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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2019), a dependéncia quimica é
considerada, além de um transtorno mental, uma doenca cronica, que de forma comum
atinge uma parcela estimada em 43% da populacdo mundial. O consumo de alcool
comumente se inicia na adolescéncia, porém sua obtencdo é favorecida pelo facil
acesso em festas, universidades entre outros, que podem tornar o individuo
dependente e, até mesmo, levar a fatalidade. O alcoolismo é um problema social, de
educacao, economia e saude publica, que gera consequéncias nao so para o individuo
e 0S que estdo a sua volta, mas atinge a sociedade de uma forma geral. Existe um
grande déficit para espacgos de tratamentos para alcodlicos, sao poucos e distantes 0s
ambientes equipados e com infraestrutura adequada e com profissionais capacitados,
prontos para promover a desintoxicacdo e reeducacdo dos dependentes quimicos.
Levando em consideracdo o publico feminino, a escassez € ainda maior. Pensando
nisso, este trabalho objetiva refletir no programa de necessidades solucdes para as
deficiéncias encontradas nos centros de recuperacao ja existentes, desenvolvendo
planos de inclusdo social para os dependentes quimicos, visando sua recuperac¢ao do

vicio do alcool e um novo retorno para sua vida habitual.

Palavras-chave: Alcoolismo; Dependentes quimicos; Centro de Recuperacéo.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (2019), chemical dependency is
considered, in addition to a mental disorder, a chronic disease, which commonly affects
an estimated 43% of the world's population. Alcohol consumption commonly begins in
adolescence, but its obtaining is favored by easy access at parties, universities, among
others, which can make the individual dependent and even lead to fatality. Alcoholism
is a social, educational, economy and public health, which generates consequences
not only for the individual and those around him, but affects society in general. There
is a great deficit for treatment spaces for alcoholics, there are few and far-flung
environments equipped with adequate infrastructure and trained professionals, ready
to promote the detoxification and re-education of drug addicts. Taking into account the
female audience, the scarcity is even greater. With this in mind, this work aims to reflect
in the needs program solutions to the deficiencies found in the existing recovery
centers, developing social inclusion plans for drug addicts, aiming at their recovery

from alcohol addiction and a new return to their usual life.
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1.0 INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, o consumo de substancias psicoativas
cresceu assustadoramente, configurando-se como um problema de satde publica. E
um assunto que vem ganhando visibilidade através dos meios de comunicacao e pela
mobilizagcdo da saude publica e da sociedade (PRATTA; SANTOS, 2009):

A dependéncia de substancias psicoativas [...] E considerada doenca cronica,
tal qual a hipertenséo arterial e o diabetes, e como tal acompanha o individuo
por toda sua vida. Como toda doencga crénica, o tratamento € voltado para a
reducdo dos sintomas, que afetam ndo apenas o paciente, mas toda a
comunidade ao seu redor [...] (LEITE, 2000, p.2).

O consumo de alcool é permitido por lei no Brasil para individuos com mais de
18 anos, porém os limites deste consumo ndo sdo tratados com clareza. Beber
“socialmente” ja pode ser considerado abuso, pois quando se cruza esse limite podese
classificar como vicio, uma vez que, as bebidas alcodlicas séo substancias
psicoativas, que causam dependéncia e sdo de facil acesso.

O uso abusivo de alcool é um sério problema social, enfrentado por uma alta
parcela da populacdo, que gera grandes prejuizos nas areas:. afetiva, educativa,
salde, econdmica, produtiva e relagdes sociais. E encontrada facilmente e seu
consumo geralmente comeca na adolescéncia/juventude, podendo nao ser fatal, mas
tornando o individuo dependente.

A reintegracao social de usuarios € de extrema importancia, ela devolve ao ser
humano a dignidade, valores e moral perdidos. Essa integracdo esta diretamente
ligada ao “se fazer sentir util”, o que requer a oferta de uma boa educacao e
qualificacdo profissional aos consumidores preparando-0os para a reintegracdo de
forma mais segura e menos dolorosa a sociedade.

Assim, um centro de reabilitacdo para usuarios constantes de alcool pode

oferecer uma infraestrutura pertinente, conferindo um lugar onde se sintam acolhidos
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e acomodados, sem sentirem-se julgados por suas dificuldades, ou seja, um projeto
gue atenda a todas as demandas.

Os centros, em geral, devem acolher o proximo sem que ocorra a discriminagcao
de classe social, econbmica, ou portadores de necessidades especiais (PNE), sendo
a recepcéao e o acolhimento alguns dos fatores primordiais, agregando de forma direta
na reabilitagdo, junto ao apoio que ofertado ao usuario durante todo o processo de
tratamento.

Baseando-se nas Normas Para Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
desenvolve-se um perfil fundamental para locais de assisténcia aos dependentes
quimicos.

Sabe-se que o processo de recuperacado pode ser longo e continuo, podendo
levar ao isolamento social prolongado, até que se alcance a alta. O ideal € que essas
instituicbes busquem ter a aparéncia mais proxima possivel de uma residéncia,
evitando um ambiente que passe a sensacao de prisdo, mas gerando ao paciente um
sentimento de lar e pertencimento.

Muitos detalhes devem ser levados em consideracao e, este projeto objetiva
planejar um ambiente propicio para a melhora. Deve-se atentar aos quartos e
banheiros, areas onde o individuo tem maiores chances de se encontrar sozinho.
Todos os detalhes sdo importantes: teto, paredes, pisos, decoracédo, iluminacéo e
conforto.

Para que o tratamento flua de forma livre e mais facil. E fundamental o convivio
e a troca de experiéncias. A arquitetura pode auxiliar com espacos de lazer e maior
confraternizagéo, propiciando as relagcbes entre as pessoas, sejam pacientes e
funcionarios, reforcando ainda mais o ideério de aconchego, assemelhando-se a um
lar. Além disso, os ambientes de alimentacdo, como refeitérios ou salas de jantar,
também incluidos em espacos de coabitagéo.

Espacos destinados a realizagdo de esportes e atividades fisicas, como um
geral, tem influéncia direta nos cuidados de prevencdo de ansiedade ou depresséao,
estimulando a autoestima e a recuperacao dos pacientes.

A ligagdo com a fé e o mundo espiritual € muito utilizada por pacientes
dependentes quimicos, durante todo o tratamento. E uma tipologia arquitetdnica mais

especifica, com cuidados de sons, cores, iluminacéo e até mesmo de aromas.
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Diversos estudos comprovam que o envolvimento com uma religido,
juntamente com o envolvimento da familia, da pratica de atividades
saudaveis, e informag8es concretas sobre drogas e suas consequéncias para
a vida de uma pessoa, constituem-se tanto fatores de protecdo ao uso de
substancias quimicas quanto ajudam significativamente no processo de
tratamento e recuperacdo de dependentes quimicos, pois é crescente o
nimero de pesquisas que apontam a importancia da religiosidade neste
processo. (LUZ, 2007, p. 13-14)

Durante o projeto, objetiva-se também desenvolver espacos para consultas e
terapias, tanto individuais quanto em grupo. S8o necessarios, sempre, mobiliario
confortavel e aconchegante, além de cores que causem impactos de tranquilidade e
paz, influenciando no bom rendimento dos trabalhos psicologicos.

Desta forma, o trabalho em questdo, objetiva tratar esse tema, bem como
conhecer algumas instituicdes e o servico que prestam para dependentes quimicos, a
fim de planejar uma arquitetura que supra as necessidades encontradas durante a
pesquisa.

Foi feita uma analise bibliografica e de dados online, com temas referentes a
arquitetura hospitalar, de centros e clinicas de recuperacdo para dependentes
qguimicos e sobre a psicologia envolvida na recuperacdo dos pacientes. Além de
estudos de caso, que registram a realidade destes modelos de ambientes e aspectos

de interesse de arquitetura e urbanismo, entre outros.
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2.0 O ALCOOLISMO E O DEPENDENTE AO ALCOOL
Para o desenvolvimento de um centro de recuperacao para dependentes quimicos, €
ideal que se entenda algumas caracteristicas dos usuarios do espaco, além de ser

importante no embasamento para argumentacao.

2.1 A dependéncia do alcool

Os dados da Organizacdo Mundial da Saude indicam que anualmente, cerca de 3,3
milhdes de homens e mulheres perdem a vida pelo uso nocivo do alcool, e que 25%
destas mortes tem idades entre 20 e 39 anos.

O ministério da saude aponta que 1,45% das mortes de 2017 de todo o pais,
foram causadas por ingestdo abusiva de alcool e pelas doencas que pode acarretar.
No mesmo ano, foram registrados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM)
139.515 o6bitos ao total, sendo 1.682 dbitos por doencas, condicdes e lesdes nas quais
o grupo de Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID) , em que o alcool é causa necesséria, foi mencionado
em qualquer linha da declaracdo de 6bito. Este nimero de 6bitos corresponde a 1,2%
do total do estado, sendo 85% (1.437) em homens e 14% (236) em mulheres e 1%
(09) néo identificados.

A dependéncia quimica, sobretudo a dependéncia ao alcool, pode ser
classificada como um transtorno psiquiatrico, podendo ser levada como uma doenca
crbnica com tratamento e formas de controla-la, tanto como uma doenga e quanto
como um problema social. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002),
as Substancias Psicoativas (SPA) causam dependéncia quimica, geram perturbacdes
comportamentais e mentais dos individuos consumidores.

