio 02
Fonte: Elaborada pelo autor. Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 63 — Patio 01 Figura 65 — Patio 02
Fonte: Elaborada pelo autor. Fonte: Elaborada pelo autor.

113 114



6. consideracoes
finais

Por meio da pesquisa e estudo das referéncias bibliograficas, foi

possivel compreender as estratégias adotadas pelas Unidades de
Acolhimento em contraste com as abordagens proibicionistas que
pregam a abstinéncia como principal método de tratamento para
dependentes quimicos, como nas Comunidades Terapéuticas.
Essas unidades desempenham um papel fundamental na
desestigmatizacao do tema, adotando uma abordagem humanizada
que prioriza a reducao de danos e a acolhida voluntaria dos
pacientes, proporcionando-lhes moradia temporaria, suporte
educacional e um ambiente propicio para interagdes positivas entre
funcionarios e usudrios. Essa pesquisa também permitiu uma
analise mais aprofundada das politicas publicas de saude
direcionadas ao apoio de usuarios de drogas, bem como dos
diversos tipos de tratamentos atualmente disponiveis.
Adicionalmente, foi possivel observar o impacto da Politica Nacional
de Humanizacao do SUS no processo de recuperacao dos pacientes
nos diferentes ambientes criados pelas Unidades de Acolhimento.

Foi realizado um diagndstico técnico do terreno e do seu entorno
imediato, avaliando as caracteristicas morfolégicas, socio-
econdmicas e dos parametros urbanisticos que incidem sobre a
area. A etapa seguinte foi o desenvolvimento do programa de
necessidades, respeitando as exigéncias das legislacoes
pertinentes as instituicoes de atencao a saude. Um fluxograma foi
criado para estabelecer as relagbes de conexao e hierarquizacao
entre os ambientes.

A partir do entendimento dessas questdes, foi desenvolvido um
anteprojeto arquitetdbnico de uma Unidade de Acolhimento,
buscando contemplar as diretrizes estudadas e assegurar um
espago que seja humanizado e promova o sentimento de
pertencimento aos pacientes.
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