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Resumo

O tema do trabalho em questao refere-se a desenvolver
um Centro de Reabilitacdo para Dependentes Quimicos,
onde possam atender as necessidades desses
dependentes por meio de terapias, oficinas e atividades,
gue sejam auxiliadoras nos tratamentos terapéuticos.

Palavras-chave: Dependentes Quimicos; Drogas; Saude;
Reinsercdo; Espaco de Lazer; Convivéncia; Autonomia.

[ABSTRACT]

The theme of this work refers to the development of a
Drug Rehabilitation Center, where it is allowed to receive
the needs of these addicts through therapies, workshops
and activities, which are auxiliary in therapeutic
treatments.

Keywords: Chemical Dependents; Drugs; Cheers;
Reinsertion; Leisure space; Coexistence; Autonomy.
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INTRODUCAO

No inicio da humanidade, as substancias psicoativas
sdo utilizadas para as mais diversas finalidades, como o
uso religioso, ritualisticas e medicinal. Porém com o
crescimento da sociedade as drogas comegaram a ser
usadas para uso recreativo.

As drogas, é reconhecida hoje pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como uma doencga,
precisando de tratamento especializado. De acordo
com o Observatdrio Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas (OBID), o tratamento deve ser seguro e eficaz, e
oferecer uma estrutura com suporte para suprir as
necessidades do tratamento.

O uso de drogas é um dos problemas que cresce cada
vez mais na sociedade. O consumo em excesso de
drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, acabam gerando
problemas fisicos, familiares e sociais.

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) criado pelo
governo, sao instituicdes destinadas a acolher os
pacientes com transtornos mentais. Sendo o CAPS AD
para usuarios de drogas e alcool, de uso didrio para
populagdo com transtorno pelo uso e dependéncia de
substancias psicoativas.

Foi proposto um centro de reabilitacdo de
dependentes quimicos no municipio de Duque de
Caxias- RJ. O publico alvo sera moradores de rua,
porém, atenderd qualquer dependente quimico que
necessite e queira otratamento.

O projeto oferecerd uma estrutura de tratamento de
eficiéncia para que depois que forem tratados e com
um ensino para profissionalizacdo nao precise voltar
para as rua.O processo de tratamento conta com 3
etapas: desintoxicacdo, reabilitacdo psicoldgica e
reinsercdo social.A primeira etapa é a desintoxicacado
com o acompanhamento profissional médico ajuda a
combater os sintomas da abstinéncia, afastando a
vontade de consumir o dlcool e as drogas. Apesar dessa
etapa ser dolorosa e dificil, essa etapa é a principal para
que o paciente venha largaras drogas.

A segunda etapa é a reabilitacdo psicoldgica, onde se
trabalha com o paciente a sua capacidade de superar os
traumas psicoldgicos. E a parte que o paciente com o
apoio dos familiares desenvolve sua autoestima.

A terceira etapa é a reinsercdo social, em que o
dependente quimico volta a ter contato com a
sociedade, carregando consigo uma visao mais positiva
da vida. Com a ajuda de espacos de profissionalizacdo
eles aprendem uma profissdo para que depois possa
voltar a sociedade de forma tratada e com novas
oportunidades de qualidade de vida.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Projetar espacos para profissionalizacdo
durante o tratamento, para que apds o
tratamento tenha uma profissdo e possa ser
inserido no mercado de trabalho
contribuindo na suaindependéncia social.

Projetar dormitérios amplos, claros e
ventilados para melhor acomodagdao dos
usuarios.

Proporcionar espagos que trate da saude
mental do paciente.

Projetar oficinas culturais, biblioteca, sala de
multiuso para que o paciente aproveite o
tempo em conhecimentos.

Projetar refeitério agregado com um
espaco para horta que seja cuidado pelos
pacientes.

OBJETIVO GERAL

Projetar um centro de reabilitacdo para reintegracdo de
dependentes quimicos moradores de rua a sociedade, de
modo que seja tratado para haver uma nova qualidade.



JUSTIFICATIVA

O presente estudo tem como objetivo identificar uma
das questdes com grande crescente, que é a populacdo
de rua. Homens, mulheres, criancgas, jovens, adultos
estdo cada vez mais habitando nas ruas e fazendo delas
suas moradas. Esse problema estd relacionado a
educacao e saude publica, principalmente nas classes
socioecondmicas baixas, desfavorecidas.

Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA) aponta que, em 2015, o pais tinha
101.854 pessoas em situagao de rua.