A dependéncia, quando gera consequéncias fisicas, € considerada mais grave,
pois 0 usuario em situacao de abstinéncia pode passar por diversos traumas fisicos e
psicolégicos, e até mesmo vir a ébito. Isto acontece devido ao desenvolvimento de
uma necessidade da substancia psicoativa, que 0 organismo passa a ter para seu
funcionamento, visto que o alcool age no metabolismo do individuo, passando a atuar
entre as reagdes bioquimicas.

Durante o processo de desintoxicacdo, ou seja, quando ha o afastamento das

bebidas alcodlicas, o usuario pode apresentar ansiedade, angustia, dores, baixa
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pressédo, coracao acelerado e sensacao de morte iminente. Ja a dependéncia psiquica
ocorre N0 momento em que 0 usuario em abstinéncia tende a sentir-se mal
emocionalmente, com tristeza constante e até pensamentos suicidas. Seu organismo
pode ainda néo ter sido afetado e funciona de forma cotidiana sem as drogas, mas
sua mente néo.

Estima-se que 185 milhdes de pessoas com idade superior a quinze anos, ja
consumiram drogas ilicitas, correspondendo a 4,75% da populagdo mundial
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2005).

No Brasil, o &lcool é responséavel por mais de 90% das interna¢fes hospitalares
por dependéncia. Aproximadamente 35% dos pacientes internados por problemas
psiquiatricos apresentam problemas decorrentes do uso de substancias psicoativas,
dos quais 90% séo ligadas ao consumo do alcool. (CARLINI 2002, apud FONTES;
FIGLIE, LARANJEIRA, 2006)

Tratando-se de uma doenca crbnica, leva o individuo a passar por uma série
de mudancas, sendo muitas vezes progressiva, que pode gerar uma adaptacdo a
doenca, a fim de proteger o uso da droga. Quando a dependéncia quimica € vista
como doenca, ela é caracterizada como progressiva, incuravel, mas tratavel, apesar
de problemas significativos para o dependente. E uma doenca de evolugéo, que pode

levar a insanidade, prisdo, morte ou ao tratamento.

2.2 O que leva ao alcoolismo

De acordo com o Grupo Maia (2016), acredita-se que o alcoolismo pode estar
associado tanto a fatores externos de estresse e ansiedade, dificuldades sociais,
familiares, sexuais, profissionais, além do facil acesso a bebidas alcodlicas, quanto a
fatores genéticos e internos de cada organismo, estes que podem atuar diretamente
ou indiretamente na instalacao do vicio, acarretando tendéncias fisicas e emocionais
para a doenca.

O meédico psiquiatra Ronaldo Laranjeira, coordenador da Unidade de Pesquisa
em Alcool e Drogas na UNIFESP (Universidade Federal do Estado de S&o Paulo),
também PhD em Dependéncia Quimica na Inglaterra, em entrevista para Dr. Drauzio
Varella, fala sobre os fatores que levam o individuo a chegar no nivel de dependéncia
qguimica. Fica claro que, apesar de serem consideradas varias caracteristias, o medico

acredita em um fator uniersal:
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“Varios sao os motivos que levam a dependéncia quimica, mas o final é
sempre o mesmo. De alguma maneira, as drogas pervertem o sistema de
recompensa. A pessoa passa a dar-lhes preferéncia quase absoluta, mesmo
gue isso atrapalhe todo o resto em sua vida. Para quem esta de fora fica dificil
entender por que o usuario de cocaina ou de crack, com a saude deteriorada,
ndo abandona a droga. Tal comportamento reflete uma disfungdo do cérebro.
A atencéo do dependente se volta para o prazer imediato propiciado pelo uso
da droga, fazendo com que percam significado todas as outras fontes de

prazer.”

Ja Cunha (2006, p.35) contradiz esse pensamento, relatando que os dependentes
quimicos apresentam comportamentos especificos e particulares, ou seja, ndo
existem casos exatamente iguais.

O paciente pode apresentar:
° Ansiedade: causa nervosismo, medo, apreensao e preocupacao, gerada pela
necessidade constante do consumo do alcool;
° Apatia: Pelos céticos é considerado o estado de insensibilidade emocional ou
esmaecimento de todos os sentimentos, alcancado mediante o alargamento da
compreensao filoséfica, € também a falta de empenho para a realizacédo de objetivos
e metas;
° Autopiedade: sob forma de autocomplacéncia com relacdo a problemas,
desgostos ou vicissitudes pessoais, € um tipo especifico de manipulacdo que o
dependente usa para conseguir realizar algum proposito;
° Autossuficiéncia: mecanismo de defesa usado para afastar da consciéncia os
sentimentos de inadequacao social gerando uma falsa sensacdo de dominio;
° Comportamentos antissociais: repertério comportamental gerado pela
instabilidade emocional que o individuo desenvolve sem estabelecer vinculos tendo
sua imagem marginalizada pelo meio social, pode ser caracterizado pelo desprezo ou
transgressdo das normas da sociedade, frequentemente associado a um
comportamento ilegal; ® Compulsao: imposigao interna irresistivel que leva o individuo
a voltar ao uso do alcool, séo atitudes desconexas, incoerentes com a realidade

provocadas pelo desejo intenso e necessidade de continuar a consumir a substancia;
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° Megalomania: é caracterizada por uma exagerada auto-estima das pessoas
nas suas crencas e/ou poderes, além de ser uma tendéncia exagerada a crer na
possibilidade de realizar um intento visualizando sempre o resultado;

° Obsesséo: apego exagerado a um sentimento ou a uma ideia desarrazoada,
sdo atitudes insanas pelo desejo de consumir drogas, caracteristica comum da
abstinéncia,;

° Onipoténcia: o individuo se torna extremamente autoritario, desenvolve
comportamentos de soberania e acredita estar sempre no controle de todas as
situacoes;

° Parandia: desconfianca e suspeita exagerada de pessoas ou objetos, de
maneira que qualguer manifestacdo comportamental de outras pessoas € tida como
intencional ou malévola.

O uso constante do alcool afeta um individuo de diversas maneiras, altera o
corpo, a mente, causa danos em suas relagdes familiares e sociais, afastando-se
cada vez mais do convivio, acarretando em um sofrimento e na degradacao de sua
vida e da saude. A partir disso, conclui-se que o tratamento da dependéncia quimica,
engloba nado sé o individuo que sofre com o vicio, mas também toda sua rede social,

afetada direta ou indiretamente.

2.3 Tipos de usuario

A dependéncia quimica é tida como uma doenca crbnica, contudo o consumo de
drogas nem sempre resulta no abuso ou vicio.

Segundo a Organizagdo das Nac¢des para Educacao, a Ciéncia e Cultura (UNESCO),
existem quatro tipos de usuarios: o experimentador, o ocasional, o habitual e o
dependente.

O experimentador é o curioso, que experimenta por pressao social, para ser
aceito em um grupo, por influéncia publicitaria ou simplesmente para ter novas
experiéncias. Na maior parte dos casos, ndo se passado dos primeiros consumaos.

O usuario ocasional é a pessoa que consome uma ou mais substancias, porém
necessitam de um ambiente ou situacéo conveniente, dependendo da disponibilidade
do produto. Independe de suas relagbes sociais, afetivas ou profissionais.

O usuério habitual é aquele que consome as drogas frequentemente, mesmo

gue com controle, contudo ja aparecem problemas em sua vida pessoal e profissional
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problemas. O habitual corre alto risco de se tornar dependente, neste estagio é
importante procurar auxilio de pessoas que possam ajudar a reverter este quadro,
antes que se agrave.

Por fim, o dependente, também conhecido como disfuncional, é o individuo que
é totalmente viciado, que dedica sua a vida ao consumo. N&o tem controle sobre sua
vida, vive para se drogar. Neste estdgio, problemas graves na vida do usuério
aparecem, é onde surgem quebras de vinculos sociais, como consequéncia
isolamento e marginalizacao. Segundo Leite (2000), dificilmente um usuério procura
tratamento por estar convencido do uso demasiado de substancias psicoativas.

O individuo disfuncional, € o que precisa de ajuda e se engloba no perfil de
paciente de um centro de reabilitacdo. Nesta fase, o dependente ja ndo consegue
voltar & uma vida saudavel e sem o consumo do alcool sozinho, e por isso, deve
procurar um ambiente onde possa passar pelo processo de desintoxicacao e por fim,

sua completa recuperacao.

2.4 Tratamento

Existem diversos meios de tratar o alcoolismo e a dependéncia quimica, mas alguns
métodos se destacam, entre eles: Ajuda e consultas com psicélogos, grupos de
autoajuda (AA - Alcodlicos Anbnimos), comunidades terapéuticas e clinicas ou centros

de recuperagéo.

“Existem varios tipos de atendimento ao dependente quimico, a escolha
depende da gravidade do uso e dos recursos disponiveis para o0
encaminhamento. Os principais servigcos de tratamento sdo o atendimento
médico e psicolédgico; grupos de autoajuda (como "Alcodlicos Anénimos" e
"Narcéticos Andnimos"); internacdo em pronto socorro; internacdo em
hospital; tratamento ambulatorial e internacdo em comunidades terapéuticas
(SILVEIRA, 2004).

