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RESUMO

GAZZONI, Marcia. Titulo do Trabalho: Centro de Reabilitagdo Para Dependentes Alcoolicos em Cuiaba, MT. Ano: 2020 Numero
de folhas. 153 Trabalho de Conclusédo de Curso (Bacharelado em Arquitetura e Urbanismo) — Centro Universitario de Varzea Grande,
Varzea Grande, 2020.

Os Centros de Reabilitacdo séo locais para tratamentos e atendimentos psicossociais para dependentes quimicos ou alcool. O
alcoolismo é considerado uma doenca cronica biopsicossocial, sendo necessario o tratamento em locais adequados, que disponham de
espacos confortaveis e seguros. No municipio de Cuiab4, o tratamento do alcoolismo esta restrito em grupos de alcodlicos andnimos, aos
Centros de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) ou em clinicas particulares de alto custo e elitizadas. Portanto, o objetivo
desta pesquisa € propor um projeto arquitetdnico de um Centro de Reabilitacdo para tratamento do alcoolismo no municipio de Cuiaba
(MT), realizar pesquisas sobre a teméatica para base e parametros projetuais no desenvolvimento arquiteténico, propor locais adequados,
seguros que disponham de atendimentos humanizados. O Centro de Reabilitacdo para Dependentes Alcodlicos esta localizado no Bairro
Sao Sebastido, Av. das Torres esquina com a Rua Sao Joao, no Municipio de Cuiab4, no estado de Mato Grosso, Brasil. Os procedimentos
metodoldgicos para o desenvolvimento do projeto foram as ado¢cBes de premissas sustentaveis, sistemas construtivos sustaveis e
integracdo com a natureza, 0s principais materiais utilizados sao: uso do vidro e cimento queimado nas fachadas, pedras nas pistas de
caminhadas e uso de esquadrias de grandes vaos para integracdo com o0 meio externo. Portanto, os resultados finais sGo um projeto
contemporaneo, com tragos retos, dividido em blocos interligados e integrados com paisagismo, com a finalidade do bem-estar aos
pacientes e pessoas que convivem nesses espacos. Concluindo, € um projeto importante para regido de Cuiab4, Mato Grosso, porque
no municipio h& caréncias de locais para reabilitacdo quimica, trazendo beneficios na implantagédo do projeto para populagdo Cuiabana,
€ um projeto com baixo impacto ambiental, devido & pouca movimentagao topografica do terreno, ao planejamento adequado e insergcéo

de areas verdes.

Palavras Chave: Dependentes Quimicos. Humanizacao. Tratamento adequado.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

Os Centros de Reabilitacdo para dependentes alcodlicos, consistem em locais para tratamentos ao atendimento psicossocial a
dependentes quimicos, podendo ser instituicdes publicas ou privadas. Uma clinica de reabilitagcdo para dispor de qualidade e bem-estar

necessita de instalacao e infraestrutura adequada.

No Brasil geralmente as clinicas para dependentes quimicos se localizam em espacos ndo adequados para este fim, funcionando
de maneira improvisada em imdveis convencionais. O tratamento do alcoolismo requer uma infraestrutura completa em termos de
instalagfes, como salas para psiquiatras com atendimento diario e continuo. Ainda, por se tratar de um tratamento multidisciplinar deve
conter espacos de atendimento para outros profissionais, como: terapeutas, psicélogos, psicopedagogos para atendimento de menores
de 18 anos. Para tanto o tratamento também deve construir novos habitos saudaveis em seus pacientes, necessitando de uma estrutura
que contemple cozinhas destinadas a refeicdes balanceadas, quartos confortaveis, academias, espacos destinados a pratica do esporte

e lazer.

O Brasil possui 03 (trés) clinicas para reabilitacdo que sao consideradas referéncias nos atendimentos aos dependentes do alcool,
02 (duas) localizadas na cidade de Sao Paulo e outra em Minas Gerais.

E notdrio que muitos locais ndo oferecem uma estrutura adequada ao tratamento e a recuperacgéo dos pacientes, 0s recurso humanos
voltados a este atendimento nestes espacos como: enfermeiras, funcionarios e visitantes, dispde de planejamentos para construgdo das

edificagcbes, porém em alguns locais sofrem essa caréncia da estrutura fisica, assim € realizado o atendimento em galpdes ou igrejas.

“As drogas psicoativas sdo agentes de classe quimica singular que afetam a funcéo cerebral e 0 comportamento de maneira
complexa. Os efeitos dessas drogas e a alteracdo do humor ndo sédo absolutos, mas dependem muito de variaveis diferentes.
Todos os efeitos da droga sdo dose-dependentes e variam de forma significativa (significativamente dependendo) da via de
administracao, da frequéncia e cronicidade do uso, da presenca de outras substancias, do estado fisico e psicoldgico do usuario

e do ambiente e das circunstancias nos quais o uso ocorre. As diferentes categorias de drogas psicoativas - tém uma
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caracteristica fundamental em comum: todas elas produzem alteragdo no humor e no estado mental vivenciadas como
suficientemente refor¢cadoras por grandes quantidades de individuos para garantir a repeticdo. Algumas vezes, os efeitos de
reforco dessas drogas sdo tdo poderosos, que eles impulsionavam usuarios vulneraveis para padrdes de uso habitual e

compulsivo”. Corréa (2011, p. 13-14).

Para Correa (2011, p.15) existem apenas poucas substancias extremamente perigosas: as que chamamos de drogas, ndo sao
apenas os produtos ilegais como a maconha, a cocaina e o crack. Do ponto de vista de salde, muitas substancias legalizadas podem ser
igualmente perigosas, como o alcool e o tabaco, que também sdo consideradas drogas. Encontramos na literatura, 02 (dois) termos
relacionados a substancias: drogas licitas e drogas ilicitas.

O alcool etilico € um produto da fermentacao de carboidratos (agucares) presentes em vegetais, como a cana-de-agucar, a uva
e a cevada. Suas propriedades séo conhecidas desde tempos pré-historicos e praticamente, todas as culturas tém ou tiveram
alguma experiéncia com sua utilizac&o. E de longe a droga psicotropica de maior uso e abuso sendo amplamente disseminada

em um grande nimero de paises na atualidade. Corréa (2011, p. 123).

Para a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), droga é qualquer substancia que, ndo sendo produzida pelo organismo, tem a
propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alterac6es em seu funcionamento. Segundo Corréa (2011, p. 14) é
importante ressaltar que néo € pelo fato de serem licitas, que essas drogas sao pouco ameacadoras; Ainda segundo a OMS (Organizacéo
Mundial da Saude), as drogas ilicitas respondem por 0,8% dos problemas de salde em todo o mundo, enquanto o cigarro e o alcool,

juntos, séo responsaveis por 8,1% desses problemas.

De acordo com TV Centro América em 2018, 02 (duas) clinicas de reabilitacdo para dependentes quimicos em Varzea Grande — MT
foram fechadas durante a fiscalizacado do Ministério Publico Estadual (MPE), Policia Civil, Politec e da Vigilancia Sanitaria, os nomes dos
estabelecimentos foram mantidos em sigilo, estes estabelecimentos foram denunciados por maus-tratos aos pacientes, medicamentos
sem notificacdo de origem e armazenamento em locais improprios. Ainda no local, dois (02) pacientes sendo mantidos em céarcere privado

e 0 estabelecimento abrigava 53 adultos e 24 adolescentes. Em 2018 em Cuiaba — MT, elaborou o projeto: Lugar das drogas no sujeito
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e do sujeito nas drogas: didlogos e intervengdes com dependentes quimicos e seus familiares no enfrentamento das toxicomanias, com

objetivos para desenvolver:

Acdes para resgate da salde em sentido amplo dos dependentes quimicos e seus codependentes (familiares), ajudar o
dependente e codependente identificar em que fase de estagio de mudanca comportamental se encontra e como melhor
trabalh&-lo, promover dialogos com dependentes que possibilitem processos de reumanizagdo, contribuir com os adictos e
codependentes no resgate dos vinculos afetivos, a esperancga e sentido da vida. UFMT (2018)

Para a construcao de politicas publicas de combate ao alcoolismo € necessério o envolvimento de todos 0os segmentos da sociedade,
inclusive as familias que padecem com este problema in loco, as quais a partir do sentir e vivenciar situacdes inerentes ao mesmo, podem
apontar caminhos ou sinalizar pontos de estrangulamentos que muitas vezes os profissionais, legisladores e politicos ndo conseguem
enxergar com veeméncia ALARCON. JORGE (2012).

O objetivo deste trabalho é a concepcao de um Projeto de Arquitetura com espacos planejamentos adequados a doenca alcoolismo,
salas preparadas para recuperacao dos pacientes, implantacdo de itens de sustentabilidade e acessibilidade universal para o Centro de

Reabilitacao.

O Centro de reabilitacdo para Dependentes do Alcoolismo proposto destina-se a hospedagem e tratamento de pessoas do sexo
masculino, localizado na Av. das Torres, Sdo Sebastido na cidade Cuiaba — MT. A proposta se baseia na elaboracdo de um centro
adequado a esta dependéncia, com tratamento médico humanizado, através da integracdo com a natureza e espacos acolhedores, como

area de lazer e recreativas, proporcionando qualidade de vida aos pacientes e bem-estar.

1.2. Apresentacédo do tema

De acordo com Hurtado (2017, p. 04) a dependéncia quimica é uma doenga crbénica biopsicossocial e tem assombrado muitas

pessoas e familias brasileiras nos ultimos anos. Como todas as patologias, ela também precisa de tratamento em ambientes
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adequados para tal finalidade, que geralmente sdo os centros de reabilitacdo. No entanto, a maioria desses locais ndo atende
em sua totalidade aos quesitos necessarios em suas instalacdes fisicas, sendo 0 mais comum utilizar espacos ja construidos,

adaptados para a realizacdo do tratamento que envolve internacdo do paciente por alguns meses.

Para MARBERRY (1995), Kasper (2009, p. 2), os locais que oferecem internacdo devem, principalmente, atender requisitos quanto
ao conforto e bem estar de seus pacientes, pois a percepcao do local deve ser a extensao de suas casas, influenciando na busca pela

recuperacao.

De acordo com MARBERRY (1995), KASPER (2009) e HURTADO (2017), o local para tratamento de dependentes quimicos, as Clinicas

de Reabilitacdo, necessitam de planejamento para o espaco e local adequado para tematica.

A proposta arquitetdnica deste trabalho tem como objetivos a funcionalidade do espaco o conforto ambiental, acessibilidade e
estética, o programa de funcionalidades e busca a integracédo dos conceitos citados para melhoria no tratamento e diminuicdo no tempo
de internacao do paciente. O programa de necessidades e fluxograma é uma descricdo dos espacos e suas fungdes, que para o Centro
de Reabilitacdo para Dependentes Quimicos, fundamenta-se no estudo do tratamento, recuperacdo e necessidades fisicas.

Portanto para Pillon e Pereira (2014, p.02) os ambientes onde o paciente é tratado esta diretamente relacionado ao seu
comportamento e suas reagdes. Cada ambiente deve ser planejado para exercer suas fun¢cdes da maneira mais produtiva, de
modo que o trabalho realizado naquele espago seja beneficiado por escolhas arquitetdnicas corretas. Alguns detalhes como a
cor da parede, a posi¢éo da janela, a disposi¢do dos moéveis ou a altura do pé-direito podem mudar completamente a sensacéo
gue a pessoa terd do ambiente. Além disso, cada usuario necessita de condi¢des especificas de qualidade do ambiente para
0 seu bem-estar: os pacientes, que requererem determinados cuidados, os médicos e enfermeiras, que podem sentir-se
desconfortaveis, dependendo do grau de responsabilidade que estdo submetidos, e, finalmente, os espacos destinados aos

equipamentos médicos hospitalares, cada um com diferentes indicac6es ambientais préprias de funcionamento.
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De acordo com ALLEN, (1987) e DUARTE, (2005) algumas drogas como o 6pio e a cocaina, eram usadas com finalidades
religiosas, recreativas ou como formas de tratamentos de algumas doencas pelos egipcios, gregos, romanos e aqui ha América do Sul

existem relatos de etnias indigenas que também fazem uso com estas mesmas finalidades.

No decorrer dos Ultimos anos, o uso das substancias psicoativas foi se dando de forma inadequada, somando-se a isso a adulteracao
dos seus derivados com fins comerciais ilicitos: como consequéncias mortes, acdes de violéncia de toda espécie, destruicdo de familias

e caos social, fenbmenos estes até hoje observados.

A proposta arquitetonica para o Centro de Reabilitacdo para Dependentes alcodlicos em Cuiaba — MT, visa criar um espaco planejado
e projetado para o tipo de tratamento, pela busca de maior eficacia maior eficacia no mesmo e onde o paciente possa se sentir acolhido

neste ambiente que influenciara diretamente em sua recuperacao.

1.2 Justificativa

Observa-se que no Brasil, as edificacdes atualmente utilizadas como clinicas para o tratamento e reabilitacdo dos dependentes
alcodlicos, funcionam em locais adaptados para tal fim, como: chacaras, dependéncias de igrejas ou até mesmo em antigos prédios que
possuiam espacos ociosos. Apesar de atenderem ao papel social, dificiimente esses locais tém qualquer planejamento voltado ao
propoésito especifico e delicado que esse tema requerer.

De acordo com LENAD (Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos) dados de 2013: ao menos 28 milhfes de
brasileiros possuem algum familiar que seja dependente quimico e estima-se que 8 milhdes sejam dependentes de algum tipo de droga,
ou seja, valor que representa 5,7% da populacéo.

O crescimento econémico do Brasil nos ultimos 10 anos foi o0 maior da historia. Evidéncias mostram que uma maior renda per
capita esta relacionada com aumento de consumo de &lcool, 0 que torna o pais um mercado promissor para a industria do

alcool. Embora o primeiro levantamento nacional de alcool (LENAD) realizado em 2006 tenha mostrado que metade dos
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brasileiros ndo eram consumidores de alcool, também foi constatado que os indices de uso abusivo e dependéncia eram altos
entre os bebedores. Desta forma, a investigacdo das mudancas no padrédo do uso de alcool nos ultimos 6 anos, através das
comparacgfes entre nossos dados de 2006 e 2012, é de extrema importancia.

As figuras 01 e 02 representam a violéncia doméstica sofrida pelas pessoas que convivem com dependentes alcoodlicos. As
informacdes sdo da pesquisa feita pelo LENAD (Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos) no ano de 2012 e
apresentam dados relativos a pessoas sob efeito do &lcool e a prética da violéncia doméstica entre parceiros ou parceiras. Cerca de 6%
de mulheres foram vitimas de violéncia, algumas pessoas alcodlatras tornam-se agressores ou abusam de criangas, ainda em 2012 uma

média de 21,7% de criancas foram vitimas de pelo menos um tipo de violéncia, e esse ato praticado sob o efeito da doenca alcoolismo.

Figura 01 — Violéncia Doméstica Figura 02 — Violéncia Doméstica Infantil
Fonte: Radio Litoranea Fonte: Portal aconteceu

23



Outra pesquisa realizada em 2013 pelo LENAD (Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos) com
aproximadamente 3142 familiares de pacientes em tratamentos quimicos, em 23 capitais brasileiras descreve que na opinido da familia o
que levou as pessoas ao uso de alcool ou a dependéncia alcodlica foram:

e As mas companhias — 46,8%;
e Baixa autoestima — 26,1%;

e Auséncia do pai — 22,75;

e A origem genética— 10,3%.