No Brasil a justificativa para a situacdo esta atrelada
entre estabelecer razGes como: o desemprego,
problemas familiares, perda de moradia, problemas
psicoldgicos e muitas vezes, o uso abusivo do alcool e
asdrogas.

Apesar do alcool ser aceito pela sociedade, no Brasil o
alcool juntamente com as drogas é o maior motivo que
leva as pessoas a irem morar na rua. O alcool tem
levado aindices de mais dependéncia do que as drogas.
O Relatério do Escritério das Nag¢des Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC) aponta que 29 milhdes de
adultos dependem de drogas no Brasil, cerca de 250
milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos, usou pelo
menos umadroga.

Ja no Rio de Janeiro a Prefeitura, por meio da
Secretaria Municipal de Assistencial Social (SMAS), fez
um levantamento entre 2003 e 2005, esse primeiro
levantamento qualificado sobre as condi¢Ges dos
moradores de rua realizado na cidade do Rio de Janeiro
localizou 1.682 pessoas em situacdo de rua na cidade.
Segundo o Observatdrio Legislativo da Intervengao
Federal na Seguranga Publica do Estado do Rio de
Janeiro (Olerj), entre o periodo de 2013 a 2018 os
moradores de rua na cidade do Rio de Janeiro haviam
triplicado, passando de 5.580 para quase 15 mil
pessoas. Segundo a pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude o municipio do Rio de Janeiro tem entorno de
4.200 dependentes quimicos.

Dados sobre uma pesquisa feita pelo Observatério
Legislativo da Intervencdo Federal na Seguranca
Publica do Estado do Rio de Janeiro (Olerg) com 4.628
pessoas em situacdo de moradores de rua e em
unidades de acolhimento.

O Plano Integrado de Enfretamento ao Crack e outras
Drogas langcado em 20 de maio de 2010 (DECRETO N2
7.179, 2010), na tentativa de solucionar o problema
visa a prevencdo do uso de drogas, o tratamento e
reinsercdo social de usudrios de drogas.

Para oferecer bem-estar aos pacientes é de extrema
importancia que se trabalhe ambiente hospitalar, isso
porque o conforto ambiental é de grande importancia
paraotratamento (MARTINS, 2004).



5.1 Uso de drogas

No Brasil observa-se um numero crescente de
usudrios de drogas, causando problemas sociais,
mental e fisico. Sdo diversos os fatores que
contribuem para esse aumento como: O facil acesso as
drogas; a producdo em grande volume; precos
acessiveis; problema familiares, falta de informacao,
entre outros.

Por muitas vezes, a droga é vista como uma forma de
busca de uma nova experiéncia, sair do cotidiano. A
forma de prazer que é proporcionado pelo alteracao
da consciéncia leva as pessoas a esquecer a realidade
que estd vivendo por um momento e os problemas
que futuramente pode acontecer com o seu uso.

“A necessidade de buscar constantemente a droga
altera a vida do dependente afetando as relagdes
familiar, social e profissional, trazendo para o
individuo um intenso sofrimento fisico e emocional.
Assim, o tratamento da dependéncia quimica
envolve o individuo e toda sua rede social afetada”
(LEITE, 2000.)

O uso continuo das drogas leva a dependéncia
guimica causando abstinéncia e fissura compulsiva do
consumo da droga. A dependéncia quimica é vista
como uma doenga cronica que leva a transtorno
psiquidtricos e mudanca de comportamento,
causando problemas fisicos, mentais e sociais.

Segundo SILVEIRA (2005), a questdo das drogas tem
ganhado um destaque pelo aumento do volume e por
ser um problema social, de educacdo, economia e
saude publica. As consequéncias das drogas atingem o
individuo e também sua familia e a sociedade, que
muitas das vezes sdo tratados com delinquentes por
falta de conhecimento do assunto. E preciso
conhecimento do assunto e como tratar essas pessoas
tdovulneraveis.