E possivel observar que, na sociedade atual, os tratamentos mais eficientes envolvem
abordagens multidisciplinares e multiprofissionais, como ocorre em comunidades

terapéuticas A UNIFESP desenvolveu uma cartilha que aborda a dependéncia
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quimica, e traz como sugestdo um roteiro terapéutico. A énfase de tal cartilha é a
reducdo dos danos para os pacientes dependentes quimicos dividida em alguns
passos:

O primeiro item citado, € o acolhimento, visto como o primeiro contato entre o
paciente e a instiuicdo. E neste momento feita uma avaliagdo mais profunda, onde se
entende as demandas especificas, as possibilidades e o encaminhamento para a
etapa 2.

Na segunda etapa ¢ feita a avaliagdo médica, definindo o tipo de tratamento. Sao feitas
avaliacdo clinica, avaliacdo psiquiatrica, além do acompanhamento psiquiatrico com
profissionais devidamente capacitados.

O terceiro e ultimo passo, sdo as abordagens psicossociais, Atividades variadas,
preescritas de forma particular para cada paciente, que auxiliam no progresso do
tratamento. Podem ser desenvolvidas sessdes de terapia individuais, terapia de grupo,
encontros com a familia e a terapia familiar, além de terapia ocupacional e oficinas
terapéuticas, onde muitas vezes, aproveita-se do material produzido para venda e
manutencdo da instituicao.

Como foco e resultado para as atividades desenvolvidas durante o tratameno, podese

esperar:
° Desenvolver maior tolerancia a frustracoes;

° Desenvolver comportamentos mais saudaveis para lidar com a ansiedade;

° Aumentar o autocontrole diante do estimulo prazeroso;

° Melhorar as habilidades sociais, para que o individuo ndo dependa do vicio

para se socializar;
° Formar e manter uma rede de apoio e protecéo.
Ainda é comum encontrar instituicdes religiosas que oferecam apoio para tratamento
de vicios, e algumas pessoas preferem e reagem melhor a esse apoio. Porém em

hospitais e clinicas especializadas, fornece tratamento independente da religido.

2.5 A importancia da arquitetura na recuperacao dos pacientes

Alguns estudos apontam que a arquitetura € extremamente importante para a
recuperacdo de um paciente, a forma como eles passa a perceber o ambiente ao seu

redor, alterando seus temperamentos, satisfacdo e interagdo com o meio, onde o0s
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espacos influenciam no comportamento humano. (RAPOPORT, 1978 apud LIAO,
2012)

Analisando alguns ambientes consideravelmente semelhantes quanto ao
funcionamento e atividades oferecidas, e baseando-se nas Normas Para Projetos
Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, BRASIL, 1994) e na Resolu¢cdo RDC 101/01 e 29/11
(BRASIL, 2001.) E possivel desenvolver os principios de um ambiente adequado para
o0 tratamento da dependéncia quimica.

E notavel a demora do processo de tratamento de um dependente quimico,
além de ser continuo, alguns casos mais complexos podem ficar em isolamento por
tempos indeterminados, até ser visivel uma melhora.

A ideia € que o0s centros de recuperacdo sempre se apresentem com
caracteristicas de uma residéncia, para que o paciente tenha a oportunidade se sentir
em um lar, como uma extensdo de suas proprias casas, evitando a impressao de um
ambiente hospitalar ou até mesmo que 0s pacientes sintam-se presos, 0 que pode
dificultar no processo de tratamento.

Silveira diz que é de extremas importancia evitar ambientes em que os
pacientes se sintam muito isolados ou que tenham a chance de se sentir sozinhos por
longos periodos, pois existem altos indices de suicidios entre pessoas com problemas
de abuso de drogas.

O centro de reabilitacio deve ser um ambiente favoravel para o
estabelecimento de novas relacfes e até mesmo contribuicdo na construcdo de novos
lacos sendo estes pacientes ou funcionarios, afastando a ideia de um local de
tratamento e enfatizando sempre que possivel a ideia de um local aconchegante e
semelhante ao seu lar.

E ideal que o individuo tenha acesso a areas de contemplacdo que o possibilite
maiores momentos de relaxamento, necessarios para a auto percepc¢ao da evolugéo

no tratamento e reflexdes quanto a prépria vida.
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3.0 PROBLEMATICA

Para o tratamento de usuérios de alcool, &€ necessario o acesso a clinicas e centros
especializados e adequados. O numero de individuos alcodlicos tém aumentado em
ambito nacional, e para o atendimento desses pacientes, € bem comum Centros de
Recuperacgdo que n&o sdo funcionalmente e estruturalmente preparados para atender
as diferentes necessidades das pessoas que as buscam.

Outro aspecto significativo com relagdo as instituicdes, é o fato de que muitas
sao edificacbes reaproveitadas, que ndo contam com espacos e planejamento para
atender a quantidade de pacientes que aloja. Excedendo sua capacidade e nao
fornecendo os cuidados basicos, para essas entidades, que atendem em especial as
pessoas oriundas de comunidades carentes, que ndo dispde de recursos financeiros
para custear tratamentos particulares.

Segundo o médico Drauzio Varella, instituicbes de recuperacdo para
alcoolicos, sdo muitas vezes consideradas ruins, semelhantes a uma prisdo e até
mesmo comparados a manicomios medievais, principalmente em situacées em que o
“doente é internado de forma compulséria ou de forma involuntaria, ou seja, quando
ele é internado contra sua vontade.

Uma questdo importante a ser discutida sdo os custos de manutencdo do
espaco e tratamento dos internos. A maioria das Comunidades Terapéuticas e centros
de ajuda, sao instituicbes sem fins lucrativos, que vivem de trabalhos voluntarios,
doacdes e até mesmo a producdo de artesanato dos pacientes, porém o custo para a
manutencdo das mesmas ¢€ alto.

O municipio de Cantagalo, localizado na regido serrana do estado do Rio de
Janeiro, ndo possui unidades de tratamento adequadas para a reabilitacdo de
individuos dependentes de alcool, principalmente em casos de usuarios disfuncionais,
OuU seja, 0S casos mais sérios sdo enviados para outras regiées, quando isso ndo é
possivel, o paciente passa por grandes dificuldades, tentando adaptar-se as condi¢ées
e organizacOes locais, o0 que pode ndo ser o suficiente para sua remissdo. Os
programas que sdo ofertados pelo governo, como no caso dos Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS) ndo tém sua atencdo voltada apenas para problemas e
tratamentos relacionados a dependentes quimicos, mas também a pessoas com

transtornos mentais, o que causa uma divergéncia para o tratamento de ambos. Todos
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0S casos sdo tratados no mesmo ambiente e sem nenhuma divisdo ou distincéo,
dificultando a evolucéo do tratamento dos dependentes quimicos, que sdo submetidos
a intervencdes também mentais.

Segundo o Ministério da Saude, no estado do Rio de Janeiro, o Centro de
Atencdo Psicossocial fez um levantamento, que indica uma média de 400
atendimentos de dependentes quimicos e de alcool por ano em cada unidade, mas
com uma restricdo de 8 a 12 vagas de acolhimento noturno.

O CAPS, é uma instituicdo presente no municipio, porém, sua ajuda é pequena,
se comparada as necessidades locais e as variag6es nos casos de alcoolismo, ndo
podendo acolher os pacientes que se encontram em situacfes mais graves.
Atendendo apenas com auxilios e reunifes, onde o individuo volta para casa

diariamente, enfrentando o vicio em grande parte do tempo, sozinho.

Figura 1 Reunido AA
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Cantagalo
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Figura 2 Sede AA em Cantagalo
Fonte: Site AA

O grupo de Alcoolicos Anbnimos também presente no municipio de Cantagalo,
€ outra organizacao que objetiva a recuperacao de sujeitos dependentes de alcool.

Existem alguns fatores que dificultam o tratamento e o desenvolvimento dos
alcoolistas. Em primeiro lugar a “ndo aceitagdo” dos usuarios, faz com que as reunides
se tornem algo sem tanta funcao. O alcoolismo, também conhecido como “a doenca
da negacao”, faz com que o alcodlatra ndo se considere uma pessoa doente e nao
considere a possibilidade de pedir ajuda.

A ndo internacdo é um fator extremamente relevante, também para o AA, pois
estando livre para ir em qualquer lugar, é facilitado o contato com a bebida ou pessoas
do convivio social, que fazem wuso de bebidas alcodlicas, dificultando
consideravelmente, o tratamento. H4 uma afirmacgédo feita por Figlie, Bordin e
Laranjeira, em 2010, que diz:

“Um dos fatores de risco para o alcoolista em tratamento é a ligacao
com grupos que usam ou valorizam o uso da substancia psicoativa, pois elas
acabam sendo um reforcador para o alcoolista voltar ao consumo constante

de alcool.”
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Existem fatores em comum para o CAPS e o AA, como por exemplo, sua
localizacéo desprivilegiada. Ambos se encontram na sede do municipio, 0 que para

reunides frequentes, e em alguns casos séo noturnas, dificultando para moradores de

distritos se deslocarem inUmeras vezes.