Em levantamento realizado por site especializado para clinicas de recuperacdo em Cuiabad-MT, o mesmo constata que ha
aproximadamente 05 Clinicas de Reabilitagdo para tratamento de dependentes quimicos no municipio e dentre as mesmas, notou-se a
necessidade de espacos adequados para este tratamento especifico.

A importancia de implantar um centro de reabilitacdo humanizado visa dar um novo formato as clinicas de reabilitacédo, através do
conceito de acolhimento aos pacientes desde aqueles que procuram tratamento a até mesmo aqueles que tem medo de buscar ajuda
temem sofrer algum tipo de mal trato durante a internacéo.

A proposta deste trabalho visa a concepg¢éo de um projeto arquitetdnico, com o intuito de acolhimento ao paciente, proporcionando
bem-estar ao mesmo, de modo, a contribuir com seu tratamento. O aumento da eficicia do tratamento, traz a expectativa para que mais
pessoas procurem espacos para se tratar diminuindo os indices de violéncia doméstica, mortes no transito entre outros por causa do vicio
do alcoolismo.

Este projeto visa propor um Centro de Reabilitacdo para dependentes do alcool no municipio de Cuiaba-MT propondo condi¢bes
adequadas, tanto aos pacientes quanto aos profissionais dedicados a recuperacdo dessas pessoas e abordando aspectos de
planejamento e desenvolvimento das instala¢des, sugerindo a forma como um projeto especifico e tecnicamente bem embasado, pode

melhorar as condi¢fes para o tratamento dos dependentes do &lcool.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Propor um projeto arquiteténico de um Centro de Reabilitacdo para dependentes do alcool no municipio de Cuiaba.

1.3.2 Objetivos especificos

e Pesquisar e analisar sobre a temética Centro de Reabilitagcdo Para Dependentes Alcodlicos;

e Compreender como funcionam as formas de tratamento para dependentes do alcool através de analise referenciais, a fim de nortear
as diretrizes projetuais sobre o tema;

e Realizar levantamento bibliografico e compreender o funcionamento, formas de tratamento e a humanizacdo no atendimento e

tratamento de pacientes;
e Levantar dados sobre a dependéncia quimica na populacao atual do Municipio de Cuiaba;

e Desenvolver um programa de necessidades especifico para tratamentos e recuperagédo da doencga;

Elaborar diretrizes projetuais para o desenvolvimento do projeto.

1.4 Problema

O &lcool € uma substancia psicoativa depressora do sistema nervoso central que causa desinibicdo e euforia quando ingerido em
forma de bebidas alcodlicas. Como pode ser obtido de formas relativamente simples e por ser composto por varias matérias-primas, tem

sido amplamente utilizado em muitas culturas ao longo de séculos.
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Dependendo dos padrdes de consumo e do volume consumido, os efeitos do alcool nas pessoas e na sociedade pode ser muito
nocivo, além dos danos causados aos proprios consumidores do produto, o uso exacerbado e indiscriminado pode-se estender muito e
se tornar um fardo significativo em termos sociais, econémicos e de saude.

De acordo com a Organizacdo Pan Americana da Saude, a porcentagem de mortes atribuidas ao consumo de alcool entre os homens
e de 7,7% (mortes globais) e 2,6% e todas as mortes entre mulheres. O consumo total de alcool, per capita, em 2010, em litros de puro
alcool, entre os consumidores masculinos e femininos em todo o mundo foi, em média, de 19,4 litros para os homens e 7 litros para as
mulheres.

No Brasil, o alcoolismo € considerado um problema de saude publica, pois compromete o bem-estar fisico, mental e social do
individuo. Por este motivo, o Ministério da Salde estabeleceu a criagdo dos CAPS-AD Il, Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas,
gue funcionam como hospital-dia, sem internacéao, instalados em edificacdes adaptadas.

A Organizacdo Mundial da Saude estabeleceu o Sistema Mundial de Informac&o sobre o Alcool e a Satde (GISAH, sigla em inglés)
com o objetivo de apresentar, de forma dinamica, dados sobre os niveis e padrdes do consumo de alcool, consequéncias sociais e de
saude atribuiveis ao alcool e respostas por politicas em todos os niveis. As consequéncias negativas para a saude e para a sociedade
possa ser reduzida através da implementacao bem-sucedida da estratégia e exigira acao por parte dos paises, governanca global efetiva
e envolvimento apropriado de todas as partes interessadas.

As cidades Brasileiras dispdem de poucos locais especializados para tratamento o tratamento de dependentes de sustancias
quimicas, por mais abrigos ou centros de reabilitacdo que existam. Estes locais carecem de planejamentos estratégicos, humanizacao
dos espacos para atender uma demanda maior. Para tratamento desta doenca é necessario acompanhamento de qualidade, oferecimento
de conforto, seguranca e confianca, visto que, a recuperacao € um processo delicado, composto por etapas a serem vencidas diariamente.

Diante de todas as preocupac¢des mundiais e nacionais, o projeto diferenciado de um centro de tratamento para o alcoolismo vem

ao encontro das necessidades das pessoas em tratamento e para a sociedade como um todo. A distribuicéo planejada das dependéncias
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das clinicas, ambientes adequados e projetados exatamente para os fins a que se destinam, favorecem muito a integracdo dos pacientes
com local.

A humanizag¢do nos ambientes de tratamento é uma pratica hospitalar que pode ser totalmente aplicada a este trabalho e que,
somada a préatica médica da atualidade permite abreviar o tempo de internacdo dos pacientes e proporcionar varios beneficios, como a
nao interrupcao de sua rotina e o suporte da familia. Este novo conceito em atendimento, conhecido como Hospital-Dia, € uma assisténcia
entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, com destino a realizacdo de procedimentos clinicos, diagndsticos e terapéuticos, que
demandem a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12 horas e conta com a arquitetura como grande aliada
para a recuperacédo dos doentes.

Tracando um paralelo com o conceito do Hospital-Dia, um projeto arquitetdnico especifico e tecnicamente adequado pode colaborar
tanto com a qualidade no atendimento, como com a humanizacédo do ambiente, beneficiando diretamente o paciente, através da incluséo
de praticidade, especificidade e interconexéo entre os ambientes, tornando-o mais objetivo, adequado e menos desgastante o trabalho
para a equipe de apoio como um todo.

Diante do cenario exposto, a pergunta é: de que forma o desenvolvimento de um projeto especifico de um centro de reabilitacao
para dependentes alcodlicos pode proporcionar condicdes tecnicamente adequadas de trabalho para os profissionais, dar maior eficiéncia

ao tratamento e proporcionar acolhimento aos pacientes durante o periodo de internacao?

1.5 Metodologia
O projeto tem como proposta, o desenvolvimento de um espa¢o adequado para o tratamento de dependentes do &lcool na cidade

de Cuiabé - MT, proporcionado a humanizacgéo e a assimilagdo dos métodos aplicados aos pacientes de modo a oferecer boas condicfes
de trabalho, menor desgaste e maior rendimento para a equipe. Para o desenvolvimento deste trabalho foi escolhido o método de pesquisa
descritiva. De acordo com Silva (2015, p. 51), a pesquisa descritiva “aborda também quatro aspectos: descri¢cdo, registro, analise e

interpretacdo de fendmenos atuais, objetivando o seu funcionamento no presente”.
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Ainda fundamentando o método de pesquisa escolhido, o trabalho foi desenvolvido com base em normas técnicas da ABNT NBR
9050 (2015) e produzido a partir de conceitos, estudos e pesquisas apresentados por diferentes autores como Cadinho (2016), Minayo
(1994), Steffler (2016), Rogers (2001), proporcionando nova visao sobre os locais destinados a recuperagédo de dependentes do alcool.

De maneira a enfatizar a observacdo e o estudo documental como parte do processo do projeto arquitetdbnico do Centro de
Reabilitacdo destinado a dependentes do alcool, a abordagem adequada para este tipo de estudo € do tipo qualitativa. Minayo et al. (2009,

p. 21) explicam que a abordagem qualitativa € utilizada para os casos quimicos.

(...) do universo dos significados, dos motivos, das aspira¢gfes, das crencgas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de
fendbmenos humanos é entendido aqui como parte da realidade social, pois 0 ser humano se distingue ndo so por agir, mas por
pensar sobre o que faz e por interpretar suas a¢ées dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes. O
universo da produ¢cdo humana que pode ser resumido no mundo das relacdes, das representacdes e da intencionalidade e é

objetivo da pesquisa qualitativa, dificilmente pode ser traduzido em nimeros e indicadores quantitativos.

Além da analise qualitativa, sera utilizada também a analise quantitativa para analise dados concretos relativos ao alcoolismo no
mundo, no pais e na propria cidade, relacionando-0s com as propostas dos autores pesquisados.

Os projetos arquitetdnicos para o Centro de Reabilitagdo Quimica, foram desenvolvidos em softwares de arquitetura que visam o
auxilio na producao técnica do mesmo, séo plataformas BIM (Building Information Modeling) para criacdo de modelos digitais, como o

software Revit.
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2. REFERENCIAL TEORICO
O referencial tedrico para o desenvolvimento da proposta do projeto do centro de reabilitagdo para dependentes alcodlicos, apoia-
se nos seguintes assuntos: relacdo entre o consumo de alcool com danos relacionados a doencas, violéncias e acidentes; humanizacao

dos atendimentos e tratamentos de pacientes; contribuicbes do conforto ambiental adequado a eficiéncia do tratamento.

2.1 O &lcool e suarelacdo com doencgas, violéncia e acidentes

O alcool é uma droga licita e seu consumo social € amplamente difundido e tolerado entre as culturas ha séculos, mas com o passar
do tempo, o uso exacerbado do alcool passou a ser observado e estudado. Quando o consumo individual toma caracteristicas de consumo
compulsivo, a tolerancia a intoxicacdo aumenta e surgem sinais e sintomas de abstinéncia, esse consumo se configura como alcoolismo.

Alguns estudos e estatisticas se baseiam na expressao BPE — Beber Pesado Episddico, definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (2018) como “o consumo de 60 g ou mais de alcool puro (cerca de 4 doses de alcool ou mais) em pelo menos uma ocasiao, no

ultimo més”. Esse tipo de consumo é considerado nocivo.

(...) estd bem consolidado que o consumo naocivo é fortemente associado a maleficios para a saude como um todo: 3 milhées
de mortes no mundo (o equivalente a 5,3% dos 0Obitos globais) e 200 tipos de doencgas, como cirrose hepatica, alguns tipos de

céancer, doengas cardiovasculares e alcoolismo, e lesdes que resultam de violéncia e de acidentes de transito. OMS (2018a).

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS utiliza a FAA (Frac&o Atribuivel ao Alcool), que é a proporcéo de todas as enfermidades e
Obitos atribuidos ao alcool para quantificar a contribuicdo do alcool como um fator de risco para doenca ou morte. A interpretacao é feita
através da proporcdo de mortes ou 6nus da doenca que desapareceria se ndo houvesse alcool. OMS (2018a).

A figura 03 a seguir mostra a associacdo do alcool a diversas causas de morte ao redor do mundo baseadas no ano de 2016 e

divulgada em 2018.
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Figura 03 - FAAs (Fracéo Atribuivel ao A!cool) para causas sellecionagas de Enorte, (Eioenc;ale Ieséol, em 20.16
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Associadas as causas de morte, existem outras pesquisas a respeito dos padrées de consumo, como € a realizada no Brasil pelo
Ministério da Saude, através da VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas, que anualmente coleta
informacdes sobre doencas crénicas ndo transmissiveis por meio de Inquérito Telefénico.

A pesquisa de 2019 revelou algumas informacgfes importantes, destacando-se as que estdo no gréfico da figura 04, apontando
Cuiaba como a capital brasileira com o maior percentual de homens (= 18 anos) que, nos ultimos 30 dias, consumiram cinco ou mais

doses de bebida alcodlica em uma mesma ocasiao.

Figura 04 - Percentual de homens (2 18 anos) que, nos ultimos 30 dias, consumiram cinco ou mais doses de bebida alco6lica em uma mesma
ocasiao
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Fonte: (Ministério da Saude, VIGITEL 2019, p.78)
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Outra informacédo importante e que chama a atencéo, é o percentual de homens que admitem ter bebido e dirigido, conforme o

gréafico apresentado na figura 05, Cuiaba se encontra como a 5° capital brasileira onde isso mais acontece.

Figura 05: Percentual de homens (2 18 anos) que referiram conduzir veiculos motorizados apés consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica
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Fonte: (Ministério da Saude, VIGITEL 2019, P.81)

Como observado no grafico acima, consideravel parcela da populacdo assume o risco de beber antes de dirigir, embora esteja
comprovado estatisticamente que a relagdo entre alcool e volante seja altamente perigosa.
Apds um estudo nos Estados Unidos, com o objetivo de analisar a relagdo entre consumo de alcool e acidentes de transito foram

analisados todos os 1.495.667 casos de acidentes automobilisticos fatais entre os anos de 1994 e 2008.
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O centro de InformagBes Sobre Sautde e Alcool (2011) publicou que:

Comparado aos motoristas sébrios, aqueles que beberam estavam mais propensos a dirigir em alta velocidade, ndo usar cinto
de seguranca e conduzir o veiculo causador da colisdo. Além disso, quanto maior a concentracdo de alcool no sangue (CAS),
maior a velocidade média e a gravidade dos ferimentos causados pelo acidente. Os fatos foram observados até mesmo quando
a CAS era considerada baixa; por exemplo, uma CAS de 0,01% esteve associada a um risco significativamente maior de
acidentes do que a CAS de 0%.

Nota-se que a gravidade dos acidentes de transito torna-se maior quando acontece o envolvimento do alcool.

Ainda tratando de acidentes, porém relacionados ao trabalho, “de acordo com a Organizagao Internacional do Trabalho, agéncia da
ONU responsavel pela formulagéo e aplicacdo das normas internacionais do trabalho, 20% a 25% dos acidentes de trabalho no mundo
envolvem pessoas que estavam sob o efeito do alcool ou outras drogas” (ANDRADE, 2020, p.85).

Outro aspecto importante que se relaciona as perdas sociais, ANDRADE (2020) afirma que, a partir de dados obtidos junto ao INSS,
no Brasil, foram concedidos 7.556 auxilios-doenca previdenciarios no ano de 2019, até o més de novembro, por transtornos mentais e
comportamentais associados ao CID-10.Certamente uma grande parcela das pessoas inseridas nesses auxilios-doenga necessita e

acaba sendo inserida em programas de recuperacdo, com atendimento especializado.

2.1.1 O que séo drogas e qual sua classificacéo

Drogas sao substancias toxicas que, ao serem introduzidas em um organismo vivo, modificam processos bioquimicos, resultando
em mudancas fisioldgicas ou comportamentais, sendo assim, as drogas ndo sao apenas as proibidas por lei, mas também os farmacos,

o cigarro e o alcool, que podem provocar mudancas fisioloégicas no organismo, porém, néo sao ilegais. FOGACA (2015)

De acordo com Correa (2011, p. 14) drogas séo substancias utilizadas que produzem altera¢gdes na percepc¢do das sensacdes, no

grau de consciéncia e no estado emocional das pessoas. As alteracbes causadas por essas substancias variam de acordo com as
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caracteristicas da pessoa que as usa, qual droga € utilizada e em que quantidade, o efeito que se espera da droga e as circunstancias

em que é consumida.