Para melhor conhecimento da dependéncia quimica o
Ministério da Saude e a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10), apresenta os seguintes critérios
paradiagndstico de dependéncia quimica:

1.“Tolerancia: a reducdo da magnitude dos efeitos
leva ao uso de doses cada vez maiores para atingir o
efeito desejado;

2. Senso de compulsdo: forte desejo de consumir a
droga;

3. Abstinéncia: apds a interrupg¢do ou diminuigao do
uso, surgindo sintomas de desconforto como tremores,
ansiedade, irritabilidade e insbnia, levando ao uso da
mesma substdncia (ou outra relacionada) para
promover o alivio ou evitar tais sintomas;

4. Desejo de reduzir ou controlar o consumo, porém,
sem sucesso;

5. Abandono de atividades prazerosas alternativas:
maior parte do tempo gasto em prol do uso da
substancia;

6. Persisténcia ao uso: mesmo com o surgimento de
manifestacGes nocivas e patoldgicas, como danos em
orgdos e estados depressivos, resultantes do consumo
cronico e excessivo, ainda se mantém o consumo”.

Segundo Lino (2014), para a mudanca desse quadro é
preciso “vislumbrar com clareza o publico, os meios e as
formas que se ddo o consumo de entorpecentes é o
ponto inicial para ndo apenas analisar e verificar a
eficiéncia das politicas publicas em vigéncia, mas
também para que se abram novas possibilidades para
que os projetos e aplicagGes neste campo sejam mais
eficazes”.

Fonte: Gazeta do povo



5.2 Moradores de rua

S3o varios os fatores motivadores da existéncia de
pessoas em situacdo de rua, fatores estruturais
(inexisténcia de trabalho e renda, auséncia de moradia,
mudancas econdmicas e institucionais de forte
impacto social etc.), fatores biograficos (doencas
mentais, alcoolismo, drogadicao, rompimentos dos
vinculos familiares,etc), além de desastres de massa
e/ou naturais - enchentes, incéndios, terremoto, etc.)
A definicdo da Politica Nacional para Inclusado
Social da Populacdo em Situacdo de Rua, pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
aFome que aconceituacomoum:

“Grupo populacional heterogéneo, caracterizado por

sua condigdo de pobreza extrema, pela interrupgdo
ou fragilidade dos vinculos familiares e pela falta de
moradia convencional regular. SGo pessoas
compelidas a habitar logradouros publicos (ruas,
pragas, cemitérios, etc.), dreas degradadas (galpdes
e prédios abandonados, ruinas, etc.) e,
ocasionalmente, utilizar abrigos e albergues para
pernoitar”. (POLITICA NACIONAL PARA A INCLUSAO
SOCIALDA SITUAC/TO DE RUA, 2008, p.08).

Um dos grupos que tem mais sofrido com a
segregacdo e exclusdo social sdo os moradores em
situacdo de rua. A realidade desse grupo
populacional afeta muitas pessoas e tem crescido
cada vez mais. Nos centros urbanos podemos
encontrar essas pessoas embaixo dos viadutos,
pracas, marquises, etc. Como todo ser humanos
esses moradores que tem suas necessidades e eles
buscam formas que Ihes permitam minimamente
a sobrevivéncia nas ruas de forma que consiga ter
suas necessidades fisioldgicas supridas.

"Os grupos estabelecem um cotidiano onde sdo
compartilhadas estratégias de sobrevivéncia
fisioldgicas e rendimentos (o produto da esmola,
alimentos, informagdes sobre locais propicios ao
pedido, repouso, obtengdo de documentos e

assisténcia em geral), por sua vez, condicionadas ao
tipo de espago urbano ocupado. (...)0 mais dificil é
conseguir um local onde possam de maneira regular
tomar banho, lavar a roupa e limpar seus pertences. A
dificuldade de acesso a dgua e a higiene é
relativamente homogénea em todo o territorio
urbano". (Escorel 2000, p. 147).
Esse grupo pode ser classificado em trés tipos segundo
estudo de Amed et al., quais sejam: ficar na rua
circunstancialmente, estar narua recentemente, ser de
rua permanentemente.

a) Ficar na rua: Geralmente estdo a procura de
emprego ou bicos que lhe permitam pagar uma
pensdo e demonstram medo de dormir na rua. Eles
ndo aceitam serem identificados como morador de
rua, e ainda possuem fortes lagos com familiares e
tem propdsitos. b) Estar na rua: Comegam a adotar a
rua como local de pernoite e jd ndo a consideram tdo
ameagadora. Relacionando-se com as pessoas que jd
estdo na rua, buscam novas alternativas de
sobrevivéncia. c) Ser de rua: Fazem freqlientemente
uso de bebidas alcodlicas e sofrem um processo de
depauperamento fisico e mental em fungdo de sua
condigdo de vida. A rua torna-se espago de moradia
de forma praticamente definitiva, e ja perderam o
vinculo com a familia. (Amed et al 1996, p.14-17)

O processo de trajetdria de ficar narua paraserdaruaé
um processo que na maioria das vezes envolve as
drogas, em algumas situacdes os moradores de rua ja
vao para a rua por motivos de uso de drogas e outras
vezes eles vao para as ruas por outro motivo e acabam
encontrando a realidade da rua como: fome, frio,
minimizar as dores, e se envolvendo também nesse
mundo por estratégia de sobrevivéncia, passando a
consumir substancias psicoativas como forma de
minimizar o sofrimento e ador que sente.