N
Legenda
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Rodoviarno

{ ° CAPS Cantagalo

Alcoolicos
Anonimos
600 metros

550 metros

Figura 3 Distancia entre terminal rodoviério e centros de ajuda em Cantagalo
Fonte: Google Maps editado pelo autor

Outro fator, inclusive relatado por pacientes, é autopreconceito. No inicio do
tratamento existe 0 medo de que outras pessoas descubram sobre o tratamento,
acarretando em um emocional negativo e no receio de ser julgado por sua
doenca.Além dessas instituicbes de auxilio, as clinicas de reabilitagdo mais proximas
estdo em Petrdpolis, a cerca de 170 Km de distancia. Praticamente todas trabalham

com tratamento de dependentes quimicos em geral e de alcool.
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Figura 4 Distancia entre Cantagalo e outros centros de reabilitacdo em Petrdpolis
Fonte: Google Maps editado pelo autor

Foram identificadas algumas com especializacéo no tratamento de alcoolistas,
porém, deve-se levar em consideracdo o alto custo envolvido com translado e com
toda a manutencéo do tratamento, que juntos, tornam-se um empecilho, sendo inviavel
para muitos individuos em situacéo de alcoolismo.

O Sistema Unico de Saude (SUS) também oferece auxilio e tratamento para
dependentes quimicos e alcodlatras de todas as faixas etarias, porém, esta oferta fica
restrita apenas para cidades ou regides com pelo menos 70 mil habitantes, o que nao

€ 0 caso de Cantagalo, que no ano de 2020 possui cerca de 20 mil habitantes.

3.1 O publico Feminino

Devido a sua estrutura fisica, as mulheres possuem mais facilidade em ter
pobremas maiores com substancias psicoativas, se for comparada a do organismo
masculino. Por possuirem menor nivel de agua no corpo e menor peso, o efeito do
alcool, pode se manifestar mais rapidamente, afirma O Instituto Nacional sobre Abuso
de Alcool e Alcoolismo dos Estados Unidos, 2017. A UNODC (2014), também vale
ressaltar que os benzodiazepinicos tem o0 uso predominantemente feminino,
geralmente usados em busca de relaxamento, cura para a insdnia e solucéo

temporaria de problemas pessoais.
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Dados da UNODC comprovam que a maior parte das usuarias de psicotropicos
sdo mulheres em idade fértil, que correm riscos de saude, podendo ter seus ciclos
hormonais afetados por variadas substancias.

Apesar da possibilidade de infertilidade, a mulher usuéria que engravida
compartilha com o feto a mesma dependéncia (caso for dependente fisica). Tudo que
atinge a mée, atingira o feto, tratando-se de um problema biol6gico e ndo psicoldgico
(TIBA,1995).

Ao analisar as instituicdbes presentes nas regides proximas, as que Sao
especializadas no problema da dependéncia do alcool, é notavel e ébvia, a falta de
locais adequados, fazendo-se necessario a execucdo de um espaco destinado
unicamente ao tratamento feminino, levando em consideracdo que as mulheres
ocupam estatisticamente uma grande parte da massa de pessoas com algum tipo de

vicio.
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4.0 JUSTIFICATIVA

A grande maioria das pessoas ja ouviu falar em clinicas e centros de recuperacéo,
mas poucos sabem qual seu verdadeiro intuito ou como realmente funcionam tais
organizagdes. Existem pré-conceitos e ideias extremamente distorcidas, baseadas em
teorias aleatdrias, achismos e conversas casuais.

Os centros de recuperacdo para dependentes quimicos e de alcool devem ser
ambientes com recursos e estruturas adequadas para o processo de desintoxicacao
e recuperacao dos pacientes.

Algumas instituigdes fazem o uso do isolamento total para alguns internos. S&o
varias as circunstancias que levam a essa decisdo, mas € possivel citar os mais
comuns: o uso de remédios mais fortes no processo de recuperacdo, impulsos
agressivos, que podem gerar brigas, desentendimentos e até mesmo agressoées, 0
gue pode ser um grande empecilho na recuperacao, além de uma grande recusa do
tratamento consentido ou, em momentos que 0O interno esta em crise e possa
demonstrar comportamentos inesperados. Sdo atitudes comuns de internacoes
involuntarias.

Em paralelo, as internagfes voluntarias, onde h& o isolamento social, mas
ainda ha o convivio entre internos, € uma forma de manter o paciente longe de ser
tentado pelo consumo do alcool, sem oportunidades de ter uma recaida e complicar o
tratamento, mas ha uma troca de experiéncias entre os proprios pacientes, além do
desenvolvimento facilitado da confraternizagdo em comunidade e adaptagdo mais
rapida a vida social plena.

Outro fator expressivo é a aceitacdo dos meétodos terapéuticos indicados pelo
centro, trazendo acelerada compreensao do processo da adi¢ao, e pode ser inclusive,
fator determinante no tempo de reclusdo. Com relacdo as atividades terapéuticas,
existe variacao, de acordo com as instituicbes em questao, mas havendo algumas que
sao mais comuns entre elas. Acredita-se que nao existe uma estrutura padréo ou um
cronograma correto, apenas combinacgdes individuais, dentro de cada necessidade
dos individuos, de forma particular. O tempo de permanéncia varia de cada caso,
assim como as atividades desenvolvidas, que sao estruturadas com niveis de

complexidade distintos de maneira peculiar.
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Os meétodos podem seguir desde a indicacdo de atividades laborais
acompanhadas dos 12 passos, até um grupo com outra linha de pensamento, fazendo
0 uso de terapia ocupacional, que estimula a participacéo ativa dos pacientes durante
um processo de recuperacao de suas capacidades financeiras e sociais, ou mesmo
atividades vocacionais, atendimentos médico e psicolégico.

Em muitos casos, a proposta de recuperacao é baseada em alguma crenga ou
filosofia religiosa.

A convivéncia é o principal instrumento terapéutico, tendo a finalidade de
resgatar a cidadania dos usuarios, por meio de reabilitacdo quimica, fisica, psicolégica
e reinsercao social.

Além disso, a apropriacdo do espaco é outro topico de grande importancia. E
um vinculo emocional criado pelo paciente com a arquitetura, muitas vezes com
aparéncia residencial, que gera um sentimento de segurancga e bem estar. “O apego
a um lugar é considerada uma necessidade humana fundamental”

Estudos concluem que a arquitetura pode influenciar de maneira indireta, em

como as pessoas visualizam determinado ambiente, 0 que acarreta uma gama de
comportamentos satisfatorios e a interacdo com o meio. (SANTOS, 2007)
Cabella (2003), diz que um espaco de cuidado é considerado confortavel quando o
paciente se sente em harmonia e neutralidade com relagcdo ao entorno. A arquitetura
é uma ferramenta terapéutica, capaz de auxiliar na evolugdo do paciente. E entdo que
o papel do arquiteto entra em questdo na concepcao de projetos arquitetdnicos,
levando em conta ndo somente seu constante usuario, mas também a funcionalidade
que ele ir4 desenvolver.

Pensar em areas de exposicdo, por exemplo, pode auxiliar na reducédo de
sentimentos como medo, angustia, agressividade e estresse, além de auxiliar na

confraternizag&o entre os internos.
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5.0 OBJETIVOS

5.1 Objetivos Gerais

Elaborar um centro de recuperagcdo para dar auxilio aos dependentes de bebidas
alcodlicas, com espacos e ambientes suficientes e necessarios para prestacao de toda
ajuda fundamental, para que se recuperem e possam se restabelecer em sociedade,

construindo novos circulos sociais e voltando a vida cotidiana.

5.2 Objetivos Especificos

* Auxiliar na recuperacdo de dependentes de alcool, considerando também a
reinsercao deles em sociedade.

» Possibilitar ao participante, agcbes que promovam 0 autoconhecimento e a
autorreflexdo, permitindo o resgate de valores pessoais e a responsabilidade
por seus comportamentos, atitudes, acbes e pelo seu processo de
recuperacao;

» Capacitar os usuarios do centro para sua reinsercdo no mercado de trabalho
apos a finalizacdo do tratamento.

+ Oferecer ambientes propicios e adequados, para promover avangos no
tratamento de dependentes quimicos.

+ Desenvolver espacos para a pratica de esportes e atividades fisicas.
* Incentivar a reestruturacéo dos lagos familiares e a busca por novas relagdes e

situacdes de convivio social desvinculados do centro, auxiliando também na
autoavaliacdo de cada um, com relacdo a Postura familiar. Realizando
acompanhamento familiar com a finalidade de possibilitar a reestruturacao da
dindmica familiar em prol da recuperacao em co-dependéncia;

* Proporcionar a manutencéo da abstinéncia por meio do compartilhamento de
experiéncias em um grupo de mutua ajuda para dependentes quimicos em

recuperacgao que ja participaram do programa da instituicao.
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6.0 DELIMITACAO DO PUBLICO ALVO

No passado, o consumo de alcool era mais comum no publico masculino e, raras eram
as excecOes de mulheres que ingeriam bebidas alcodlicas, devido aos papéis sociais
que elas pertenciam. Na atualidade, essa diferenca vem reduzindo. Conforme relatério
da Escritério das Nac¢bes Unidas Sobre Drogas e Crimes (UNODC), entre 2006 e
2018, o numero de pessoas que fazem abuso do alcool no mundo, partiu de 15,6%
para 17,9%. Durante este periodo, a propor¢cao do nimero de mulheres para homens
aumentou, em 2006 com 7,7% e em 2018 com 11% para mulheres e de 24,8% para

26% para homens.