Existem relatos muito antigos sobre o uso de drogas. Podemos encontrar referéncias sobre a ingestdo de alcool no ano
6.000 a.C. Sabemos também que o Opio é conhecido desde a antiguidade. Que a maconha era utilizada na China com
finalidades terapéuticas desde 1730 a.C. Que a cocaina foi descoberta pelos espanhdis com a chegada deles ao Peru e a
Bolivia. Durante muitos anos as drogas foram usadas em rituais religiosos, em comemoracdes; e como medica¢des nos varios

tipos de doencas, mas naqueles tempos o0s problemas relacionados ao uso de drogas eram minimos. Correa (2011, p. 19)

A droga passou a ser uma mercadoria como tantas outras presentes no mundo consumista e individualista. Com inimeras mudancas,
0 uso da droga perdeu o seu carater ritualistico adquirindo em alguns momentos o carater de contestacdo aos valores vigentes

principalmente na década de 60; e o uso medicinal acabou sendo substituido pelos remédios industrializados. Correa (2011, p. 20)

CALDEIRA (1999) destaca a diferencga entre “uso” e “abuso” de drogas, o primeiro termo significa consumir algum tipo
de substancia psicoativa de forma eventual, como, por exemplo, 0 consumo de bebidas alcodlicas em determinadas ocasidoes
ou 0 uso de psicofarmacos, por recomendacdo médica. O segundo termo refere-se ao consumo excessivo de qualquer SPA,

gue acarrete danos fisicos, psicol6gicos ou sociais para o individuo.

Quanto a sua classificacdo, as drogas podem se classificar de acordo com diversos critérios: farmacolégico, clinico, social,
epidemioldgico, legal entre outras possibilidades. A classificacdo farmacoldgica leva em conta a estrutura quimica das substancias, seu
mecanismo de agdo e principais caracteristicas farmacoldgicas, podendo subdividir-se em depressoras, estimuladoras e perturbadoras.
LIMA (2013)
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2.1.2 Drogas Estimulantes

As substancias estimulantes sdo aquelas que alteram a atividade do Sistema Nervoso Central - SNC, aumentando a vigilia, a
atencao, acelerando os pensamentos e causando euforia. Seus usuarios tornam-se mais ativos. CALDEIRA (1999) Em doses elevadas
podem produzir sintomas como delirios e alucinagdes. Alguns exemplos sdo a cocaina, em todas as suas formas de preparo e
administracdo, como por exemplo, o crack, as anfetaminas (redutores de apetite) e 0 ecstasy. A nicotina também entra nesse grupo,

embora seus efeitos sejam menores que das demais substancias citadas (SILVEIRA, 2004)

Estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC): aumentam ndo s6 a atividade do sistema nervoso central, como também do sistema
nervoso autbnomo, gerando taquicardia, vasoconstricdo, hipertenséo, além de exaltacdo do humor e aceleracdo do pensamento. Nessa
classe incluem-se a cocaina, o crack, as anfetaminas, o ecstasy, a nicotina e a cafeina. Linhares (2019, P.18). As figuras 06, 07 e 08

mostram exemplos de substancias estimulantes.

Figura 06: Cocaina Figura 07: Crack Figura 08: Esctasy

Fonte: Onu Fonte: Brasil Escola Fonte: Agemt




2.1.3 Drogas Depressoras

As substancias depressoras diminuem a atividade do SNC (Sistema Nervoso Central), ou seja, esse sistema passa a funcionar
mais lentamente. Pessoas sob o efeito de tais substancias tornam-se sonolentas, lerdas, desatentas e desconcentradas.
Algumas dessas substancias séo Uteis como medicamentos em casos onde o funcionamento do cérebro € acelerado como nas
epilepsias, insdnias e excesso de ansiedade. Incluem-se nesse grupo as seguintes substancias: alcool, hipnéticos (barbitlricos),
ansioliticos (benzodiazepinicos), analgésicos narcéticos (derivados do 6Opio ou sintéticos), inalantes ou solventes, heroina
SILVEIRA (2004).

Depressores do Sistema Nervoso Central (SNC): promovem uma reducgéo das atividades cerebrais e das funcdes organicas de modo
geral. Seus efeitos se opdem aos dos estimulantes. Compdem esse grupo o alcool, os opibides, os benzodiazepinicos e 0s solventes.

Linhares (2019, P.18). Nas figuras 09, 10 e 11 exemplos de substancias depressoras.

Figura 09: Bebida Alcodlica Figura 10: Analgésicos Narcoéticos Figura 11: Heroina

Fonte: Saude Fonte: Dreamstime Fonte: Veja
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Segundo PIER (2014), entre as drogas depressoras mais conhecidas e mais usadas, encontram-se, em primeiro lugar, as bebidas
alcoolicas, sendo elas: a cerveja, com menor teor de alcool, a pinga (cachaca), o conhaque, o vinho, o uisque, a vodka e o rum. O
alcoolismo é uma doenca proveniente do uso exagerado e compulsivo de bebidas alcodlicas, prejudicando a mente, o fisico, a familia e o

relacionamento social.

2.1.3.1 Alcool

O consumo de bebidas alcodlicas € antigo, as bebidas fermentadas existem desde a civiliza¢do egipcia. Acredita-se que a bebida
alcodlica surgiu na india entre 2000 e 3000 a.C. e na China aproximadamente no ano 7000 a.C. As civilizacdes de indios Americanos
criaram uma bebida fermentada na nas épocas pré-colombianas. No século XVI o alcool, conhecido popularmente como aguardente foi
utilizado para medidas medicinais. No inicio do século XVIII a politica aprovou medidas para destilacdo do &lcool, e 0 consumou tornou-
se popular, imediatamente o alcoolismo desenvolveu-se na cidade. No século XIX houve a primeira Campanha antialcoolismo, e em 1920

os Estados Unidos aprovaram uma lei que proibia a fabricacéo, venda, importacéo e exportacao de bebidas alcodlicas, tornando-se ilicito.

O Alcool é téxico para a maioria dos érgéos do corpo e o nivel de consumo esta fortemente relacionado com o risco de morbilidade
de longo prazo e mortalidade. O alcool € um fator causal em mais de 60 tipos de doencas e ferimentos. O consumo excessivo de alcool
esta também associado a elevados custos para a sociedade, devido a violéncia, perda de produtividade e cuidados de saude. REHM
(2003)

O éalcool é considerado uma droga psicotrépica que atua no sistema nervoso central, causando dependéncias. E um problema a
saude, visto que, consumido em excesso pode causar violéncia doméstica, violéncia infantil, abusos e acidentes de transitos, brigas em

ruas, devidos as consequéncias do efeito do alcool no organismo, que estimula falta de controle.
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Algumas doencas sao resultadas do consumo excessivo do alcool ou da dependéncia quimica, considerado um problema a saude,

abaixo algumas doencas apresentadas, conforme a tabela 01, e na figura 12 principais doencas e prejuizos associados ao alcool.

Tabela 01: Doencas resultadas do consumo excessivo do alcool ou a dependéncia quimica.

Pancreatite; Anorexia Alcodlica;
Impoténcia ou Infertilidade; Problemas Cardiacos e Vasculares
Danos cerebrais; Gastrite;

Cancer: boca; faringe, eséfago, mamas, estdbmago, colon, reto, laringe e figado.

Fonte: Proprio Autor

Figura 12: Principais Doencas e Prejuizos Associados ao Alcool

Fonte: CISA (2019)
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De acordo com CISA (CENTRO DE INFORMACOES SOBRE SAUDE E ALCOOL) os principais conceitos para substancia quimica

(@lcool):

Uso nocivo de &lcool: quando h& consequéncias sociais e de salde — tanto para o consumidor como para as pessoas
proximas a ele e para a sociedade em geral — ou quando o padréo de uso esta associado a maior risco de danos a saude.
Dose padréo no Brasil: equivale a cerca de 14 g de &lcool puro, o correspondente a 350 mL de cerveja (5% de alcool), 150
mL de vinho (12% de &lcool) ou 45 mL de destilado (vodca, uisque, cachacga, gin, tequila, com 40% de &lcool).

Consumo moderado: homens ndo devem beber mais que 4 doses em Unico dia, se limitando ao maximo de 14 doses por

semana. Mulheres e idosos devem se limitar a 3 doses em um Unico dia, sem ultrapassar 7 doses por semana.

Beber Pesado Episédico (BPE): é definido pela OMS como o consumo de 60 g ou mais de alcool puro (cerca de 4 doses ou
mais no Brasil) em pelo menos uma ocasido, no ultimo més. E comum referir-se ao BPE como binge drinking, expressio que
se tornou mais popular. Esse padrdo de consumo esta relacionado a maior risco de prejuizos imediatos; se frequente, pode

aumentar o impacto negativo do alcool nos 6rgaos e sistemas.

“Alcool zero”: situacdes em que nenhuma quantidade de &lcool deve ser consumida. Por exemplo: menores de 18 anos,
gravidas, pessoas com condi¢bes de saude que podem ser prejudicadas pelo &lcool ou que ndo consigam controlar seu

consumo, ao usar determinados medicamentos e ao dirigir veiculos automotores.

Alcoolismo ou dependéncia de alcool: doenga crbnica e multifatorial, € um dos transtornos mentais mais comuns
relacionados ao consumo de alcool. E definida pela CID-10, da OMS, como um conjunto de fendmenos comportamentais,

cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apds o uso repetido de alcool. CISA (2019)
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2.1.4 Drogas Perturbadoras

Perturbadoras do Sistema Nervoso Central (SNC): alteram a percepcdo do tempo e do espaco, bem como da realidade a volta
daqgueles que as consomem. O LSD, a maconha e os cogumelos, além do ecstasy (droga com duplo efeito), fazem parte dessa categoria.
Linhares (2019, P.19)

Nesse grupo de drogas, classificam-se diversas substancias cujo efeito principal é provocar alteracdes no funcionamento
cerebral, que resultam em varios fendmenos psiquicos anormais, entre 0os quais destacamos os delirios e as alucinacdes. Por
esse motivo, essas drogas receberam a denominacao de “alucinégenos”. Em linhas gerais, podemos definir alucinagdo como
uma percepcao sem objeto, ou seja, a pessoa V&, ouve ou sente algo que realmente ndo existe. Delirio, por sua vez, pode ser
definido como um falso juizo da realidade, ou seja, o individuo passa a atribuir significados anormais aos eventos que ocorrem

a sua volta. Corréa (2011, p.143). Nas figuras 13, 14 e 15 exemplos de substancias perturbadoras.

Figura 13: Maconha Figura 14: Cogumelos Magicos Figura 15: Esctasy

Fonte: Gooutside Fonte: News Brasil Fonte: Agemt
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2.1.5 0 queinduz a dependéncia

O conceito de dependéncia surgiu no inicio do século XIX, inicialmente o termo foi aplicado para dependentes quimicos e depois

para outras substancias.

De acordo com OMS (Organiza¢do Mundial da Saude) no caso do alcool, o termo equivalente se tornou alcoolismo por volta
da década de 1950, ao passo que a aplicacdo geral da ideia de dependéncia de fumar cigarros é mais recente. Enquanto a
ideia geral de dependéncia é atualmente bem estabelecida na maior parte do mundo, pesquisas comparativas descobriram
gue existe variagdo significativa entre culturas na aplicabilidade e no reconhecimento de nog¢fes especificas e conceitos

associados a ela.

Em 2002 a Organizacdo Mundial da Saude — OMS definiu do termo dependéncia quimica, como perturbacdes mentais e

comportamentais resultantes da utilizacdo de SPA (SUBSTANCIA PSICOATIVA). Devido a utilizacdo de alcool, opidceaos (substancias

derivadas do 6pio), canabindides (grupo de substancias naturais presentes na erva de Cannabis), sedativos e hipnéticos, cocaina, outros

estimulantes, alucindégenos, tabaco e solventes volateis, ou seja, substancias farmacologicamente diferentes. E conclui que tabaco e o

alcool sdo, em geral, as substancias de maior uso no mundo e as que tém mais graves consequéncias para a saude publica e sdo de uso

legal.

A dependéncia quimica é uma doenca crbnica biopsicossocial, segundo médicos e psicélogos, incuravel, porém controlavel.
Ela é uma das patologias psiquiatricas mais frequentes da atualidade. Conforme o Grupo Maia (s.d.), é considerada um
transtorno mental, sendo que o portador deste distirbio perde o controle do uso da substéncia, ocorrendo a deterioracédo de
sua vida psiquica, emocional, espiritual e fisica. Ainda, trata-se de uma doencga interna, ndo externa, ou seja, ndo sado as
dificuldades sociais, familiares, sexuais e profissionais que causam o vicio, mas sim os fatores internos de cada organismo, 0s
quais atuam direta e indiretamente, contribuindo para a instalacdo da patologia, ao suscitar uma predisposicao fisica e

emocional para a dependéncia quimica. Hurtado (2017, p. 05)
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Através de levantamento de dados pesquisas os autores TIBA (1986), ZEKCER (1985) e KALINA (1999), ALENCAR (1988),
MEDEIROS (1986), MURAD (1982), KALINA (1986), VIZZOLTO (1987), SANCHEZ E SANCHEZ (1982), SIELSKI (1999) as aponta

algumas analises sobre motivos a dependéncia.

A dependéncia quimica esté relacionada a diversos fatores. Entre eles: a influéncia de amigos que fazem o consumo excessivo de
alcool, além do fator familiar, que faz com que o jovem culturalmente cresca achando normal ingerir bebida alcoodlica, bem como o inicio
de seu consumo precocemente, a depressao. Outros fatores como a baixa autoestima também podem proporcionar o uso de susbtancias

quimicas e ocasionar a sua dependéncia, fazendo o uso destas substancias com frequéncia.

Para o psiquiatra TIBA (1986), os jovens escolhem suas amizades buscando um relacionamento afetivo; ha um interesse em estarem
juntos; existem objetivos comuns. As turmas de adolescentes séo originais e uniformes. Eles procuram falar a mesma linguagem, usar o

mesmo estilo de roupa, fazer coisas em comum, ou seja, forma-se uma identidade grupal.

Segundo ZEKCER (1985), uma das causas da farmacodependéncia é o problema social; isto se reflete na juventude
brasileira. Sendo o Brasil um dos paises com maior nimero de jovens, 0s quais sentem falta de uma sociedade mais humana,
tem-se como a razdo mais comum citada pelos ndo farmacodependentes mais do que pelos préprios, que o uso de drogas

representa uma fuga aos problemas graves da realidade do dia a dia, e da aparente dificuldade de solucéo.

KALINA (1999) apresenta na primeira parte do seu livro intitulado “Drogadi¢cao Hoje”, o aspecto da drogadicdo como sendo uma
conduta psicotica e o delirio como um emergente historico de carater psicossocial. Na opinido de Alencar (1988), Medeiros (1986), Murad
(1982), Kalina (1986), Vizzolto (1987), Sanchez e Sanchez (1982), Sielski (1999) as principais causas possiveis que levam o homem a

fazer uso de drogas, conforme a tabela 02 sdo as seguintes:
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Tabela 02: O que leva ao uso de Drogas

Curiosidade; Influéncia dos amigos;
Vontade de ampliar as percepcoes; Sentimentos negativos;
Busca por prazer; Falta da droga,;
Autoafirmagéo; Liberdade;
Poder: Falta de herdéis Fatores diversos.