E muito comum que o aspecto que leva o consumo do
uso das drogas e do alcool enraize ainda mais o sujeito
na situacao de rua, impossibilitando, muitas vezes, sua

saidadasruas.
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LOCALIZACAO

O terreno de implantagao da edificagao localiza-se na
Estrada do Rosario - Duque de Caxias - RJ. O terreno tem
aproximadamente 6.000m2. Foi escolhido para a
implantacdo do projeto por ser um terreno amplo e um
local ndo utilizado.

O municipio de Duque de Caxias é um bairro localizado
na baixada fluminense. Tornou-se municipio depois da
emancipa¢ao da cidade de Nova lguacu em 1943. O
bairro era uma fazenda, o cultivo da cana-de-acgucar foi
a atividade econ6mica que gerou a ocupacgado dolocal.

Na Baixada fluminense sdo inexistentes os dados
sobre a populacdo de rua, tornando dificil mensurar
essa populacdo, levando a reflexdo de como a baixada
trata esse assunto com desprezo einvisibilidade.

Figural- Localizacdo da drea de intervencdo- Duque
de Caxias- RJ.

AREA DE INTERVENCAO

Arquivo Pessoal



Figura 2- Mapa de equipamentos -
Levantamento realizado pela alina
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Mapa de Uso

Figura 3- Mapa de uso. Levantamento realizado pela
aluna.
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Mapa de Gabarito

Figura 4- Mapa de gabarito. Levantamento realizado
pela aluna.
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JARDIM TERAPEUTICO

O objetivo dos jardins terapéuticos é transmitir a
sensacado de bem-estar.

Os jardins terapéuticos ndo pode ser considerado
como uma alternativa de terapia — eles ndao curam,
eles contribuem com o bem-estar dos pacientes,
auxiliando a medicina terapéutica.

Destaca-se algumas caracteristicas essenciais dos
jardins terapéuticos, baseadas em estudos de caso e
na pesquisa desenvolvida por Francis & Paine (1990,
pp 272-280): Paper final

1. Visibilidade: Localizagdo de facil acesso e
facilidentificagao facil.
2 Seguranga: ¢é imprescindivel que os

usuarios se sintam seguros no jardim e que nao
se sintam fechados ou vigiados.

38 Caracteristicas de Familiaridade: os jardins
devem ser lugares calmos onde ndo se sintam
pressionados pela correria do dia a dia e que
tenham elementos familiares.4.
Oportunidades de fazer escolhas: Devem
oferecer alguma privacidade para descontragdo
dos problemas ocasionados no dia a dia, e com
diferentes disposicGes de lugares para sentar ao
solouasombra.

55 Oportunidades para contato social: local de
convivio com pessoas que enfrentam dos
mesmos problemas para partilhar de suas
preocupacdes e esperangas, reduz o estresse e
aumenta o bem-estar dos pacientes e visitantes,
principalmente se o ambiente é agradavel e
aconchegante. Ha trés tipos de usudrios: os
pacientes, os visitantes e os funcionadrios, cada
grupo com suas necessidades e padrdes de uso.

6. Contato com a natureza: as pesquisas
demonstram que a visdo e o contato com a
natureza resultam em beneficios terapéuticos.
Os jardins devem incluir uma variedade de
espécies que florescam

Fonte: Pinterest



Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Arquitetos: Huber Staudt Architekten
Area: 3274.0 m2

Local: Alemanha

Ano: 2011

O projeto é um novo centro psiquidtrico que foi
integrado ao Hospital de Friedrichshafen. O
edificio principal do hospital, foi construido em
1960. A intensao foi de ampliar o hospital
através do centro. A disposicdao dos blocos se
fecha para um patio verde central de grandes
dimensdes. Amplas salas de terapias com
acesso direto ao jardim. Fachadas em tons
claros que passa a sensacao de leveza e clareza.

Fonte: Archdaily
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