Evoluc¢ao do numero de pessoas que fazem
abuso de alcool entre 2006 e 2018 (%)

2006 2018

RS Homens *=Populag¢do em geral

Gréfico 1 Evolugao do numero de pessoas que fazem abuso de alcool entre 2006 e 2018 (%)
Fonte: Autoral

Sobre os resultados apresentados no Lenad, no Brasil, no que se refere ao
género, a pesquisa concluiu que mulheres, especialmente as mais jovens, sdo a
populacdo com maior aumento no abusivo de bebidas alcodlicas e de outras
substéancias psicoativas, apresentando com porcentagens maiores entre 2006 e 2012,

sendo mais vulneravel aos riscos.
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Aumento do consumo abusivo de alcool (%)

2006 2012

Mulheres Homens “==Populacao em geral

Grafico 2 Aumento do consumo abusivo de alcool
Fonte: Autoral

Mais especificamente na regidol sudoeste do Basil, € enfatizado que o consumo de
alcool por mulheres, aumentou drasticamente, fazendo jus a ideia de que o publico

feminino é o mais afetado pelo uso abusivo de bebidas alcodlicas.

Aumento do consumo de bebidas alcodlicas pelas
mulheres entre 2006 e 2018 na regiao Sudeste
(%)

Mulheres

Grafico 3 Aumento do consumo e bebidas alcodlicas pelas mulheres entre 2006 e 2018 na regido
sudeste
Fonte: Autoral
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O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas, 2019 (CDC) apresentou dados que
mostraram 260%, como o valor de morte de mulheres por overdose e/ou abstinéncia
no mundo e o LENAD, apontou dados que cresceram para 56,9% de 6bitos no Brasil
pelos mesmos motivos, superando os homens, que atualmente estdo em 35,2%.

Na regido ao entorno do municipio de Cantagalo, ndo existem locais especificos
para o publico feminino dependente de alcool, fazendo com que esse publico seja
atendido por clinicas mistas e até mesmo desistam de lutar contra o vicio em
substéancias psicoativas.

De acordo com o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, 2012 (LENAD),
as mulheres brasileiras que se tornam alcodlicas, apresentam sintomas ligados a
depressao e baixa autoestima, o que potencializa e facilita 0 consumo desregrado de
bebidas alcodlicas.

Desta forma, considerando o publico feminino com maior déficit de ambientes
voltados para o tratamento de dependéncia alcodlica, € o ideal para ser o publico alvo
deste projeto.

Com relacdo ao quantitativo, segundo a Resolucédo - RDC n°101, fala sobre a
infraestrutura fisica de novas clinicas de reabilitagdo: “Os servicos de atencdo a
pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas a
serem implantados, devem ter capacidade maxima de 60 residentes alocados em, no
maximo, 02 unidades com 30 residentes cada.

Para a execucao deste projeto e planejamento de gestao de infraestrutura, sera
executado o valor méximo de 60 residentes para uma nova instituicdo, podendo
atender o maximo de mulheres dependentes de alcool que a legislacéo permite serem

alocadas, podendo atender a um publico de uma area maior.
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7.1 Contextualizacdo Urbana
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O terreno no qual sera feito o projeto do Centro de Recuperacao de Dependentes de

alcool possui dimensdes de 100 X 100 m e area de 10.000m2 e se localiza na Rua

Amaury da Cunha Morgado, implantada no em Boa Sorte, 5° distrito do Municipio de

Cantagalo, RJ.

Municipios do Rio de Janeiro

Musicipio o Cantagalo

g Detrito de Boa Sorte

Figura 6 Localizagdo de Cantagalo entre os Municipios do Rio de Janeiro
Fonte: Mapas.Blog editado pelo autor
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Figura 5 Localizacdo de Boa Sorte entre os distritos de Cantagalo
Fonte: Mapas.Blog editado pelo autor
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O entorno atual do espaco escolhido é basicamente verde, o que pode ser
classificado como uma vantagem para se construir um Centro de Recuperacdo neste
local, por sua posigéo ser distante de centros urbanos, o que reforga que é ideal
separar o individuo dos antigos habitos e da rotina movimentada pelo alcoolimo,
consideradas as principais influéncias para recaidas, além de fortalecer o conceito
de refagio. Além de possuir um grande potencial e espacgo para expansao, caso um
dia se torne necessério. Outra vantagem € ser um lugar sossegado, sem 0s comuns
ruidos sonoros de um centro urbano e com pouco fluxo de veiculos.

Existem no Distrito alguns pontos de maior relevancia, também utilizados como
pontos de referéncia, que ficam no minimo ha 1,0 km de distancia do terreno, como
mercearias e comeércio em geral. Além de algumas instituicbes e pontos de encontro
dos associados da prefeitura.

7.2 Descri¢ao de Mobilidade

Para o0 acesso ao terreno, é necessario percorrer a Rua Cel. Custédio Marques
Ferreira e em seguida a Vila Candidaunicamente pela Rua Amaury, percorrendo o
centro do Distrito e indo em sentido a saida.

Para o acesso ao Distrito ha a circulagdo de 0Onibus interestaduais e
intermunicipal, uma Unica linha que percorre todo o municipio, com horarios mais
frequentes. Existem dois pontos de 6nibus no centro, que ficam a 1,5 Km e 1,7 Km do
terreno.

A chegada até o empreendimento sera facil, por ser em uma rua de acesso

Unico, ndo sendo necessaria a passagem por ruas tranversais.

Legenda

[CIR. Cel. Custédio
Marques Ferreira

M Vila Candida

o ',-g‘s' BRua Amaury da
W Cunha Morgado

Figura 7 Caminho entre os pontos de dnibus e o terreno escolhido
Fonte: Google Maps editado pelo autor
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7.3 Dados Climéaticos
Durante o ano inteiro, o clima no municipio de Cantagalo € agradavel. Ao longo do
ano, em geral a temperatura varia de 12 °C a 30 °C e raramente é inferior a 9 °C ou
superior a 35 °C o que pode ser considerado relevante para a escolha da localizagéo,
um lugar com clima ameno auxilia no conforto térmico dos pacientes do centro de
recuperacao.

A posicéo solar é de extrema importancia para a proje¢do dos ambientes, tanto
internos quanto externos, o que serd considerado no momento do projeto, além

também da predominancia dos ventos oriundos do leste, na regiéo.
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Figura 8 Andlise de Condicionantes naturais no terreno
Fonte: Google Maps editado pelo autor

7.4 Acervo Fotografico

Para maior entendimento do terreno, foi feita uma visita técnica, que auxiliou na

real perspectiva da topografia e da vegetacdo existente no local.



Figura 9 Vista Frontal do Terreno
Fonte: Acervo do autor

Figura 10 Vista Lateral do terreno
Fonte: Acervo do autor
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8.0 ESTUDO DE CASO

Os estudos de caso tem por objetivo fornecer maior entendimento dos fluxos,

acessos e do programa da tipologia arquiteténica a ser desenvolvida.

8.1 Centro de Apoio ao Dependentes Quimico — CADQ

8.1.1 Ficha técnica

Arquiteto: Nao identificado.

Localizagdo: Estrada Geral da guarda S/N, KM 60

Cidade: Tubarao - SC - Brasil

Area construida: 400m?2

Fundacao: 07/02/2011

Publico: Publico misto de Dependentes quimicos e de alcool. Idade e géneros
variados.

Capacidade:

8.1.2 O projeto

A instituicao é particular e registrada como um empreendimento que fornece cuidados
para a saude além de assisténcia social. Sua atividade principal é a assisténcia
psicossocial, desta forma ndo conta com colaboracdes do estado ou qualquer
funcionario do governo. O CADQ tem capacidade para alojar até 60 dependentes,
poré, somente do sexo masculino.

O espaco esta preparado para receber todo tipo de dependente com problemas
de drogas e alcool, com internac¢des voluntarias e também involuntarias, o tratamento
pode ter duracdo variada, mas 0 maximo de nove meses. Conta com
aproximadamente 10 profissionais qualificados, como: psicologo, psiquiatra,
coordenadores da FEBRACT (Federacéo Brasileira de Comunidades Terapéuticas) e
FEAE (Federacdo de Amor Exigente), e também com monitores (ex-dependentes) que
ajudam na disciplina e apoiam os demais em todas as areas.

Para a o tratamento seja realizado, o paciente faz um investimento de R$
1.200,00. Em circunstancias em que o dependente possui algum beneficio, este entdo

€ repassado a clinica, independente de que o valor seja menor que do que o solicitado
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comumente proposto. Além disso, ainda sdo disponibilizadas 05 vagas sociais para

pessoas em dificuldades financeiras.

8.1.3 Acessos
O Empreendimento esta localizado na Estrada Geral da Guarda Margem Direita, S/N,
KM60, a aproximadamente 6,3km e 12min da BR 101, onde atua desde 2011 no
tratamento de dependéncia de drogas psicoativas, na cidade de Tubar&do-SC.

Seu acesso é prejudicado devido a distancia da cidade, num local onde ndo ha

linhas de 6nibus, ficando em uma regido montanhosa e também nao hé pavimentacao

a partir do fim da malha urbanizada do KM 60.