Fonte: Préprio Autor

2.2 COMO FUNCIONA O TRATAMENTO EM UM CENTRO DE REABILITACAO

O tratamento realizado em centros de reabilitacdo para dependentes quimicos é diferente de tratamentos em clinicas médicas, visto
que as classificagdes nos atendimentos sdo humanizadas, e os pacientes ou familiares buscam seus tratamentos, antes da agravacéo

meédica, como doencas causadas devido a dependéncia do alcoolismo.

A dependéncia quimica caracteriza-se como uma doenca crbnica, multicausal, responsavel por consideraveis desorganizagdes

individuais, familiares e sociais, favorecendo o desgaste familiar e a miséria de milhares de pessoas (UNUDOC, 2010).
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Para Steffler (2016, p.10) o tratamento € a melhor escolha que o depende faz, beneficiando ndo somente ele, mas também sua
familia, esta alternativa faz com o que o usuario aceite vive longe de substancias ilicitas, proporcionando maior motivacao para
0 mesmo. Os adictos logo que aceitam o tratamento € devido ao prejuizo que passa a ter no dia-a-dia, tais como problemas,

familiares, legais, médicos e financeiros.

O tratamento deve fundamentar-se em intervencdes que envolvam o0s aspectos biologicos, psiquicos e sociais do individuo. A
recuperacdo do dependente quimico, ndo deve limitar-se a eliminacdo dos sintomas ou a desintoxicacdo, deve ser desenvolvida em

programas terapéuticos, acompanhando o paciente apds sua alta e em sua inser¢cdo novamente na sociedade (SILVEIRA, 2004).

Esta condicdo requer tratamento com abordagem interdisciplinar a partir de intervencfes psicoterapicas e sociais, com vistas a
reabilitacéo e reinsercao social dos dependentes quimicos. No entanto, o tratamento para dependéncia quimica é visto como um percurso

dificil pela propenséao a episodios de recaida e baixos indices de adesdo, SOCCOLL (2014)

2.2.1 ClassificacOes

O processo de tratamento geralmente é classificado em 03 (trés) formas: interno, externo e internagdo parcial, segundo Pessoa
(2016).
PISSETTE (2019, p. 14) relata que:

No tratamento interno: o dependente € internado e recebe cuidados 24 horas por dia durante os 7 dias da semana,

podendo ser por um periodo curto ou um periodo longo.

Tratamento externo: o dependente visita a instituicdo em dias especificos, sem internagdo, para apoios psicologicos

com psicologos e participacdes em grupos de apoio, como alcodlicos e narcéticos anénimos.
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Na internacdo parcial: é realizada uma combinacdo entre os tratamentos internos e externos, onde o dependente

guimico recebe todo o tratamento necessario no decorrer do dia e a noite volta para casa.

De acordo com Silva (2019, p. 1), os principais tipos de tratamento para dependentes quimicos sdo: acompanhamento médico,

Internacao, Tratamento ambulatorial e Internacdo em comunidade terapéutica.

Acompanhamento médico: normalmente, no inicio do tratamento o dependente quimico comega com o
acompanhamento médico, no qual vai ser feita a avaliacd@o clinica, determinando assim, a administracdo de medicamentos
conforme cada caso. O profissional de saude mais indicado € o psiquiatra, uma vez que ele podera auxiliar, através de
conversas e conselhos, além de receitar remédios que o ajudardo com a dependéncia quimica, minimizando os efeitos da
abstinéncia, sendo sempre acompanhado de terapias individuais e coletivas. Em casos menos grave, o psicélogo podera
auxiliar, ndo sendo necessario o uso de medicacdes. A terapia familiar € recomendada em todos os casos, a fim de dar um

equilibrio emocional necessaria para dar o apoio ao dependente, e para saber como proceder mediante determinadas situagfes

Internagdo: nos casos mais graves, em que ja se ouve acompanhamento em CAPS-AD, ndo havendo resultados satisfatorios,
a internacao torna-se necessaria, ndo so para os dependentes que ndo querem fazer o tratamento, mas também, para o que

esteja disposto a fazer o tratamento, mas o vicio e recaidas, atrapalhem este momento.

Tratamento ambulatorial: é um tratamento onde o dependente quimico fica em casa e recebe medicacdo para o alivio e
controle dos sintomas da abstinéncia. Ele pode manter suas atividades rotineiras e fazer visitas especializadas para um
acompanhamento terapéutico. Um psicologo € necessario para o tratamento do mesmo para que ele possa se readaptar.
Internacdo em comunidade terapéutica: O dependente quimico passa um periodo em uma fazenda ou casa de reparacao,
por exemplo, e tem como parte de seu tratamento, grupos de autoajuda, trabalho no préprio centro e trabalho religioso, com
uma rotina de horarios, regras e responsabilidades a serem cumpridas, coisas estas, que os dependentes perdem ao longo do
uso de drogas. Porém, nesse caso o dependente nao fica em contato com a sua vida rotineira e por isso as chances séo
maiores de ter uma recaida ao encarar a sua vida real. Esse é também um risco que ocorre na internacao. Em ambos os casos,

a participacdo da familia € essencial, assim como também de uma equipe de profissionais (SILVA, 2019)
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2.2.2 Desintoxicagéo

Uma definicdo simples do termo Desintoxicacdo € a limpeza do organismo de substancias quimicas presentes no corpo. Para a

desintoxicacdo ha a necessidade de um periodo longo, que resulta em média de 03 meses ou mais. O tratamento minimo € de

aproximadamente 03 meses, podendo estender para 06 meses ou mais. A desintoxicacdo é primeira etapa realizada no tratamento para

dependentes quimicos, é praticaao com acompanhamento médico especializado com psicologos, terapeutas, psiquiatras e cada nivel de

doenca requer um diagnostico adequado.

Essa fase pode levar o paciente a reacdes fisicas e psicoldgicas descritas, conforme tabela 03:

Tabela 03: Reac0es fisicas e psicologicas

Apatia; Sudorese excessiva;
Nauseas; Ansiedade patoldgica;
Irritabilidade; Falta de concentracéo;

Dores de cabeca;

Insbnia ou sonoléncia;

Isolamento social;

Dificuldade na respiracgéo;

Crises depressivas;

Tremores nas maos ou no Corpo;
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Taquicardia, acompanhada de dores toracicas.

Fonte: Proprio Autor

2.2.3 Tratamento Psicoterapéutico

A psicoterapia € uma forma de auxiliar pessoas com problemas psicol6gicos ou dificuldades emocionais e visa ajudar nos sintomas
para autoconhecimento. De acordo com PIMENTA (2017) A psicoterapia € um tipo de terapia em que a principal finalidade é tratar
guestdes relacionadas a mente e problemas psicoldgicos. O psicélogo pode auxiliar no processo de autoconhecimento e suas reflexdes,

ajudando as pessoas a ter uma vida melhor, sendo mais saudavel e produtiva.

Esse tratamento é indicado para dependes quimicos para que ndo haja recaidas em relacdo a doenca, auxilia nas reflexdes, dando

maior autoconfianca aos pacientes. Esse tratamento € indicado para as seguintes doencas descritas na tabela 04.

Tabela 04: Tratamento Psicoterapéutico

Depresséo Autismo
Ansiedade Transtorno Bipolar
Anorexia Nervosa Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH)
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Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)

Esquizofrenia

Transtorno de Personalidade Borderline

Estresse pés-traumético

Fonte: Proprio Autor

2.3 INFLUENCIA DO ESPACO CONSTRUIDO NO PROCESSO DE REABILITACAO DE DEPENDENTES

QUIMICOS

Os Centros de Reabilitacdo para Dependentes Quimicos séo locais especializados em recuperacao, onde séo feitas as avaliacoes

e diagnostico, orientacdes e o0 atendimento precoce. O planejamento arquitetbnico desses espacos € de suma importancia para que seja

voltado a assisténcia da saude, funcionalidade, acessibilidade e ao conforto de seus usuarios. De acordo com MARBERRY (1995) os

locais que oferecam internacdo devem, principalmente, atender requisitos quanto ao conforto e bem estar de seus pacientes, de modo

gue a percepcao do local deve ser a extensao de suas casas, influenciando na recuperacdo dos mesmos.

De acordo com PILLON E PEREIRA (2013), o ambiente onde o paciente é tratado esta diretamente relacionado ao seu

comportamento e suas rea¢des. Cada ambiente deve ser planejado para exercer suas fun¢gdes da maneira mais produtiva, de

modo que o trabalho realizado naquele espaco seja beneficiado por escolhas arquitetdnicas corretas. Alguns detalhes como a

cor da parede, a posicéo da janela, a disposicdo dos mdveis ou a altura do pé-direito podem mudar completamente a sensacao

gue a pessoa tera do ambiente. Além disso, cada usuario necessita de condicées especificas de qualidade do ambiente para

0 seu bem-estar: os pacientes, que requererem determinados cuidados, os médicos e enfermeiras, que podem sentir-se

desconfortaveis, dependendo do grau de responsabilidade que estdo submetidos, e, finalmente, os espacos destinados aos
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equipamentos médicos hospitalares, cada um com diferentes indicacfes ambientais proprias de funcionamento. Pillon e Pereira
(2013, p.02)

E preciso considerar diversos aspectos para o projeto de um centro de reabilitacdo, como: iluminag&o, conforto térmico, acustico,
efeitos das cores e etc. OLIVEIRA (2014)

O local destinado a recuperacdo dos pacientes deve manter aparéncia familiar, permitindo que as pessoas que estejam em
tratamento vejam o local com maior seguranca e menor receio, devido ao processo de recuperacgao ser longo. Para 0s espagos internos,
quartos, salas de apoio e descanso, areas recreativas devem ser analisadas as cores proporcionando ambientes propicios e calmos a

recuperacao.

Ainda de acordo com PILLON E PEREIRA (2013), para o sucesso do tratamento, € fundamental o convivio e troca de
experiéncia entre os pacientes, e as areas de lazer sdo os locais mais propicios a este contato. Todos 0os ambientes devem ser
favoraveis ao estabelecimento de relacdes entre pessoas, sendo estas pacientes ou funcionarios, afastando a ideia de um local
de tratamento e reforcando o conceito de um local aconchegante e semelhante ao seu lar. O refeitério, além de atender as
demandas do centro, pode ser aberto a comunidade em caso de eventos realizados no local, buscando conceitua-lo como um
restaurante, bem organizado e aconchegante. Os espacos destinados aos esportes sao essenciais para o bem estar fisico e
psicoldgico, influenciando diretamente na ansiedade, na depresséo e consequentemente, na autoestima do ser humano. Pode-
se oferecer ainda, areas de contemplacdo que permitem momentos de relaxamento e isolamento, necessarios para a auto

percepc¢do da evolugdo no tratamento e reflexdes quanto a prépria vida. Pillon e Pereira (2013, p.03)

Uma pesquisa realizada pelos autores SOMMER (1973) e SILVEIRA (2005, p. 3),na arquitetura de instituicdes, nem sempre se da
a atencdo devida as areas externas como espaco habitavel, esquecendo que os melhores lugares para se refugiar das pessoas estéo
fora dos edificios. As pessoas, no caso os dependentes, precisam, as vezes, também estarem s0O, por iSSO SA0 necessarios 0s espacos

livres.
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Estudos concluem que a arquitetura pode indiretamente influenciar a forma como as pessoas percebem o ambiente, alterando seus
temperamentos, satisfacdo e interacdo com o meio, onde os espacos influenciam no comportamento humano. (RAPOPORT, 1978 apud
LIAO, 2012).

2.4 Humanizacao do atendimento e tratamento de dependentes alcoodlicos

A sindrome de dependéncia é definida pela 102 edi¢éo da Classificagéo Internacional de Doencas (CID-10) da Organizagdo Mundial

da Saude (2010, traducdo nossa), como:

Um agrupamento de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiol6gicos que se desenvolvem ap6s 0 uso repetido de
substéncias e que normalmente inclui um forte desejo de tomar a droga, dificuldades em controlar seu uso, persisténcia em
Seu uso, apesar das consequéncias nocivas, uma prioridade mais alta dada ao uso de drogas do que para outras atividades e

obrigagGes, maior tolerancia e, as vezes, um estado fisico de abstinéncia.!

Quando uma pessoa tem o diagnéstico de problemas relacionados ao uso do alcool de acordo com a CID-10 (Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude), acaba necessitando de tratamento e o éxito desse tratamento
depende diretamente de acompanhamento médico especializado. Diversas técnicas podem ser aplicadas e cada uma delas tem seus
beneficios e sua eficacia variando de paciente para paciente. Entre essas técnicas estdo o uso de farmacos, o tratamento psicologico e o

apoio em grupos de ajuda mutua.

1 Alcohol dependence is a cluster of behavioral, cognitive, and physiological phenomena that may develop after repeated alcohol use4. Typically, these phenomena
include a strong desire to consume alcohol, impaired control over its use, persistent drinking despite harmful consequences, a higher priority given to drinking than
to other activities and obligations, increased alcohol tolerance, and a physical withdrawal reaction when alcohol use is discontinued.
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Apesar da necessidade, muitos dependentes negam precisar dessa ajuda externa, por isto o tratamento parte do ponto do
convencimento do paciente de que o auxilio € imprescindivel, acrescentando-se sempre a humanizacdo desde o atendimento inicial,
possibilitando aumentar a eficiéncia do tratamento.

A humanizagéo transcende a simples cordialidade do cumprimento matinal, ela envolve todas as emoc¢des e experiéncias do
paciente, da familia e da equipe que o apoia. De acordo com Kétia Cilene, coordenadora do Grupo de Trabalho de Humanizacdo do
Instituto Central do Hospital das Clinicas (GTH-ICHC), “A humanizag¢ao constitui um processo de cultura organizacional, de forma que
fundamenta o respeito e a valorizacdo a pessoa humana, e desenvolve ac6es de melhoria do atendimento ao paciente e das condi¢cdes
de trabalho dos profissionais” MANCINI (2019).

O tema humanizagdo do atendimento, desde a chegada até a saida, tornou se muito difundido e foi implementado pelo Sistema
Unico de Salde — SUS em 2003, através da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), “para efetivar os principios do SUS no cotidiano
das praticas de atencao e gestdo, qualificando a salude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e
usuarios. (...) A humanizacao € a valorizacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores no processo de producao de satude” (BRASIL, 2013).

Dentre as diretrizes do programa de humanizacdo dos SUS, estdo o acolhimento, a gestédo participativa, a defesa dos direitos dos

usarios, a valorizacdo do trabalhador e a ambiéncia, sendo o principal foco deste trabalho, estenderemos o assunto no tépico a seguir.

2.5 Funcdes do Centro de Reabilitacdo para Dependentes Quimicos

Os centros de reabilitacdo para dependentes quimicos sao locais para atedimento médico, terapéutico, psicolégico, tratamento de
pessoas com depencia alcodlica. Nesta reabilitagdo cada profissional € de suma importancia, e desempenha uma fung¢édo importante para
o0 tratamento como: os psicélogos na sessodes individuais e coletivas, os psiquiatras podem diagnosticar alguma doenca como depresséo,

0s terapeutas auxiliaram na recuperagao.
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De acordo com DAYAL (2012) a funcdo da reabilitacdo refere-se a capacidade de oferecer um servico eficiente, equitativo e
sustentavel requer reorganizacdo das politicas, sistemas e servi¢cos. A reabilitacdo € um processo global e dindmico com o objetivo de
recuperar a saude fisica e psicoldgica da pessoa portadora de deficiéncia ou com fungdes prejudicadas por doenca ou evento traumético,
tendo como meta final a reintegracéo social do paciente RIBEIRO e BARTER (2010).

A fase de reabilitacdo de longa permanéncia requer equipes de reabilitacdo da comunidade que possam trabalhar em parceria, ndo
s6 com as equipes de reabilitacdo aguda, mas também em todas as instancias da saude, autoridades locais, setores independentes e

voluntarias e, fundamentalmente, com individuos, cuidadores e comunidades. Yonekura (2013 p.54)

Os servicos de reabilitagdo sado conceituados como servigos de suporte que proporcionam a gestao de doencas neuromuscular e
musculo esquelético que alteram o estado funcional através de intervencdes clinicas, psicossociais e funcionais. O atendimento é realizado

por equipe multiprofissional de especialistas em reabilitacdo, composta por (Decreto Lei 58050/12): CHEN (2009)
e Psicdlogos;
e Enfermeiros;
e Assistentes Sociais;
e Fisioterapeutas;
e Terapeutas Ocupacionais;
e Educadores Fisico;
e Nutricionistas;
e Fonoaudiodlogos;
e Odontologos.

L
53



2.6 Beneficios Sociais

Os beneficios proporcionados por este método de trabalho vdo além da interagdo entre os usuarios, pois o centro de reabilitacdo
para dependentes quimicos, também oferece suporte psicossocial e terapéutico, com este tipo de apoio, reduz-se o nimero de pessoas

que iriam para o mundo da criminalidade e incluséo social. LELLIS (2012, p.08)

O fator social principal é o desemprego, todavia que a maioria das pessoas nessa situacdo sdo homens, por perderem o papel de
“"homem da casa’ ‘ou ““quem traz sustento para a familia™", e como consequéncia, seguem com condi¢cfes de vida sub humanas, nao

conseguindo reagir ao que Ihe aconteceu. (FIPE, 2015, S.P)

2.7 O conforto ambiental como ferramenta de auxilio ao tratamento

A ambiéncia é definida como: “Criar espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem
mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas.” (BRASIL, 2013).

O conceito de aplicacdo da arquitetura voltada para organizacdo espacial, segundo Westphal (2007), comecou a ser aplicado no
Brasil em meados da década de 1970, visando o beneficio dos pacientes em tratamento dentro de um ambiente terapéutico, no que tange
a mobilidade e interacdo com o meio ambiente. O trabalho conjunto entre o arquiteto Jodo Filgueiras Lima, o médico Aloysio Campos da
Paz e o economista e engenheiro Eduardo Kertész, inspirou o primeiro projeto da Rede Sarah de hospitais, inaugurado em 1980, em
Brasilia-DF.

Esse conceito de articulacao entre os ambientes vem sendo aplicado ndo somente aos hospitais da Rede Sarah, mas também em

muitas edificacdes hospitalares e terapéuticas distribuidas pelo Brasil.
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Para essa articulacdo acontecer, a distribuicdo espacial deve, obrigatoriamente, seguir uma estrutura légica das relacbes de
permeabilidade com os espacos que determinam uma inter-relacéo entre os ocupantes dos espacos, pacientes ou funcionarios permitindo

um melhor desempenho da equipe, 0 que, consequentemente diminui esforgos desnecessarios.
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CAPITULO 3

CONDICIONANTES LEGAIS E
INSTITUCIONAIS



3. CONDICIONANTES LEGAIS E INSTITUCIONAIS

Nesse capitulo serdo abordados os aspectos normativos e legislacdes que serdo utilizadas nesse projeto, desde o ambito
internacional, passando pelo nacional e estadual, até chegar a legislacdo municipal. Sendo as seguintes:

e Declaracéo Universal dos Direitos Humanos (1948);

e Constituicdo Federal Brasileira (1988);

e CID - Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude;

e RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Resolucao da Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéaria;

e RDC N° 29, de 30 de junho de 2011 - Resolucéo da Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

e ABNT NBR N° 6492:1994 - Representacao de projetos de arquitetura;

e ABNT NBR N° 9050:2015 — Acessibilidade e edificacbes, mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos;

e ABNT NBR N° 9077:2001 — Saidas de emergéncia de edificios;

e ABNT NBR N° 15575: Norma de desempenho de conforto;

e Lei Estadual N° 10.057, de 14/02/2014, criou o Fundo Estadual Sobre Drogas de Mato Grosso — FUNESD/MT,;

e Decreto Estadual N° 394, de 15 de janeiro de 2016 institui o Plano Estadual sobre Alcool e Drogas llicitas no Estado de Mato
Grosso;

e Lei Municipal Complementar N° 231/2011, que “Disciplina o Uso, Ocupacéo e Urbanizacdo do Solo Urbano no municipio de
Cuiaba;

e Lei Municipal Complementar N° 389/2015, — Disciplina de Uso e Ocupacéo do Solo, de 03 de novembro de 2015;

e Norma Técnica do Corpo de Bombeiros N° 08/2017

e Principios da Agenda 2030.
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No ambito internacional, a Organizacdo Mundial da Saude possui um mecanismo para classificacdo de doencas, o CID —
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude. A partir da publicacdo do CID-10, em 1998,
o alcoolismo passou a ser considerado uma doenga, paramentada pelos padrdes de consumo e ndo so pelos resultados apresentados
apos a ingestdo excessiva do alcool. O Codigo F10 e seus subitens foram inseridos para discriminar as sindromes resultantes do uso

abusivo e constante do alcool.

Ainda no ambito internacional, a Declaracédo Universal dos Direitos Humanos, ONU (1948, p.13) afirma que: todo ser humano tem
direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a ele e a sua familia, salde e bem-estar, inclusive alimentacéo, vestuario, habitacao,
cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice

ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

No ambito nacional, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 declara que saude € direito de todos: art. 6° Sdo direitos sociais a
educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade

e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao.

No Brasil existem varias leis, normas e resolucdes dispostas hierarquicamente, que norteiam o0s projetos arquitetdnicos e uso de
instalacdes voltados a area de saude, dentre elas a Resolucéo da Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC
n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programacéo, elaboracéo e avaliacdo de
projetos basicos de estabelecimentos assistenciais de saude, e normas voltadas ao desenvolvimento dos projetos arquitetbnicos como
acessibilidade e representacédo de projetos, dentre elas a ABNT NBR n° 6492:1994 - Representacdo de projetos de arquitetura, ABNT
NBR n° 9050:2015 — Acessibilidade e edificagbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos, ABNT NBR n° 9077:2001 — Saidas de
emergéncia de edificios, ABNT NBR n°® 15575: Norma de desempenho de conforto.

Sé&o as principais fungdes da RDC n° 50 (BRASIL, 2001, p.1):
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Art. 1° - Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programacao, elaboracéo, avaliacdo e aprovacao
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, em anexo a esta Resolucao a ser observado em todo territdrio
nacional, na area publica e privada compreendendo:

a) as construcdes novas de estabelecimentos assistenciais de saude de todo o pais;

b) as areas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de salde ja existentes;

c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de salde j4 existentes e 0s anteriormente ndo destinados a
estabelecimentos de saude.

(...)

Art. 5° - A inobservancia das normas aprovadas por este Regulamento constitui infracdo a legislacdo sanitaria federal,

conforme dispde o artigo 10, incisos Il e lll, da Lei n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977.

A RDC n° 50 é o documento mandatdrio para as regras de planejamento, projeto e construcéo de estabelecimentos assistenciais de
saude (EAS) e revoga a Portaria n°® 1884/94, do Ministério da Saude. De acordo com Draganov (2018), assim como o documento anterior,
a RDC n° 50 foi estruturada em trés partes, agora denominadas: Projeto de EAS; Programacao fisico funcional dos EAS e Critérios para
projetos de estabelecimentos assistenciais de saude.

A primeira parte € ampla e detalhada, e vai desde o estabelecimento de conceitos e definicdes das terminologias, responsabilidades,

critérios etc, até a forma de apresentacao e aprovacao dos projetos. A segunda parte da RDC n° 50 baseia-se em:

(...) um Plano de Atencado a Saude ja elaborado, onde estdo determinadas as ac¢fes a serem desenvolvidas e as metas
a serem alcancgadas, assim como estao definidas as distintas tecnologias de operagéo e a conformacéo das redes fisicas de
atencao a saude, delimitando no seu conjunto a listagem de atribuicGes de cada estabelecimento de salde do sistema.
(BRASIL, 2002, p.22)
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A segunda parte um capitulo especifico para dimensionamento, quantificacdo e instalacdoes prediais dos ambientes e trata dos
“aspectos espaciais estritamente relacionados com as diversas atribuicoes e atividades, a partir de uma listagem extensa dos ambientes
préoprios para os Estabelecimentos Assistenciais de Saude, reunidos em tabelas por grupos de atividades” (Brasil, 2002, p.36).

A terceira parte dirige e rege as decisdes a serem tomadas nas etapas de elaboracéo e desenvolvimento do projeto, tratando das
areas exteriores e interiores das edificacdes, condicdes do ambiente no que diz respeito ao conforto; condicdes do ambiente com relacao
ao controle de infec¢ao hospitalar; instalacdes prediais ordinarias e especiais; e da seguranca contra incéndio.

Outra Resolucao da Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria que merece destaque dentro dos aspectos
normativos é a RDC n° 29, de 30 de junho de 2011, que trata dos requisitos de seguranca sanitaria nas instituicdes que tratem de cidadaos
com problemas associados a substancias psicoativas.

Essa resolucdo € menos extensa, e rege as condi¢cdes organizacionais, gestdo de pessoal, gestdo de infraestrutura e processos
operacionais assistenciais.

No ambito estadual, algumas leis, o Estado de Mato Grosso demonstra preocupacao e determinam atitudes e toma atitudes para o
combate ao alcoolismo e assisténcia aos dependentes dessa droga psicoativa.

A Lei 10.057, de 14/02/2014, criou o Fundo Estadual Sobre Drogas de Mato Grosso — FUNESD/MT. Essa lei, além de estabelecer
a criacdo desse fundo, o vincula a Secretaria Estadual de Justica e Direitos Humanos, estabelece a finalidade de gerir os recursos
destinados a preveng¢ao ao consumo, tratamento, recuperacao e reinsercao social dos dependentes de substancias psicoativas.

O artigo 3° dessa Lei estabelece os objetivos do FUNESD/MT e em seu paragrafo Il diz: “contribuir para o custeio de entidades
sociais que desenvolvam atividades de tratamento, recuperacao, reabilitacdo e reinsercdo social de usuarios de élcool e outras drogas e
seus familiares” (ALMT, 2014, p.1). Vale destacar o paragrafo V desse mesmo artigo, possibilita o uso de recursos desse fundo em
projetos publicos ou privados de “reducdo de danos sociais e a saude causados pelo consumo ou uso de drogas” (ALMT, 2014, p. 1).

O Decreto n° 394, de 15 de janeiro de 2016 institui o Plano Estadual sobre Alcool e Drogas llicitas no Estado de Mato Grosso, que

estabelece a perenidade deste plano estadual, para seu carater permanente ser realizado através de convénios, acordos de cooperagao
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técnica, contratos de gestado ou termos de parceria e adesédo. Além disso permite que, tanto as internacdes compulsorias determinadas
por lei, quanto o acolhimento voluntario dos dependentes, pode ser feito em entidades publicas ou particulares, credenciadas pelo poder
publico.

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado e Mato Grosso dispde de varias Normas Técnicas, que regulamentam a prevencao e
combate a incéndios nas instalacdes, areas de acessibilidade, saidas de emergéncias etc.

A NTCB n° 13 do Corpo de Bombeiros estabelece diretrizes para o dimensionamento das portas de emergéncia.

No ambito municipal, a Lei Complementar 389/2015, — Disciplina de Uso e Ocupacao do Solo, de 03 de novembro de 2015 no
municipio de Cuiaba, e estabelece diretrizes de projeto, zoneamento da cidade, e indices urbanisticos, bem como classifica as Zonas
Urbanas. O terreno escolhido esta inserido em uma zona de uso multiplo (ZUM).

Entre outras importantes definicbes, a citada lei pauta estudos de impacto de vizinhanca A andlise do impacto de vizinhanca é
imprescindivel para a instalacdo do centro de reabilitacdo, objeto deste trabalho. Esse estudo prevé a discriminacdo, no minimo, das
informacgdes gerais e caracterizagao das atividades; delimitagdo das influéncias diretas e indiretas, identificagdo dos impactos causados
pelo empreendimento ou atividade, desde o planejamento, implantacdo, operacao, até a possivel desativacao.

Essa lei também exige estudo de impacto ambiental, acrescido das medidas mitigadoras quanto ao tratamento urbanistico e
paisagistico relativos aos recursos hidricos e areas de preservac¢ao permanente, quanto ao remanejamento ou preservacao da vegetacao
existente, quanto ao afeicoamento do terreno, e prevé o controle de alteracdo de perfil desse terreno, bem como a minimizagédo de

possiveis impactos negativos a paisagem das areas ao redor.
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4. REFERENCIAS PROJETUAIS

4.1. Projetos e/ ou Estudo de Caso

4.1.1 Centro de saude e reabilitacdo para pacientes com cancer — Copenhagen - Dinamarca

O primeiro projeto escolhido como referéncia, foi Centro de Saude e Reabilitacdo para Pacientes com Cancer, Figura 16, na cidade
de Copenhagen, Dinamarca. Projetado pelo escritério de arquitetura Nord Archtects, em 2011, possui area construida de 2.250m?

implantada nas proximidades ao centro de Copenhagen.

Figura 16 — Vista da fachada
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Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)
O projeto arquitetbnico transmite uma linguagem visual acolhedora e confortavel, descaracterizando a usual sensacao de

ambiente hospitalar, devido a utilizacdo de materiais como vidro, estrutura metélica, madeira e varias aberturas para entrada de luz natural

63



e ventilacdo cruzada nos ambientes. A forma contemporanea da edificacao (figura 15) tem em seu aspecto projetual o fator principal para
a escolha deste projeto como referéncia.

O projeto do Centro de saude e reabilitacdo para pacientes com cancer apresenta volumetria diferenciada em relacéo a altura do
telhado, dando a impressédo de existirem varias casas interligadas, conforme mostra a figura 16. A arquitetura contemporanea contribui
para o tratamento dos pacientes, descaracterizando o habitual ambiente hospitalar frio e proporciona a sensacao de um lar aconchegante
e dinadmico. Uma caracteristica projetual, sdo as varias aberturas voltadas para o patio central (figuras 17 e 18), se tornando uma estratégia
a ser adotada como referéncia para o projeto objeto deste trabalho. A planta de dois pisos prima pela excelente distribuicao e integracéo

entre os ambientes, conforme figura 07.

Figura 17 - Recepcéo interna. Figura 18 — Patio interno.

Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020) Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)
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A figura 19 apresenta a planta baixa do térreo, onde foram utilizadas aberturas ou patios centrais, com a disposicédo dos ambientes

voltados para o lado externo, facilitando a circulacéo e a integracdo de todos os ambientes.