N
Legenda

SC-390

Estrada Geral

Géég‘:c 5,
Figura 11 Localizacdo do CADQ
Fonte: Google Maps editado pelo autor

8.1.4 Condicionantes Naturais

O Centro CADQ, esta localizado na periferia do municipio de Tubardo, em uma
area considerada rural, desta forma o mesmo é rodeado por uma grande variedade
de arvores de médio e grande porte que podem contribuir na acustica do ambiente e
também no conforto térmico da instituicdo. De acordo com a implantacdo do bloco
principal dos alojamentos, notou-se que os dormitdrios estdo direcionados para o
leste, o que é muito bom, porém este possui uma grande varanda que impede a

entrada de iluminagdo natural.
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Foi possivel verificar que as edificacbes possuem suas maiores superficies
viradas para os lados leste e oeste, onde recebem as maiores incidéncias de calor,
porém, estas mesmas edificagfes estdo protegidas em sua maior parte pelas arvores
altas.

Como resultado do sombreamento das arvores, a maioria das edificacdes do
local, com énfase nas que possuem gabarito mais baixo, se tornam escuras devido a
falta de luz natural que transpassa a copa das arvores, acarretando no maior uso da
iluminagdo artificia, gerando maior consumo de energia elétrica. O local torna-se
fresco no verdo e um pouco mais frio no inverno, fazendo também com que a entrada
dos ventos predominantes (sul e nordeste) seja dificultada, devido a sua vegetacao e

também por estar inserido em uma regido mais montanhosa.
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Legenda

Contomo do terreno
Area Construida

Vennlacao
Predominante

Incidencaia Solar

Figura 12 Andlise de Condicionantes naturais do CADQ
Fonte: Google Maps editado pelo autor

8.1.5 Setorizacao Geral

A circulacéo horizontal é linear e da acesso a todos os setores em todos de todos 0s
blocos. Os Unicos acessos verticais existentes no empreendimento sdo na
implantacédo do terreno, onde foi pensada uma rampa, que se apresenta no acesso
principal do CADQ. Foi feita em concreto, e outra rampa que da acesso ao campo de
futebol e depdésito localizado na parte posterior do terreno, sendo este um problema

pois em dia de chuva fica coberto de lama e o0 acesso é impossivel.
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Com espaco amplo e estrutura, a casa conta com 48 leitos. A estrutura fisica se
resume em dormitorios, horta, cozinha, lavanderia, escritério, estacionamento para as
familias, espaco para lazer, campo de futebol, acude, mesa de sinuca, quadra de volei,
pacal, bocha e atividades fisicas. Possui também sala de reunifes e sala de TV e

video onde séo exibidos filmes com temas especificos sobre a doenca e biblicos.
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Figura 13 Setorizacdo do CADQ
Fonte: Google Maps Editado pelo autor

8.1.6 Usos e Funcgdes

Neste topico os blocos que formam o centro de reablilitacdo, poderédo ser detalhados
de forma mais minusciosa. Cada bloco possui uma caracteristica, portanto, o
zoneamento de cada um é distinto. Por se tratarem de edificagbes adaptadas para
este uso, ndo houve planejamento de circula¢cdes ou ambientes, diante disso, nota-se
o desconforto vivido pelos pacientes em cada edificagcdo, fazendo com que a
internacdo se torne mais complicada.

Ja que os proprios internos realizam a manutencao do local, o tnico bloco com
acesso restrito a eles é o bloco de desintoxicacdo, que é um local onde estdo os
pacientes mais recentes e portante, estdo mais fragilizados dos que os demais e pode

vir atrapalhar o tratamento.
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Ja para os visitantes, ndo ha nenhum ambiente publico, apenas semi-publicos,
como as varandas dos blocos, incluindo o bloco administrativo, onde necessita

autorizacéo para acesso. O acesso nas demais edificacdes também sé podem ser

acessadas por civis mediante autoriza¢do dos responsaveis.

N
Legenda
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Figura 14 Usos e fun¢des do CADQ
Fonte: Google Maps editado pelo autor

. *

8.1.7 Tratamento

Sé&o utilizados dois modelos de terapias para o tratamento dos dependentes quimicos:
a primeira chamada de laborterapia que tem como objetivo principal retirar o residente
do processo de atrofia causado pela dependéncia quimica. Em suas fases finais, a
tendéncia da dependéncia quimica é de isolar o individuo do convivio social.

A Laborterapia é utilizada, antes de tudo, com o intuito de fortalecer um
organismo debilitado através de atividades direcionadas e de carater terapéutico,
promovendo assim a integracdo do dependente em um meio social adverso daquele
o qual estava acostumado. E a segunda metodologia é através dos doze passos

normalmente utilizados pelos grupos de apoios AA.
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8.1.8 Volumetria

As edificacdes séo adaptadas e ndo possuem uma ligacdo entre si, seja no sistema
construtivo, materialidade ou volume. O Unico ponto em comum sdo as circulacdes
horizontais e as rampas.

As edificagBes surgiram inicialmente com um restaurante ja existente e com o
tempo foi adaptando-se aos poucos até chegar nas caracteristicas encontradas
atualmente, sem utilizar um profissional habilitado para tal, assim como projeto
arquitetbnico ou outro qualquer. Sdo blocos retangulares e sem sofisticacdo. As
edificacdes foram locadas de acordo com as possibilidades que o terreno irregular
permitiu.

O bloco administrativo é horizontal e sua forma é retangular, construido em
alvenaria comum e esquadrias de madeira. Sua cobertura é feita de telhas sanduiche

e estrutura de madeira, possibilitando assim, um maior conforto ambiental.

Figura 15 Bloco Administrativo CADQ
Fonte: Thiago Pessetti

O primeiro bloco de alojamentos, proximo ao acesso do centro de apoio, € uma
casa simples e tradicional de madeira, possui dois pavimentos em virtude de um talude
onde ela esta localizada, possibilitando a criacdo de um subsolo, possui duas aguas e

cobertura de telha portuguesa.
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Figura 16 Bloco de Alojamento 1
Fonte: Thiago Pessetti

A unidade de desintoxicacdo € um local mais fechado, com poucas aberturas e
pé direito alto. Suas aberturas s&o altas e pequenas. E construida em alvenaria

comum e possui cobertura de telha sanduiche.

Figura 17 Bloco de Desintoxicagéo
Fonte: Thiago Pessetti

O bloco de convivéncia, onde se localizam os quartos, a cozinha, o refeitério e
a area de estar possui, em parte, possui gabarito misto de um e dois pavimentos com

uma materialidade de alvenaria e madeira. As esquadrias dos dormitérios sao no estilo
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guilhotina de madeira e o restante de correr e basculantes. Sua cobertura é de telha

francesa.

Figura 18 Bloco de Convivencia CADQ
Fonte: Thiago Pessetti

8.1.9 Relag&o com o entorno

O terreno onde a comunidade foi implantada foi escolhido por se preocupar com o fato
de os interno necessitarem de um espac¢o mais reservado, possuindo em seu entorno
poucas residéncias.

Por se tratar de uma instituicdo que cuida de dependentes quimicos o centro nao
possui contato direto com o exterior afim de preservar assim a seguranca e a
privacidade dos pacientes, contra partido acaba trazendo a sensagdo de
aprisionamento aos usuarios da instituicdo, porém como é presente a falta de estrutura
como cercas e muros, com frequéncia é relatada a fuga de pacientes.

O CADQ foi inserido em uma &rea rural, distante da area densa da cidade, todos os
seus blocos foram adaptados para cada uso. Os blocos possuem um e dois

pavimentos, ainda assim, respeitando o gabarito das edifica¢cdes que estdo proximas.



44

Figura 19 Vista da Lateral direita do CADQ
Fonte: Thiago Pessetti

Figura 20 Vista lateral esquerda CADQ
Fonte: Thiago Pessetti

8.1.10 Relagéo interior com o exterior

A relagdo com o exterior no alojamento é limitada apesar de possuir inumeras janelas,
estas aberturas que até entdo possui tamanho adequado, ndo supri a necessidade
pois uma grande varanda que restringem a conexao do interior com o exterior. Ja no

bloco UD a falta de janelas é um grande problema deixando assim o ambiente
mondétono e sem vida.
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8.2 Fundacao Vida Nova — Centro de Recuperacéo para dependentes quimicos

8.2.1 Ficha técnica

Arquitetos: Antonio Claudio Massa e Kleimer Martins

Localizacdo: BR 101 — KM 07

Cidade: Conde, Parariba

Area construida: 1665m?2

Fundacéo: 2006

Publico: Publico misto de Dependentes quimicos e de alcool. Idade e géneros
variados.

Capacidade: 80 pessoas

8.2.2 O Projeto

O Centro de Recuperacdo de Dependentes Quimicos faz parte de um projeto
chamado de Projeto Cidade Viva criado por integrantes de Primeira Igreja Batista de
Jodo Pessoa, que surgiu com o plano inicial de construir uma cidade em uma area de
aproximadamente 150 hectares, iniciado no ano de 2006. Um lugar de refugio, de
esperanca, de restauracao e de inclusdo com capacidade para 80 pessoas.