Figura 19 — Plantas baixa — térreo

Groundfloor

Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)
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4.1.2 Centro de Reabilitagcdo Psicossocial - Alicante - Espanha

Outro projeto escolhido como referéncia, foi centro de reabilitacéo psicossocial (figura 20), localizado na cidade de Alicante-Espanha,
entregue em 2004 pelo escritério de arquitetura Otxotorena Arquitectos.

A funcionalidade do projeto é demonstrada na planta baixa do pavimento térrea (figura 21), elaborada de forma que todas as

atividades possam ser feitas em um Unico pavimento propiciando otimizacédo do espago e maior integracao entre os pacientes.

Figura 21 — Planta Baixa

Figura 20 - Fachada
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Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020) Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)

Com 16.657 m2 de area construida, a escolha por esta referéncia esta no desafio encontrado pelos arquitetos em compatibilizar

forma e funcéo, reaproveitando ao maximo o terreno, sem alterar a topografia da area (figuras 22 e 23).
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O Centro de Reabilitacdo Psicossocial traz a funcionalidade para os ambientes internos de forma integrada através do seu formato
retangular em um unico pavimento (figura 24) e utiliza a diferenca topografica para trazer privacidade as monumentais aberturas e paredes

de vidro (figura 25). A parte mais baixa do terreno passa a ser apoio técnico logistico para area de servico (figuras 25).

Figura 22 - Planta de fachada e corte
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Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)
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Figura 23 - Planta de setorizagéo
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Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)
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Figura 24 - Planta Baixa
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Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)

Figura 25 - Pavimento inferior area de servico
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O projeto traz uma proposta arquitetbnica moderna e minimalista, utilizando aco, concreto e vidro. As aberturas e paredes de vidro
(figura 27) proporcionam entrada de iluminacdo natural. Uma caracteristica forte deste projeto a ser utilizada como referéncia € o uso de
brises nas janelas e nas paredes de vidro, sendo est4 uma interessante solu¢ao arquitetdnica que compdem a fachada como elemento
decorativo, garantindo o controle de luminosidade, conforto térmico e privacidade da edificagéo.

A diferenca topografica proporciona privacidade as monumentais aberturas e paredes de vidro (figura 26). A parte mais baixa do
terreno passa a ser apoio técnico logistico para area de servico. O projeto traz a funcionalidade dos ambientes internos de uma forma

integrada pelo seu formato retangular em um Unico pavimento (figura 27).

Figura 27 - Fachada principal

Figura 26 - Fachada lateral com acesso para area de servigo

!;mr i

L

Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020) Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)
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4.1.3 Hotel para pacientes — Copenhagen — Dinamarca

O projeto escolhido como referéncia € o Hotel para pacientes (figura 28 e 29), localizado na capital da Dinamarca, Copenhagen. O

projeto arquitetdnico elaborado pelo escritério de arquitetura 3XN em 2015, foi executado numa area construida de 8.000m2 e o projeto
de interiores feito por Rigshospitalet e Region H.

Figura 28 - Fachada Figura 29 - Fachad_a
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Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020) Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)

O interior da edificacdo conta com enorme cobertura em material transparente sobre a circulagédo principal para iluminacdo natural

(figura 18) e os acabamentos foram escolhidos de forma a criar um cenario acolhedor descaracterizando o ambiente hospitalar (figura 30
e 31).
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Figura 30 - Circulacéo Figura 31 - Interior - Sagudo Principal
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A construcdo é composta por um hotel para pacientes e um edificio ambos localizados no mesmo terreno e foram elaborados com
a intencdo de trazer funcionalidade e conforto para pacientes e funcionérios. O atendimento é feito nos trés primeiros andares por
profissionais da equipe de salude composta por enfermeiras, nutricionistas, além de especialistas em hotelaria para os pacientes que
permanecem em tratamento por mais tempo. E nestes primeiros andares que se encontram os apartamentos para hospedes. Nos trés
ultimos andares, (figura 32) foram distribuidos os diversos setores da area administrativa.

Os dormitérios (figura 33) possuem 20 m2 de privacidade para cada hospede, com uma pequena varanda e uma bela vista voltada
para uma grande area verde.

Figura 32 -,Escadas » Figura 33 - Quarto
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Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020) | Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)




As 74 suites tém suas fachadas marcadas pela volumetria dispostas em sentidos opostos, para que cada hdspede tenha sua

privacidade (figura 34).
Esse projeto foi escolhido como referéncia pelas solu¢des arquitetbnicas que priorizam o conforto ambiental, a funcionalidade e o

bem-estar de todos que fazem uso da edificacdo, ao mesmo tempo que descaracteriza o usual ambiente hospitalar visando um tratamento

confortavel e eficiente. Todas as circulagdes foram projetadas com o conceito de comunicacédo visual por meio do saguao, em formato

trapezoidal para este fim, figura 34.

Figura 34 - Planta baixa 1° pavimento
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4.1.4 Botanique Hotel e Spa.

O projeto do Hotel Bonatique e Spa (figuras 35 e 36), localizado em S&o Carlos-SP também foi selecionado como referéncia para
este trabalho. O projeto foi executado ano de 2016, possui 7.000 m2 de &rea construida em um terreno de 80.000m2 (figura 35 e 36), e
seu projeto arquiteténico foi elaborado pela arquiteta Candida Tebet.

Figura 35 — Fachada Figura 36 - Fachada
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Fonte (ARCHDAILY 2008-2020)

Fonte: (ARCHDAILY, c2008-2020)

O gue mais se destaca nessa referéncia € a localizagdo escolhida, implantacdo entre as montanhas, 1200 m acima do nivel do

mar, cercado por mata ndo muito devastada, favorecendo a experiéncia do som da natureza, proporcionando privacidade e conforto
ambiental (figura 37 e 38).
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Figura 37 - Setorizagdo da area

Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)

Figura 38 - Montanhas

Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)




Figura 39: Topografia montanhosa Figura 40: Interior - Pé direito alto

Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)

Sua arquitetura contemporanea e moderna com pé direito alto, traz a natureza para dentro dos ambientes (figura 39 e 40) e a mistura
de elementos como madeira, vidro e pedra, torna 0 ambiente aconchegante. Além disso, a brincadeira de volumetria do telhado (figura

41) traz identidade familiar ao projeto, tornando-o convidativo a permanecer por mais tempo desfrutando do conforto da estrutura e da

natureza.
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A busca por esta referéncia € justamente a sensacdo de um lugar refugio (figura 42), onde os pacientes se desconectem de
amarracoes e se sintam livres e confortaveis, através da ndo caracterizacdo de ambiente hospitalar. A arquitetura € capaz de construir

cenarios que contribuem muito na recuperacao dos pacientes de maneira mais leve e harmoniosa.

Figura 41 - Acomodac®es Figura 42 - Interior - Pé direito alto

Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020) Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)
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4.1.5 Hospital publico de emergéncia de Sado Bernardo do Campo.

O projeto escolhido como referéncia é o Hospital Publico de Emergéncia de Sao Bernardo do Campo (figura 43), executado pelo
escritorio de arquitetura ARQLAB-SPBR ano de 2016. Em sua é&rea construida de 21.832m?2 foram projetados dois blocos distintos, um
sobre o outro (figura 30), com estratégia de aproveitamento maximo o terreno (figura 44).

Figura 43 - Fachada Figura 44 - Fachada lateral
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Fonte: (ARCHDAILY, c2008-2020) Fonte: (ARCHDAILY, c2008-2020)

79



A area do bloco superior, com 17.500m?, acomoda 159 leitos (figura 45) , oferecendo a agradavel sensacéao de conforto para quem

ocupa os leitos.

Figura 45 - Implantacéo
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Planta Baixa e Vista do edificio (figuras 46 e 47), possui paredes envidracadas e estruturas de aluminio do piso ao teto.
Figura 46: Planta Baixa
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Figura 47: Fachada
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Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)
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O bloco inferior do Hospital Publico de Emergéncia de Sdo Bernardo do Campo, esta situado em uma via de rapido acesso
(figura 48 e 49), voltada para atendimentos de emergéncia e para o setor de servi¢os, pois ha uma alta demanda de ocorréncia de

emergéncia.

Figura 48 - Leitos

Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020) Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)

Sua arquitetura € moderna e se destaca 0 uso de concreto, vidro e estrutura metélica (figura 50). A fachada € composta por brises
para controle da luminosidade nos ambientes e que também passam a compor a fachada como um elemento decorativo (figura 51).
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Figura 50 - Circulacao Figura 51 - Brises compondo a fachada
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Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020) Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)

Todo o hospital € bem servido de iluminacéo natural e incomparavel vista que inclui a bela paisagem, vista do terceiro andar, onde
foi instalado um espaco de convivéncia para pacientes e funcionarios. (figura 52).
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igura 52 - Area de vivéncia
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4.1.6 Hospital Regional da Taguatinga.
O projeto escolhido como referéncia € uma joia da arquitetura do Distrito Federal: o Hospital Regional da Taguatinga. Executado em
1968, na cidade de Brasilia-DF. Projetado pelo renomado arquiteto Jodo Felgueiras Lima, popularmente conhecido como (Lelé), pelos
seus projetos para a Rede Sarah de hospitais. Nesta criacdo o que se destaca sao os inumeros volumes vazados de concreto armado

gue avancam a um metro e meio para frente da estrutura edificada, colocando-os, visualmente, em balanco com toda a estrutura. (figuras
53 e 54)

Figura 53 - Fachada Figura 54 - Fachada

Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020) Fonte: (ARCHDAILY, 2008-2020)




Cada um dos volumes retangulares, visto de fora, representa um leito hospitalar (figura 55). O design atraente tem a funcionalidade
de manter a privacidade, criando também uma sacada individual. Cada volume tem uma placa metélica verde, fixada horizontalmente a
meio metro de distancia, como um bloqueio de protec&o solar regulavel pela estrutura lateral onde € fixado € ajustavel conforme a posicéo

do sol quando adentra o quarto (figura 56).

Figura 56 - Detalhes das placas de ajuste de luminosidade

Figura 55 - Vista externa dos leitos

Fonte: (ARCHDAILY, 2008—220) | » _ Fonte:A(ARCHDAILY, 2008-2020)
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4.2. Analise das referéncias

O projeto Centro de Saude e Reabilitacdo para Pacientes com Cancer (4.1) foi escolhido como referéncia devido a sua arquitetura
contemporanea, com volumetria que a descaracteriza de um ambiente hospitalar e assemelha-se a uma grande casa. Os elementos
escolhidos para o projeto, como madeira, vidro, estrutura metélica e vao abertos, transformam o ambiente. A comunicacdo visual
acolhedora, a entrada de iluminacao natural e ligacdo com o exterior, merecem destaque. Outro atrativo forte, sdo as aberturas voltadas
para o patio central, o que da a edificacdo uma movimentacdo permanente.

O projeto do centro de reabilitagdo psicossocial foi escolhido como referéncia (4.2) pela sua arquitetura moderna, e pela
funcionalidade com que interliga os ambientes com paredes de vidro como forma de melhoria do conforto térmico e visual, dando destaque
a solucao projetual sem alteracao do terreno original na transformacéo da area que, teoricamente, representaria um problema, em solucao
projetual.

O projeto Hotel para pacientes (4.3), localizado em Copenhagen-Dinamarca, tem caracteristicas projetuais adequadas para que 0s
pacientes sintam bem estar e sensacao de liberdade, proporcionados pelas aberturas voltadas para um parque urbanistico. A maneira
como sao posicionadas as paredes das sacadas gera privacidade e também compdem a fachada deixando-a muito moderna. A edificacao
tem somente um saguao que se assemelha a uma grande sala de estar, que, por seu formato trapezoidal, possibilitou a circulacao por
rampas e escadas e deu ao ambiente um visual harmonioso.

O projeto do Hotel Bonatique e Spa (4.4) foi escolhido como referéncia, primeiramente pela caréncia de centros de reabilitagéo
modernos no Brasil. Destaca-se a adogdo do conceito: uso do espaco vinculado a natureza Hotel Bonatique e Spa, aliado ao conforto e
a modernidade que as clinicas brasileiras normalmente ndo oferecem aos pacientes. Este conforto é sentido através dos elementos
escolhidos, como vidro para iluminagao natural, madeira e pedra. A altura diferenciada do pé direito traz a amplitude dos espacos causando

uma sensacao de liberdade.
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ATRIBUTO

s

ESTRUTURA FISICA

VARIAVEIS

Local

Tabela 05: Sintese analise comparativa dos Projetos Referenciais

PROJETOS REFERENCIAIS

ESTUDO DE CASO 01

ESTUDO DE CASO 02

ESTUDO DE CASO 03

Centro de Saude

Centro de Reabilitacdo
Psicossocial

Centro de Reabilitacao

Situacédo Atual

Funcionando

Funcionando

Funcionando

Localizag&o Copenhagen, Dinamarca Alicante, Espanha Copenhagen — Dinamarca
Metragem (m?2) 2.250mz2 16.657 m2 8.000 mz
Ano de fundacéo 2011 2014 2015
Contemporaneo Moderna e minimalista Moderno e minimalista

Partido
Arquiteténico

Materais
Construtivos

Vidro, estrutura metalica e
madeira

Aco, concreto e vidro

Vidro, concreto e madeira

Condicionantes
ambientais

Utilizacao da lluminacao Natural

A utilizac&o de brises nas
janelas e nas paredes de vidro
€ uma solucéo arquiteténica,
gue garante o controle de
luminosidade, conforto
térmico.

Cobertura em material
transparente sobre a
circulagdo principal para
entrada de iluminacéo
natural.

Sistema energético

lluminacdo Natural e Sistema
artificial

As aberturas e paredes de
vidro proporcionam
entrada de iluminagéo
natural

lluminacdo Natural e
Sistema artificial

Entorno

Residencial e Centro Comercial

Residencial e Comercial

Residencial

Fonte: Préprio Autor
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https://www.archdaily.com.br/search/br/projects/min_area/6400/max_area/9600?ad_name=project-specs&ad_medium=single

ATRIBUTO

-

ESTRUTURA FISICA

VARIAVEIS

Tabela 06: Sintese analise comparativa dos Projetos Referenciais

ESTUDO DE CASO 04

PROJETOS REFERENCIAIS

ESTUDO DE CASO 05

ESTUDO DE CASO 06

Local

Botanique Hotel e Spa.

Hospital publico de
emergéncia

Hospital Regional da
Taguatinga.

Situacéo Atual

Funcionando

Funcionando

Funcionando

Séo Bernardo do Campo -

Localizac&o Sao Carlos - SP, Brasil Sp Brasilia-DF
2 2
Metragem (m?) 7.000 m 21,832 m2 27.690 m
Ano de fundacgéo 2006 2016 1968
Contemporanea e moderna Moderna Moderna

Partido
Arquiteténico

Materais
Construtivos

Madeira, vidro e pedra

Concreto, vidro e estrutura
metalica

sheds pré-moldados de
concreto

Condicionantes
ambientais

lluminag&o Natural

lluminagéo e Ventilagao
Natural

lluminacao natural e conforto
térmico

Sistema energético

lluminacdo Natural e Sistema
artificial

lluminacdo Natural e
Sistema artificial

lluminacdo Natural e
Sistema artificial

Entorno

Montangas

Residencial e Comercial

Residencial e Comercial

Fonte: Préprio Autor
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5. CONDICIONANTES DE PROJETO

O Centro de Reabilitagdo para Dependentes Alcodlicos, estd localizado na cidade de Cuiabd-MT. O terreno possui area de
aproximadamente 29.032,96 m2. O projeto arquitetdbnico visa a sustentabilidade e a qualidade no tratamento dos pacientes com
dependéncias alcodlicas. Para o desenvolvimento do projeto €0000 importante o estudo das condicionantes do projeto apresentadas no

capitulo 05 (cinco).

5.1. Aspectos urbanos

Para o desenvolvimento da proposta arquitetdnica para o Centro de Reabilitacdo, definiu-se como a primeira etapa a selecdo de
terrenos dentro do Municipio de Cuiaba-MT. O terreno escolhido esta localizado em uma regido adequada para a implantacdo deste
projeto, sendo um terreno de porte grande e inserido em um sistema viario importante na cidade, que interliga outras avenidas. O local

esta localizado no pais Brasil, no estado de Mato Grosso, na cidade de Cuiaba (figura 57).

Figura 57: Localizacdo Espacial

Fonte: Préprio Autor
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O terreno possui 29.032,96 m2 e esta localizado no Bairro S&o Sebastido, Av. das Torres esquina com a Rua S&o Jodo, no Municipio

de Cuiaba, Mato Grosso, regido Centro Oeste do Brasil, figura 58.

Figura 58: Localizacdo do Terreno — Av. das Torres

Fonte: Google Maps, 2020.
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5.2.1 Uso do Solo e Atividades Existentes
De acordo com Lei Municipal Complementar N° 389/2015, — Disciplina de Uso e Ocupacéo do Solo, de 03 de novembro de 2015,
o terreno esta situado em uma Zona Urbana de Uso Mdltiplo — ZUM. O Art.9° define a Zona Urbana de Uso Mdltiplo como zona onde é
recomendada a integracdo dos varios usos e atividades, desde que compativeis com a vizinhanca. Os indices urbanisticos para cada

Zona Urbana encontram-se determinados na figura 59:

Figura 59: Planta de Zoneamento de Cuiab&

WBEBASTIAO

s

Fonte: Lei Municipal Complementar N° 389/2015
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Os Indices Urbanisticos que determinam a zona ZUM, esta na tabela 07.

Tabela 07: indices Urbanisticos

INDICES URBANISTICOS
Coeficiente o £t Coeficiente de Potencial Limite de Potenci:al Gabarito
Zonas - vegetal Vegetal = . Construtivo
de Ocupacao o 0 Permeabilidade | Construtivo | Adensamento de
Urbanas paisagistica Arborea Excedente
(CO) (CVP) (CVA) (CP) [1] (PC) (LA) (PCE) Altura
ZUM 0,50 0,20 0,05 0,25 1,00 3,00 2,00 -

Fonte: Lei Municipal Complementar N° 389/2015

De acordo com dados da Prefeitura de Cuiaba (2011), o perfil socioeconémico de Cuiaba, especificamente do Bairro S&o

Sebastido, encontra-se na faixa etaria entre menos de 01 (um) ano e mais de 75 (setenta e cinco) anos, tabela 08.

Tabela 08: Perfil Socioeconémico de Cuiaba

ESTRUTURA ETARIA DA POPULAGAO (%):

Faixa Etaria Valor Absoluto %

(anos) Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
Total 1.461 729 732 100,00 49,90 50,10
menos de 1 41 18 23 281 1,23 1,57
de1ad 122 64 58 8,35 438 3.97
de5a9 150 77 73 10,27 5,27 5,00
de10a 14 174 78 96 11,91 5,34 6,57
de 15a 19 169 82 87 11,57 5,61 5,95
de20a24 178 88 S0 12,18 6,02 6,16
de 25 a 59 552 282 270 37,78 19,30 18,48
de 60 a 64 28 16 12 1,92 1,10 0,82
de 65 a 69 16 6 10 1,10 0,41 0,68
70a74 13 7 6 0,89 0,48 0,41
+de 75 18 11 7 1.23 0.75 048

Fonte: Prefeitura de Cuiaba (2011)
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Levantamento Fotografico

O terreno atualmente se encontra desprovido de muros e calgadas, e parte dele possui pouca e baixa vegetagéo existente,

conforme as figuras 60 a 67, sdo imagens da situacao atual do terreno.

Figura 60: Terr

par

Fonte: Google Maps, 2020.

Av. das Torres

Fonte: Google Maps, 2020.
Figura 62: Terreno Av. das Torres

Figura 61: Terreno Av. das Torres

Fonte: Google Maps, 2020.
igura 63: Terreno Av. das Torres
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Fonte: Google Maps, 2
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Figura 64: Terreno - Rua Sdo Joéo Figura 65: Terreno - Rua Sdo Joéo

-

Fonte: Google Maps, 2020. | Fonte: Google Maps, 2020.

Figura 66: Terreno - Rua Sdo Joao

=

e
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Fonte: Google Maps, 2020. Fonte: Google Maps, 2020.
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5.2.2 Levantamento Planialtimétrico, Orientacdo Solar

68
levantamento planialtimétrico do terreno

A  figura apresenta 0
escolhido para o projeto do Centro de
Reabilitacdo para Dependentes Quimicos.
O terreno possui as medidas de 98,80 x
211,61 x 162,40 com formato trapezoidal
irregular e area total aproximadamente
29.032,96 m2. A orientacdo solar e ventos
predominantes estdo no sentido norte
noroeste. A topografia do terreno esta
dividida em dois niveis, sendo: na avenida
principal esta o nivel 200, e a parte
posterior e lateral na rua Sao Jodo, esta no
nivel 201, apresentando diferenca de nivel
de 1.00 m, portanto, uma das solucdes
arquitetbnicas para o desenvolvimento
deste projeto, foi 0 aproveitamento do nivel
do terreno. As edificacbes projetadas
estardo no nivel 200 e a area de lazer e
descanso no nivel 201, sendo utilizadas
rampas para acesso de acordo com a NBR

9050 de acessibilidade.

Figura 68: Levantamento Planialtimétrico
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5.1.4 Microclima
5.1.4.1 Cuiaba-MT

Cuiaba esté localizada na regido Centro-Oeste do Pais, capital do estado de Mato grosso e foi fundada por Pascoal Moreira Cabral,
no ano de 1719. A principio o municipio foi denominado de Vila real do Senhor Bom Jesus de Cuiaba e que perdurou até o ano de 1726,
quando a capital do Estado de Mato Grosso foi reconhecida como cidade através da Carta de Lei de 17 de setembro de 1818.

De acordo com IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020), Cuiaba esta localizada na mesorregido Centro-Sul

Mato-Grossense, microrregido de Cuiabd, possuindo area territorial com cerca de 3.266,538 km e aproximadamente 618.124 de pessoas.

5.1.4.2 Clima e Insolacao

Cuiaba possui clima tropical e umido com poucas nuvens no decorrer do dia. Como a predominancia dessa regido é de tempo
quente, o clima considerado € verdo e este se estende praticamente durante o ano inteiro. A temperatura anual da cidade é 35°C,

chegando até 42°C, nos dias mais quentes do ano, com sensacao térmica superior a 42°C.

5.1.4.3 Vegetacao

O bioma caracteristico em Cuiaba é o cerrado de vegetacao nativa, ocorréncia de cerrado como: mata semidecidua, mata ciliar,
mata de encosta e cerraddo. O cerrado € encontrado as margens de corregos, vegetacao domiciliar, riachos e rios, fundos de vale,

parques, pracas e vegetacao.

5.1.4.4 Entorno

De acordo com Lei Municipal Complementar N° 389/2015, — Disciplina de Uso e Ocupacéo do Solo, de 03 de novembro de 2015 o
uso do solo desta regido é caracterizado como residencial e comercial, sendo composto por condominios fechados e abertos, pontos

comerciais como mercados e lojas. O sistema viario comporta duas avenidas, e dentro do bairro ruas coletoras e locais. A avenida das
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Torres é considerada como via estrutural de acordo com a classificagéo das vias da Lei Municipal Complementar N° 389/2015, — Disciplina

de Uso e Ocupacédo do Solo e possui Padrdo Geométrico Minimo de 30 metros.

J& a rua lateral Alameda S&o Jodo - Pascoal Ramos, uma via local, possui PGM de 12 metros (figura 69).

Figura 69: Sistema Viario

s LEGENDA

Loteomento  Solvador
N Coste Morques

4 L ‘ Parque Nov

RAMOS ,

Fonte: Lei Municipal Complementar N° 389/2015
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Ainda grande parte desta regido € arborizada e néo habitada. A figura 70 apresenta o entorno, em destaque o terreno, para Centro

de Reabilitacao.
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5.2 Aspectos funcionais

O tema Centro de Reabilitagcdo para dependentes Quimicos é de suma importancia no municipio de Cuiaba-MT, visto que, é um
local destinado ao tratamento de pessoas com dependéncia alcodlica. As evidéncias que 0s motivos que levam as pessoas a chegar
nesse estagio foram destacadas ao longo do texto no capitulo 02 (dois). O projeto arquitetbnico do Centro de Reabilitacdo para
dependentes do alcool propde ambientes humanizados, descaracterizando a proposta dos ambientes hospitalares convencionais. Dispoe
de acessos na avenida principal e lateral, figura 71.

Figura 71: Implantagéo
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Fonte: Préprio Autor
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5.3 Aspectos técnicos

5.3.1 Integracdo com a Natureza

Para melhoria e bem-estar dos pacientes no Centro de Reabilitacdo Quimica, a integracdo com a natureza torna-se fundamental. A
natureza € um elemento, que agrega beneficios aos tratamentos. Para a concepcéo da proposta projetual o paisagismo foi primordial, os
ambientes da edificacdo, como: os alojamentos, clinica e areas de lazer/ recreacao, foram voltados para area arborizada e a parte interna
da edificacdo aberta e arborizada com total integracdo através das aberturas compostas pelas esquadrias de vidro. A principal razao é
proporcionar bem-estar e qualidade nos atendimentos. A busca pela integracdo do ambiente interno com 0 externo para pessoas que
estdo em processo de reabilitacdo proporcionado pelos espacos adotados no projeto estdo inseridos em: pracas, areas abertas, areas de

lazer, muros vegetais, jardins, de modo a valorizar o projeto de arquitetura, conforme as imagens de referéncia 72 e 73.

Figura 73: Praca

Fonte: Pinterest Fonte: Pinterest
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5.3.2 Arquitetura Bioclimética - Esquadria de Grande Vaos e Brises
Os conceitos da arquitetura bioclimatica estdo presentes no Centro de Reabilitacdo Quimica. A proposta para as edificacbes se

deu através da utilizacdo de esquadrias de grandes vaos, como portas e janelas, com a adocéo de janelas com peitoril baixo de 0,50 cm
e altura de 2.50 m para entrada de iluminacéo e ventilagdo natural nos ambientes, desta forma h& a redu¢do do consumo de energia no
local. Outro ponto positivo sdo os vaos livres nas passagens das esquadrias, facilitando a entrada e saidas dos pacientes. Para vencer
grandes vaos, uma alternativa sdo os sistemas com estruturas metalicas e vidros, assim esse material torna-se mais leve na estrutura da
edificacao (figura 74).

Ainda no conceito da arquitetura bioclimatica, para os setores da edificacdo que possuem maior insolacdo em 02 (duas) fachadas,
foram propostos os sistemas de brises verticais para protecdo dos raios solares, a entrada iluminacao e ventilagdo natural (figura 75),
assim tem reducao das temperaturas nos ambientes internos, diminuicdo do consumo de energia.

Figura 74: Esquadria de Grande Vaos

Figura 75: Brises Verticais

Fonte: Pinterest
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6. PROPOSTA PROJETUAL

O presente trabalho tem como objetivo a concepc¢édo de um Projeto de Arquitetura planejado e adequado a doenca alcoolismo, com
salas preparadas para recuperacdo dos pacientes. Para as edificacdes foram propostos preceitos sustentéveis e de acessibilidade
universal no Centro de Reabilitacdo. A proposta projetual baseia- se na elaboracdo de um centro para tratamento de dependentes
alcoolicos, localizado na Av. das Torres, Sao Sebastido na cidade Cuiaba—MT. O local propde tratamento médico de forma humanizada
através da integracdo com a natureza e espacos acolhedores, como areas de lazer e recreativas, proporcionando qualidade de vida aos

pacientes e bem estar.

6.4 caracterizacao da populacéo alvo;

O Centro de reabilitacdo para Dependentes Quimicos proposto destina-se a hospedagem e ao tratamento de pessoa e tem como
caraterizagdo do publico alvo, pessoas com dependéncia quimica, do sexo masculino, entre a faixas etarias: adolescentes até a fase
adulta e idosos.

Para garantir o atendimento de todas as pessoas sem restricdo de classe social o projeto propde os atendimentos e tratamentos de
20 (vinte) pacientes internados e outros 20 (vinte) para frequentarem os espacos, assim a investimentos de auxilio do Fundo Nacional
Antidrogas, de acordo com a Portaria n° 131 do Ministério da Saude, de 26 de janeiro de 2012, Institui incentivo financeiro de custeio
destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal para apoio ao custeio de Servi¢cos de Atencdo em Regime Residencial, incluidas
as Comunidades Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, no ambito
da Rede de Atencéo Psicossocial.

O programa de necessidades foi desenvolvido de acordo com RDC n° 29 de 30 de junho de 2011 - Resolucao da Diretoria Colegiada

da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, esta divido em 05 (cinco) setores sendo eles:

1. Setor de atendimento ao paciente; 4. Setor de servicos;
2. Setor administrativo; 5. Setor de lazer.

3. Setor apoio logistico;
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6.5 Programa de necessidades

Sala de atendimento social Suite individual

DML

Sala de Psicologia

Sala Psicopedagogos Sala de terapia coletiva

Enfermaria coletiva 10 leitos Sala de TV e musica

Posto de enfermagem Academia

Sala de oficina de artes/
panificacédo

Sala de equipamentos

Embarque e desembarque de Banheiro PCD

ambulancia

Banheiro PCD Dormitorio Coletivo Tipologia 1

Suites

DML

10

(o)}



SETOR AMBIENTES

Recepcaol/espera
Conjunto Sanitario Feminino
Conjunto Sanitario Masculino

Banheiro PCD

Salas administrativa
Sala de reuniao
Sala de reunido em equipe

Diregéo geral
Arquivo morto
Secretaria

SETOR ADMINISTRATIVO Contas Médicas

Financeiro

Sala de acolhimento
(familia/paciente)
Sala para descanso dos
funcionérios
Sanitario para funcionarios
Fem/Masc/PcD
Almoxarifado
Copa
DML

SETOR

SETOR APOIO LOGISTICO

SETOR DE SERVICOS

AMBIENTES

Coccéao
Pré-lavagem dos carros
Lavagem dos carros
Preparo e guarda carros

Deposito para Bebida

Sala para Nutricionista

Sanitario para funcionarios
Fem/Masc/PcD

Refeitério de funcionarios

Refeitorio Pacientes

Docas
Armazenamento de produtos

Abrigo de Lixo
Casa de gas
Lavanderia

Reservatorio d’agua
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Piscina

Pomar

Salao de Eventos

Guarita

Jardins

Acesso Secundario

Acesso Ambulancia

Acesso Estacionamento

=
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6.6 Pré-dimensionamento

Recepcao/espera 60.00 m2

Sala de terapia individual 02 12.00 m2

Sala Psiquiatras 02 12.00 m2

Consultério médico 02 20.00 m2

Enfermaria individual 02 12.00 m2

Consultério médico plantonista 01 16.00 m2

Farmacia 01 16.00 m2

Conjunto Sanitario Masculino 01 16.00 m2

Triagem
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Suite para plantonista 16.00 m2

Quarto Coletiva/ Conj. Sanitario 32.00 m2

TOTAL: 164 m?