Uma cidade sem barreiras raciais ou sociais, um lugar especial onde
expresidiarios pudessem ser treinados e reinseridos na sociedade, onde criangas
carentes pudessem ter uma educacgéo de qualidade, onde idosos fossem acolhidos
com amor e respeito, onde dependentes quimicos encontrassem o caminho da
restruturacdo. Sem falar em areas dedicadas ao esporte, a arte, a cultura, ao lazer, a
tecnologia, a educacao superior e ao desenvolvimento de bens para a comunidade e

pessoas.

8.2.3 Acessos

A area em estudo, atualmente chamada de Fazenda Firmeza, ocupa uma area de 145
Ha. e encontra-se situada em uma zona rural, as margens da BR 101, (km 07), no
Municipio do Conde, Estado da Paraiba. Limita-se ao leste com a fabrica Compel, a
oeste com a propriedade de Arnaldo (Municipio de Alhandra), ao sul e sudeste com a
BR 101 e a Estacéo elevatoria da Cagepa, e ao norte com o rio Gramame (divisa entre

0s Municipios de Jodo Pessoa e do Conde).
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Figura 21 Localizag&o Cidade Viva
Fonte: Google Maps editada pelo autor
8.2.4 Condicionantes Naturais
Os blocos possuem aberturas com blocos vazados e todas as vistas frontais, o que
possibilita a ventilacdo cruzada, porém possui pouca iluminacdo natural, nao
aproveitando a insolacdo incidente.

A ventilagdo predominante é aproveitada também nos ambientes de circulagéo
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Legenda

e transicgao.
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Figura 22 Condicionantes naturais CADQ
Fonte: Google Maps editada pelo autor
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8.2.5 Setorizacao Geral

Os trés principais pontos desta proposta estdo segregados em trés blocos e se dividem
em administrativo, alojamentos e servi¢os, unidos com as salas de apoio e cuidados
dos pacientes, ligados por passarelas cobertas, que traz protecdo para a circulacéo
dos usuarios.

O primeiro bloco tem acesso do administrativo para o auditorio, passando pelos
alojamentos, seguindo em direcéo ao apoio. Tudo é intercalado por jardins centrais, o

gue traz maior integracdo entre ambientes, permitindo ventilacéo e insolacdo naturais.
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Legenda
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Figura 23 Setorizacdo do Projeto Cidade Viva
Fonte: Google Maps editado pelo autor

8.2.6 Usos e funcgdes

Para chegar ao primeiro bloco € preciso seguir por passarelas com jardins, o
estacionamento fica em bolséo interno.

As salas administrativas se iniciam pelo hall de entrada, sala de espera,
arquivo, recepgédo, consultorio, banheiros, tesouraria, secretaria interligados por um
corredor de circulacdo e leva a sala de monitores, diretoria, sala de reunides,
coordenacao, hall de acesso, levando ao auditorio no qual ambos oferecem circulacao
por passarelas cobertas e um jardim de integracao para o publico, colaboradores e
internos até o proximo bloco onde esté localizado o alojamento. Oferecendo uma

circulacdo natural entre os ambientes e blocos.
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O segundo bloco possui ligacao direta por uma area aberta com espaco de
jogos, em ambas extremidades estd os dormitorios, ambientes coletivos completos,
com banheiros e acesso a varanda externa, permitindo a circulagdo entre os
ambientes. E possivel analisar grande integragéo entre o setor de hospedagem e
convivéncia, além do uso do jardim, que auxilia no conforto térmico.

O ultimo bloco, localizado nos fundos da edificacao, esta igualmente interligado
pelos jardins e entre os outros, gerando também grande influéncia da natureza. E o
setor onde se encontram as salas de aula e atividades manuais, além de servicos,

cozinha lavanderia, interligados por um corredor Unico, que da acesso a todos 0s
ambientes.
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Figura 24 Usos e fun¢des cidade viva
Fonte: Site Cidade Viva editada pelo autor

8.2.7 Volumetria

A configuracao tridimensional do edificio tem o volume principal de um retangulo nas
pontas e um quadrado ao centro com dois volumes quase idénticos nas suas laterais,
e superior a esses volumes podemos identificar uma torre circular vertical que esta
constituido pelo reservatério de agua localizado entre a parte posterior da recepcéo e
0 bloco dos dormitérios. Contudo o volume que mais se destaca na construgdo € o

retangulo onde estéo localizados os alojamentos.
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Figura 25 Volumetria Cldade Viva
Fonte: Site cidade Viva editado pelo autor

8.2.8 Tratamento
Para o desenvolvimento do tratamento, existe um processo a ser seguido. Inicialmente
0s pacientes passam pelo Complexo Juliano Moreira e depois sdo encaminhados para
Casa de Saude Séao Pedro, de acordo com informacdes prestadas.

A abordagem central do tratamento é a utilizacdo do “Programa 12 Passos” ou
Método Minnesota (Anexo I) do grupo dos alcodlicos anénimos e narcéticos andnimos.
Segundo informado, existem setenta leitos SUS e dois do convénio CASSI (Unico

existente).

8.2.9 Relag&o com o entorno

Como o edificio é rodeado por jardim, 0 mesmo possui trés acessos demarcados por
calcadas, onde uma leva ao hall de entrada e recepcao e as outras duas levam ao
auditorio, formando assim 3 eixos de acessos.

A topografia irregular do terreno estabeleceu a principal condicionante para a
implantagcéo do projeto escolhido. Os desniveis do terreno foram absorvidos por uma
implantagéo escalonada, proporcionando liberdade de ampliacdo, quando essa for
necessaria. A proposta evidencia 0 maximo aproveitamento dos niveis do terreno para
encaixar os diversos setores do programa, além de revelar um desenho arquiteténico

gue se adapta as curvas de niveis através de passarelas/rampas.
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9.0 REFERENCIAS
9.1 Irma Margaret Smith — Centro de Tratamento de Vicios

O Centro de Tratamento de Vicios da Irma Margaret Smith oferece servicos
residenciais e ndo residenciais para o tratamento de vicios, incluindo drogas e

alcool, jogos de azar e transtornos alimentares, entre outros.

9.1.1 Ficha Técnica

Arquitetos: Kuch Stephenson Gibson Malo Architects and Engineer +

Montgomery Sisam Architects

Localizagdo: 301 Lillie St N, Thunder Bay, ON P7C 0A6

Cidade: Thunder Bay, Canada

Area construida: 4830,95m?2

Fundacao: 2009

Puablico: Publico misto de Dependentes de drogas e alcool, jogos de azar e
distarbios alimentares, entre outros.

Capacidade: Nao informada

9.1.2 Localizagéo
O centro irma Margareth Smith fica localizado em uma cidade no litoral do
Canada. Thunder Bay faz parte da Provincia de Ontario, e possui cerca de 190 mil

habitantes, com area total de 447,5 kmz.

Mapa do Canada A

N
Legenda

B Provincia de Ontano

Figura 26 Localizacdo de Ontario entre as provicias do Canada
Fonte: Mapas.Blog editado pelo autor


https://www.archdaily.com/office/kuch-stephenson-gibson-malo-architects-and-engineer-montgomery-sisam-architects?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com/office/kuch-stephenson-gibson-malo-architects-and-engineer-montgomery-sisam-architects?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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Figura 27 Localizacdo de Thunder Bay
Fonte: Mapas.Blog editado pelo autor
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Figura 28 Localizacdo do Centro de Tratamentos
Fonte: Google Maps editado pelo autor
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9.1.2 Setorizacao

O projeto do Centro de Recuperacéo de Vicios ndo possui amplo programa de
necessidades, é composto apenas pelo basico para suprir as necessidades.

A espinha dorsal do edificio, chamada Hall of Recovery, é onde os clientes séo
apresentados e orientados para o espaco onde passarao pelo processo de
recuperacédo e/ou desintpoO edificio esta organizado em torno de dois campos
ajardinados: um para clientes residenciais e outro para clientes ndo

residenciais. Ambos os tribunais proporcionam um ambiente seguro e sao usados
para varios programas terapéuticos. O espaco espiritual foi desenhado de forma
circular para respeitar a comunidade aborigene, que constitui uma grande parte da

populacao cliente.
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Figura 29 Setorizagdo Centro de Recuperacao de Vicios
Fonte: Archdaily editado pelo autor

9.1.3 Volumetria

A qualidade curativa da luz natural foi uma consideragéo primordial em todo o
design.

O espaco espiritual foi desenhado de forma circular para respeitar a comunidade

indigena, que constitui uma grande parte da populacao cliente.



Figura 30 Interior Centro de Recuperagéo de Vicios
Fonte: Archdaily

Figura 31 Interior Centro de Recuperacao de Vicios
Fonte: Archdaily
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Figura 32 Corte esquemético para volumetria
Fonte: Archdaily editado pelo autor




9.1.4 Hierarquia Viaria

A cidade é cortada por uma rodovia, uma via arterial, que passa ha alguns
quilémetros do empreendimento estudado.