Sala de terapia individual 12.00 m2
——_
Biblioteca/ Sala de aula 04 28.00 m?
I I
Sala de Jogos 01 24.00 m?
I Y
Oficina de Marcenaria 01 32.00 m?
R I
Conjunto Sanitario Masculino 01 16.00 m2

110



Dormitdrio Coletivo Tipologia 01

Rouparia

Sala de Estar pacientes

Suite Médico 01

Copa 01
TOTAL: 272 m2

AMBIENTES QNTD. AREA (M?2)

Recepcao/espera 01 60.00 m2
Conjunto Sanitario Feminino 01 16.00 m2
Conjunto Sanitario Masculino 01 16.00 m2
Banheiro PCD 02 5.00 mz
Salas administrativa 01 12.00 m2
Sala de reunido 01 16.00 m2
Sala de reunido em equipe 01 20.00 m2
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Direcao geral 01 12.00 m2

Arquivo morto 01 10.00 m2
Secretaria 01 12.00 m2

Contas Médicas 01 10.00 m2
Financeiro 01 12.00 m2

Sala de acolhimento 01 20.00 m2

SETOR ADMINISTRATIVO (familia/paciente)
Sala para descanso dos 01 20.00 m2
funcionarios
Sanitario para funcionarios 01 16.00 m2
Fem/Masc/PcD

Almoxarifado 01 10.00 m2

Copa 01 6.00 m2

DML 01 4.00 m2
TOTAL: 284.00 m?2

PRE-DIMENSIONAMENTO

SETOR AMBIENTES QNTD. AREA (M?)
Coccao 01 30.00 m?
Pré-lavagem dos carros 01 10.00 m2
Lavagem dos carros 01 10.00 m?
Preparo e guarda carros 01 10.00 m?
: : )
SETOR APOIO LOGISTICO Deposito para Bebida 01 10.00 m
Sala para Nutricionista 02 16.00 m2
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Sanitario para funcionarios
Fem/Masc/PcD
Refeitorio de funcionarios

Refeitorio Pacientes

AMBIENTES
Docas
Armazenamento de produtos
Abrigo de Lixo
Casa de gas
Lavanderia
Reservatério d’agua

01

01
01
TOTAL:

QNTD.
01
01
01
01
01

TOTAL:

26.00 m?

40.00 m2
60.00 m?2
228 m?

AREA (M?)
30.00 m?
6.00 m2
10.00 m?
10.00 m?
30.00 m?

86 m2
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Area para visitas 40.00 m?

TOTAL: 748 m?

Estacionamento

Praca
TOTAL.: 12.00 m?
PRE-DIMENSIONAMENTO
SETOR AREA (M?)
Setor de Atendimento ao Paciente 422 me
i icaca 164 m2
Setor de Desintoxicacao
Setor de Terapia Coletiva 302 m?
Setor para Descanso 272 m?
Setor Administrativo 284 m?
Setor Apoio Logistico 228 m?
Setor de Servigos 86 m?
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Setor de Lazer 748 m2

Area Externa 12.00 m2

TOTAL: 2.518 m?

6.6 Organogramal/fluxograma
De acordo com programa de necessidades, foi desenvolvido o estudo de fluxograma para identificar os acessos, circulacdes e

ligagOes de cada setor, figura 76.

Figura 76: Fluxograma

2

SETOR PRACA PARA
ADMISTRATIVO VISITANTES

QUADRA
SETOR DE
SETOR DE LAZER
ATEDIMENTO -
CLINICA
SETOR DE ALOJAMENTO
APOIO LOGISTICO
PRACA OFICINAS

Fonte: Préprio Autor
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6.6. Processo de Projeto

O sistema projetual foi definido baseado na aplicacdo da arquitetura passiva, onde foram buscadas técnicas que representem
sistemas sustentaveis. As edificacbes foram definidas por setores para que todos os blocos possuam iluminacédo e ventilagcado natural. O
tema proposto tem como caracterizagdo os atendimentos humanizados para recuperacdo e bem-estar dos pacientes foram propostos

jardins entre os blocos e praca

De acordo com o estudo realizado observou-se a importancia de um local adequado para tratamento de pacientes com dependéncia,
sendo esses um dos objetivos da tematica apresentada. Foram estabelecidos principios de valorizagcdo da proposta arquitetbnica,
dispondo de qualidade no local e bem-estar dos pacientes, através da integracdo de ambientes com a natureza, inser¢do de pracas,
espacos arborizados, espacgos para caminhada e praticas esportivas, areas recreativas e salas para atendimento clinico, proporcionando

a sensacao de bem-estar e acolhimento, a fim de esquecer a falta das sustancias quimicas.

6.7. Diretrizes de projeto
Para o projeto do Centro de Reabilitacdo de Dependentes do Alcool foi adotado o conceito da arquitetura contemporanea. Esse
estilo é representado por projetos minimalistas, o uso de matérias-primas naturais, como pedras, concreto e vidro, valorizacao do ambiente

natural, como: entrada de luz natural, estudos de luz e sombra e integracdo com a natureza.

O projeto arquitetdnico para o centro de reabilitacdo para dependes quimicos foi dividido em setores, desse modo, cada bloco tem
a funcdo de auxiliar e dar suporte ao outro bloco. O modelo adotado foi embasado pelo estudo de referéncias projetuais que levassem

em consideracao qualidade, acessibilidade, facil acesso e saida, sendo assim os setores forma divididos em:

Setor de atendimento ao paciente;
Setor administrativo;

Setor apoio logistico;

P o dh PR

Setor de servicgos;

116



5. Setor de lazer.

Para o bom funcionamento do local, apresentou-se na implantacéo foi desenvolvido o estudo de acessos, onde foram definidos 05

(cinco) acesos ao local, sendo:

Acesso de parada rapida;
Acesso para entrada ao estacionamento publico;

1.
2
3. Acesso para saida do estacionamento publico;
4. Acesso de ambulancia (entrada e saida);

5

Acesso de Doca e funcionarios ao estacionamento (entrada e saida).

Setor administrativo
v" Acesso Principal
v Acesso de funcionarios;
v' 03 acessos na sala de visitantes.

Saldo de Eventos

v' 05 acessos para entrada e saida.

Setor de lazer

v' 03 acessos para entrada e saida;

Setor de atendimento ao paciente
v' 03 acessos para entrada e saida;

v' Acesso para funcionarios.
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Setor apoio logistico v" 03 Acesso para apoio/ funcionario;
v Acessos para entrada e saida entorno do refeitorio;
v Acesso para cozinha. Marcenaria
v' Acessos para entrada e saida entorno do bloco;
Alojamentos v' Acesso para apoio/ funcionario;

v" 05 Acessos para entrada e saida dos pacientes;

6.8 Ensaios Graficos

A figura 75 mostra a implantacéo do projeto, o Centro de Reabilitagcdo para Dependentes Alcodlicos, sendo localizado na Av. das
Torres esquina com a Rua Séo Joao, no Bairro S&o Sebastido em Cuiaba-MT. O terreno possui aproximadamente 29.032,96 m2 e sua

topografia possui uma diferenca de 1 (um) metro, entre o nivel 200 e 201.

A partir desses dados iniciou-se a concepc¢ao do projeto, partindo do principio da insercéo de areas verdes em ambientes clinicos,
para melhoria e bem-estar dos pacientes. De acordo com LOBODA (2005, p 131) “as areas verdes constituem-se elementos
imprescindiveis para o bem estar da populagao, pois influéncia diretamente a saude fisica e mental”. Para funcionalidade dos ambientes
é de suma importancia a disposi¢ao das entradas, portanto o acesso de parada rapida esta situado na avenida principal, como a entrada
e saida do estacionamento publico e funcionarios na rua lateral, por possuir menor fluxo de veiculos. O acesso para Doca e ambuléancia

também estdo localizados na rua lateral, Sdo Joao.
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Figura 77: Implantacéo

HUA DA ALEGraAl NUA DA ALF(RO)

joSR = S e St i At = g mgi g

LA 00 P
1

som |

LECGENDA
W mavsn N
L] A a0 W A
o

T b, wa o b i

T o naris mecoma

Fonte: Préprio Autor
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As figuras 77 e 78 tratam da implantacdo setorizada onde é possivel identificar cada setor e a disposi¢éo dos blocos. Cada edificacéo
esta situada de modo que possa auxiliar as atividades e funcionalidades da clinica. O Centro de Reabilitacdo possui 08 blocos, sendo

estes separados por setores:

1. Setor Administrativo; 6. Setor de Alojamento;
Setor de Eventos; 7. Banheiros;
Setor de Atendimento; 8. Oficinas;
9.

Setor de Lazer; Pracas e esportes.

o & DN

Setor de Apoio Logistico;

Figura 78: Implantagdo Setorizada
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Fonte: Préprio Autor

Figura 79: Implantacdo Setorizada Ampliada
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Fonte: Préprio Autor

As figuras 80 e 81 mostram as pranchas dos projetos arquitetdnicos do setor administrativo. O estilo arquitetdnico adotado foi o
contemporaneo, com tracos lineares e pensando na funcionalidade do espago com materiais construtivos naturais, como pedra, madeira,

cimento queimando ou cinza e esquadrias em formato de vaos grandes, pensando na estética e saida de emergéncia.

Figura 80: Planta Baixa Setor Administrativo
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Fonte: Préprio Autor

Figura 81: Setor Atendimento
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Fonte: Préprio Autor
Para a realizacdo de pequenos eventos, reunido ou confraterniza¢des foi elaborado o saldo de eventos, bloco situado proximo a

praca e o setor administrativo. O local possui 04 (quatro) acessos facilitando uma saida de emergéncia, a cobertura possui laje técnica

e reservatoério de agua (figura 82).

Figura 80: Saldo de Eventos
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Fonte: Préprio Autor
Na pesquisa bibliografica foram levantados dados importantes para o desenvolvimento do programa de necessidades, nos capitulos
01, 02 e 03, foram apresentados 0s itens necessarios para que o centro de reabilitacdo funcione de forma correta e adequada ao tipo de
tratamento, assim foram identificadas as necessidades de salas, com as seguintes especialidades: psiquiatra, psicopedagogo, terapia
individual e coletiva entre outras dispostas no setor de atendimento, a clinica figuras 83 e 84.

Figura 83: Setor de Atendimento
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Fonte: Préprio Autor
Figura 84: Setor de Atendimento

Fonte: Préprio Autor
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As figuras 85 e 86 apresentam os projetos arquiteténicos da area de lazer. O local contém salas de interacéo, de aulas e piscina.
Esse bloco foi projetado pensando em formas de tratamento como distracao e interacdo ou socializacdo com outros pacientes.

Figura 85: Setor de Lazer
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Figura 86: Setor de Lazer
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As figuras 87 e 88 apresentam o setor de Apoio Logistico. O edificio possui uma infraestrutura para manter uma dieta balanceada e
saudavel, contem 02 refeitorios sendo 01 (um) para os pacientes e outro para funcionarios e este bloco esta localizado préximo a praca.

Figura 87: Apoio Logistico
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Fonte: Préprio Autor
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Figura 88: Apoio Logistico

Fonte: Préprio Autor
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O setor de alojamento (figuras 89 e 90) foi planejado com especial atencéo, tendo em vista a qualidade, seguranca dos pacientes e
conforto ambiental, por se tratar de uma edificacdo onde a parede lateral recebe pequena insolacéo solar, foram feitas paredes de protecéo

e area arborizada para conter a incidéncia solar direta sobre esta edificacao, além disso foram inseridas varandas em cada quarto.

O setor foi desenvolvido proporcionando acessibilidade para todos, como nos banheiros. O alojamento possui 8 (0ito) quartos.

Figura 89: Alojamento
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Figura 90: Alojamento
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A figura 91 apresenta o bloco com o setor de oficinas de marcenaria. As atividades a serem desenvolvidas neste ambiente visam a
distracdo e ensinamento de disciplina aos pacientes. Neste projeto foi pensando sobre o conforto acustico, assim uma das solugdes foi
colocar o bloco proximo da praca, tendo em vista que € um local arborizado, reduzindo os ruidos. Outro método adotado foi a construgéo

das paredes com espessura maior que dos outros blocos, de 0,20cm (vinte). Esse setor possui 04 entradas e vista para arvores.

Figura 91: Marcenaria
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Figura 92: Perspectiva Fachada Frontal

Fonte: Préprio Autor
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Figura 93: Perspectiva - Fachada Frontal

Fonte: Préprio Autor
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Figura 94: Perspectiva - Praca
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Figura 95: Perspectiva — Saldo de Eventos

Fonte: Préprio Autor
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Figura 96: Perspectiva - Saldo de Eventos
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Figura 97: Perspectiva — Setor de Lazer
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Fonte: Préprio Autor

140



Figura 99: Perspectiva — Clinica

Fonte: Préprio Autor
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Figura 100: Perspectiva — Clinica

Fonte: Préprio Autor
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Figura 101: Perspectiva — Quadra de Esporte

Fonte: Préprio Autor
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Figura 102: Perspectiva — Alojamento

Fonte: Préprio Autor
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Figura 103: Perspectiva Superior — Alojamento
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Figura 104: Perspectiva — Alojamento
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Figura 105: Perspectiva - Praca
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CAPITULO 7

CONSIDERACOES FINAIS



7. CONSIDERACOES FINAIS

O Centro de Reabilitagdo para dependentes alcodlicos, esta localizado em Cuiab4d-MT, de modo geral, a concepcédo projetual
procurou referencias nacionais e internacionais sobre espacos de saudes, centros de reabilitagbes, atendimentos humanizados,
arquitetura bioclimatica e sustentabilidade. Os resultados finais sdo: um centro de reabilitacdo com estilo contemporaneo, com tracos
lineares e harmonico e sistemas construtivos sustentaveis.

O partido arquitetdnico partiu de premissas sobre meio ambiente, sustentabilidade e humanizacdo. Pessoas em estagio de
tratamentos quimicos necessitam de locais adequados, muitas estdo deprimidas ou violentas e isso decorre do uso intenso do consumo
do alcool e tentativas de tratamentos nao eficazes. O local procurou descaracterizar ambientes hospitalares, assim, foi fundamental a
integracao dos blocos com a natureza, outro fator de suma importancia em ambientes de reabilitacdo é a seguranca, todos blocos possuem
acessos atraveés de grandes proporcionando vaos livres de modo a facilitar a saida em situacfes de emergéncias.

Concluindo, a finalidade, em geral, € a desenvolver um local adequado pra o tratamento de pessoas com dependéncia quimicas,
assim foi proposto areas de recreacao, pracas, espacos para lazer e esportes, clinicas com atendimento especializado, para proporcionar
bem-estar aos pacientes. Utilizou o partido contemporaneo com tracos retos, paletas em tons naturais, pedras, concreto e madeira, com

0 intuito de proporcionar conforto.
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