Por todo o entorno ficam localizadas algumas avenidas e ruas principais, as vias

coletoras.
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Hierarquua Viana A
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Figura 33 Esquema de hierarquia viaria
Fonte: Google Maps editado pelo autor

9.1.5 Esquema de Situagéo
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Figura 34 Esquema de Situagéo
Fonte: Google Maps editado pelo autor
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9.2 Centro de Reabilitacdo Psicossocial / Otxotorena Arquitectos

De acordo com as especificacdes técnicas da competicao, o projeto atende as
necessidades de duas entidades complementares: a residéncia para pessoas com
transtornos mentais que n&o necessitam de hospitalizacao; e o Centro de
Reabilitacédo e Integracdo Social (CRIS) com um Centro Diurno para pessoas com

graves transtornos mentais.

9.2.1 Ficha Técnica

Arquitetos: Otxotorena Arquitectos

Localizagdo: CV-821, 03599

Cidade: Alicante, Espanha

Area construida: 16657m?2

Fundacao: 2014

Publico: Em uma area pessoas com transtornos mentais que nao necessitam
de hospitalizacdo e na outra pessoas com graves transtornos mentais.

9.2.2 Localizacao
A clinica fica localizada em uma cidade no litoral espanhol. Alicante, uma provincia

Espanha, possui cerca de 334 887 habitantes, distribuidos em uma area de 201,27

km2.
Mapa da Espanha A

N
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Figura 35 Localizacdo de Alicante entre as provincias da Espanha
Fonte: Mapas.Blog editado pelo autor
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Provincia de Alicante A
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Figura 36 Localizagdo de San Juan de Alicante
Fonte: Mapas.Blog editado pelo autor
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Figura 37 Localizacdo do Centro de Reabilitacdo
Fonte: Google Maps editado pelo autor


https://www.facebook.com/sharer/sharer.php?u=https://www.archdaily.com.br/br/625185/centro-de-reabilitacao-psicossocial-otxotorena-arquitectos
https://www.facebook.com/sharer/sharer.php?u=https://www.archdaily.com.br/br/625185/centro-de-reabilitacao-psicossocial-otxotorena-arquitectos
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9.2.3 Setorizacao

O projeto desenvolve a proposta vencedora do concurso de ideias, em que todos 0s
espacos e necessidades funcionais sdo agrupadas num unico edificio de acordo
com a resposta arquitetdnica para as peculiaridades do terreno e otimiza¢ao do

espaco.

O programa de necessidades bem simples, mas com estruturas bem elaboradas e

que atendem bem as necessidades dos usuarios.
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Figura 38 Setorizacdo do Centro de Reabilitacdo
Fonte: Archdaily editado pelo autor

9.2.4 Volumetria

O volume semelhante ha um grande paralelepipedo, organiza as diferentes areas do
programa, com um unico acesso e um jardim recreacional compartilhado. Um
sistema de patios que proporcionam iluminacdo natural para os diferentes
ambientes internos.

A escala do edificio publico é destacada pela consideravel extenséo da fachada,
onde um sistema brises faz o controle da insolacao.

A diferenca de nivel entre o edificio e o jardim reforca a privacidade e faz

dessa area verde um agradavel oasis.



58

Volumetria A

N
Legenda

© Bnses Verticais
Bl Topografia

Te———— ot b ey S W Formato
Paralelepipedo

Figura 39 Cortes e esquema de volumetria
Fonte: Archdaily editado pelo autor

9.1.4 Hierarquia Viaria
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Figura 40 Esquema de Hierarquia Viaria
Fonte: Google Maps editado pelo autor
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9.2.5 Esquema de Situacao

Esquema de Situacio A

N
Legenda
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Figura 41 Esquema de situagéo
Fonte: Archdaily editado pelo autor

9.3 Centro Maggie de Oldham

9.3.1 Ficha Técnica

Arquitetos: dRMM

Localizacdo: Edificio Sir Norman Stoller, Hospital Royal Oldham, Rochdale
Road

Cidade: Oldham, Reino Unido/ Inglaterra

Area construida: 260m?2

Fundacao: 2017

Publico: Pacientes em tratamento de cancer que necessita, de apoio

psicologico.

9.3.2 Localizagéo

Sua localizagdo estrategicamente pensada para ser o centro de tratamentos das
regides préximas, reduzindo as distancias em busca de uma melhor qualidade de
vida, uma importante consideracdo se pensarmos nas dificuldades que a sociedade
enfrenta hoje em relacdo ao deslocamento, se tornando assim uma esperanca para

populacao.


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiDu97_7JLvAhXvLLkGHXIMALgQFjABegQIAhAD&url=https%3A%2F%2Fbr.pinterest.com%2Fpin%2F210543351317701226%2F&usg=AOvVaw1rUcrirw_keW5mTPn8brrD
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiDu97_7JLvAhXvLLkGHXIMALgQFjABegQIAhAD&url=https%3A%2F%2Fbr.pinterest.com%2Fpin%2F210543351317701226%2F&usg=AOvVaw1rUcrirw_keW5mTPn8brrD
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Figura 42 Localizagdo de Manchestes entre as provincias da Inglaterra
Fonte: Mapas.Blog editado pelo autor
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Figura 43 Localizagao de Oldham entre as provincias de Manchester
Fonte: Mapas.Blog editado pelo autor
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Mapa de Oldham A
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Figura 44 Localizagdo Centro Maggie Oldham
Fonte: Google maps editado pelo autor

9.3.3 Setorizacao

Localizado em Oldham, Reino Unido, a edificacdo possui espacos que oferece
suporte fisico e psicologico gratuito para pacientes em tratamento de cancer. Sua
estrutura de apoio tem como objetivo preparar as pessoas para lutar contra o cancer
e que as mesmas possam ter forgas para enfrentar qualquer tipo de batalha que
aparecer pela frente.

Apesar da grande ocupacao do prédio em relacéo ao lote, 0 bom proveito das areas
destinadas a convivéncia é um dos instrumentos principais para qualidade de vida
de uma edificacdo, os usuarios sempre poderdo desfrutar de um local adequado
para seus tratamentos. A partir do oasis central, uma &rvore frondosa atravessa o

edificio, trazendo a natureza para dentro.
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Figura 45 Setorizacdo Centro Maggie Oldham
Fonte: Archdaily editado pelo autor

9.3.4 Volumetria

O projeto é construido de madeira, com pilares esbeltos que fazem o edificio flutuar
sobre a vegetacédo nativa do jardim. No interior do local € possivel ver as arvores e o
jardim. A utilizacdo da madeira é uma estratégica para tornar o local mais acolhedor,
diferenciando dos materiais utilizados em ambientes hospitalares. A madeira tras de
volta a esperanca, a escala humana, a humanidade e o aconchego. Todos os
elementos do edificio sdo em madeira, até as macanetas das portas sao em carvalho,

desse modo os pacientes ndo encostam em superficies frias.
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Figura 46 Corte e esquema de volumetria
Fonte: Archdaily editado pelo autor

9.3.5 Hierarquia Viaria
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Figura 47 Esquema de Hierarquia Viaria
Fonte: Google maps editado pelo autor
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10.0 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste projeto foi a pesquisa
bibliografica, esta foi capaz de oferecer meios suficientes para auxiliar na definicédo e
resolucdo dos problemas ja conhecidos, além de permitir a descoberta de novas
areas. Permite ainda, que um tema seja observado sob nova 6tica ou abordagem,
produzindo uma gama de conclusées. Além disso, possibilita a cobertura de arios
fenbmenos muito mais amplos, principalmente quando a problematica do estudo
requer a coleta de dados muito dispersos no espaco. Através da pesquisa
bibliografica, torna-se possivel o exame da problemética da auséncia de espacos
especializados e qualificados no atendimento de mulheres dependentes de &lcool na
regido serrana do Rio de Janeiro. Este método de pesquisa possibilitou agrupar em
uma Unica base informagdes encontrandas em CENSOS, artigos cientificos,
instituicBes privadas e publicas, além de uma gama de publicacdes. Assim sendo,
consegue-se entender melhor quais sao os déficits na area e como € possivel atender

as necessidades deste publico em situacdo de vulnerabilidade social.
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11.0 ANEXO

Os Doze Passos (para os Alcodlicos Andénimos) sao:

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

2. Viemos a acreditar que um Poder superior a nés mesmos poderia devolver-
nos a sanidade.

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

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

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

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

7. Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeicoes.

8. Fizemos uma relacdo de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e nos
dispusemos a reparar os danos a elas causados.

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

10. Continuamos fazendo o inventéario pessoal e, quando estdvamos errados, nos
o admitiamos prontamente.

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

12.Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a esses Passos,
procuramos transmitir essa mensagem aos alcodlicos e praticar esses

principios em todas as nossas atividades.



MEMORIA DE CALCULO

Calculo de Rampa
I=hx100/c
8,33=3,20x100/c
C=3,61m
C=39,00m

Célculo de Caixa D’agua

70 pessoas contando internas e pacientes
150 litros por pessoa

10.500I por dia

Reseva para 2 dias= 21.000 litros de agua

Utilizou-se valor de 25.000 | em 5 caixas de 5.000 litros.
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Programa de Necessidades
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AMBIENTE

QTD

BLOCO 1

|
|
|
\

RECEPCAO

ARQUIVO
ADMINISTRACAO

SALA DE REUNIOES

SALA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL

SALA DE ATENDIMENTO
COLETIVO

OFICINA
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w
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™
O
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REFEITORIO INTERNO

REFEITORIO EXTERNO

0 2

LAVANDERIA

BLOC

DESPENSA
QUARTO
BANHEIRO
ENFERMARIA

26




