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RESUMO

E cada vez mais comum ver e ouvir sobre situacgdes e
assuntos relacionados ao uso de droga. O numero de
usuarios, tanto de homens quanto de mulheres, cresce cada
vez mais e a facilidade de conseguir essas substancias

também, por mais ilegal que seja.
O uso continuo pode levar a dependéncia quimica,

impedindo o usuario de se livrar do vicio, gerando uma série

de riscos tanto para si mesmo quanto para a sociedade.
A partir do momento em que o individuo tornou-se

dependente, é adequado interna-lo em um espago de

tratamento.
Esses espacos sao chamados de clinicas de

reabilitacdao, onde diversos profissionais trabalham para
tornar o individuo independente da droga, fazendo com que

consiga se reintegrar na sociedade.
Visto a deficiéncia no nimero de clinicas que permitem

a recuperacao de mulheres na regidao, sera criado uma Clinica
de Reabilitacdo especializada na dependéncia quimica
feminina.
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CAPITULO | - APRESENTAC_;AO DO TEMA

1.1 INTRODUCAO

Uma Clinica de Reabilitacdo Especializada na Dependéncia
Quimica Feminina, no bairro Sdo Jodo - Tubardo/Sc sera o tema
desenvolvido no Trabalho de Conclusdao de curso na area de

Arquitetura e Urbanismo.
Droga é qualquer substancia capaz de modificar a fungao dos

organismos vivos, resultando em mudancas fisioldgicas ou de
comportamento. Na classificacdao das drogas existem as naturais,
que sao obtidas em plantas e em minerais, como a maconha, dpio e
cogumelos; as drogas quimicas sdao os remédios obtidos nas
farmacias, que em excesso podem causar transtornos; as drogas
sintéticas, produzidas em laboratdrio, como o LSD, metanfetamina e
0 ecstasy; as semissintéticas, feitas a partir de drogas naturais com
alteracdes quimicas, como o crack, heroina e a morfina; e por fim as

inalantes, como o alcool.
O uso continuo de qualquer tipo de droga pode levar a

sindrome da abstinéncia, onde o individuo ndao consegue se privar do
uso, causando sérias perturbacdes no organismo, desde alteragoes
comportamentais e fisicas, podendo ocasionar sofrimento mental,

fisico e mal-estar e afetar a vida social do individuo.
A oferta de drogas e alcool no Brasil é cada vez maior e com

isso, tem-se a facilidade de conseguir tanto drogas licitas
(legalizadas) quanto as drogas ilicitas (ilegais). Assim, o nimero de
usuarios de homens e também de mulheres cresce de forma rapida,
fazendo com que alguns acabem se tornando dependentes da droga,
necessitando de internagdo em uma clinica de reabilitacao.

A clinica de Reabilitagdo para Dependentes quimicos € um
espaco onde desenvolve atividades que tem por objetivo tratar a
doenca de forma que o paciente consiga recuperar sua salde e o
respeito por si proprio, ficando apto a leva a vida com convivio social.

s

Figura 1.01 - Figura Ilustrativa.
Fonte: Pinterest, 2017.
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CAPITULO | - APRESENTAC_;AO DO TEMA

1.2 PROBLEMATICA

Algumas substancias quimicas usadas pelo homem, licitas e
ilicitas, tem o poder de alterar o estado de consciéncia, modificando a
forma de o individuo pensar, sentir e agir. O prazer proporcionado
enquanto o efeito dessas substancias atrai muitas pessoas,
especialmente jovens. Através da comunicacdo, tanto as drogas
legais quanto ilegais sao facilmente encontradas. A legislacao que
proibe a venda de drogas licitas para menores geralmente nao é
respeitada, e a venda de drogas ilicitas muitas vezes é feita através

de contatos ou até mesmo ponto de drogas espalhados pela cidade.
O Brasil, segundo um levantamento feito pelo Escritorio das

NacBes Unidas Contra Drogas e Alcool (UNODC, sigla em inglés)
lidera indices preocupantes no mercado mundial. Pesquisas
realizadas pelo IBGE mostram que o nUmero de usuarios vem
aumentando cada vez mais, principalmente entre os jovens. Em trés
anos, de 2012 a 2015, o consumo de alcool entre jovens de 13 a 15
anos aumentou de 50,3% para 55,5% e o de drogas ilicitas de 7,3%

para 9%.
Contudo, é possivel notar a necessidade de meios eficazes

que possam contribuir para o combate ao uso de drogas, e ajudar os
dependentes quimicos a se recuperarem, seja através de projetos
sociais realizados em escolas e nas comunidades, ou através de
Centros de Reabilitacdo para Dependentes Quimicos, onde muitas
vezes é a opgao mais efetiva, porém, esses locais sao insuficientes na
regiao e os ja existentes atendem somente o sexo masculino.

1.3 JUSTIFICATIVA

O numero de usuarios de drogas aumenta a cada ano nao so6
de homens, mas também de mulheres. O inicio do uso de substancias
psicoativas em mulheres, na maioria das vezes, esta associado a
timidez, baixa autoestima, ansiedade, aspectos sexuais, familiares e
da profissao, assim, ao usar a substancia é possivel “fugir” dessa

realidade, podendo alcangar sensacoes de relaxamento e prazer.
O organismo feminino possui menos agua e mais gordura do

que o dos homens, o que leva a forma de absorgao e manifestacao de
certas substancias, principalmente o alcool ser mais rapida. O
estrogénio, hormonio da mulher, acelera o potencial do efeito do
crack. Segundo dados da OMS - Organizacao Municipal da Saude, o
nimero de mulheres alcodlatras em todo o mundo triplicou. Sendo
assim, é possivel notar a necessidade de auxilio aos dependentes

quimicos do sexo feminino também.
O Municipio de Tubardo conta com algumas unidades de AA’s

(Alcodlicos Andnimos) e espacos para o tratamento da dependéncia
quimica. Dentre eles estao: Desafio Jovem, Centro de Apoio ao
Dependente Quimico - CADQ e Reconstruir Vidas, entre outros,

porém, todos tratam apenas pacientes do sexo masculino.
Assim, constata-se que o Municipio é carente de centros de

tratamento de dependentes quimicos especializados no sexo
feminino, sendo indispensavel a existéncia de um espaco que resgate
a saude fisica, mental e emocional das pacientes que lidam com esse
problema sem precisar deslocar-se a outra cidade.
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CAPITULO | - APRESENTAC_;AO DO TEMA

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GERAL

Aprofundar conhecimento do tema ficando apto ao
desenvolvimento da proposta de um Centro de Reabilitacao para
Dependentes Quimicos na cidade de Tubarao.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Conhecer as normas da vigilancia sanitaria para

dependentes quimicos;

2. Conhecer as normas de uso e ocupacao do solo do
Municipio;

3. Conhecer a visdo de profissionais da area, da assisténcia
social, de atuais dependentes quimicos e de ex dependentes

guimicos sobre o tema;

4. Estudar técnicas de humanizagao de ambientes clinicos;

5. Estudar terapias invasivas e nao invasivas;

6. Estudar condutas de seguranca na arquitetura;

7. Definir atividades fisicas aptas para dependentes quimicos;
8.Definir atividades profissionalizantes para o uso

terapéutico;
9. Identificar/selecionar area adequada para o tema;

1.5 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do projeto da Clinica de Reabilitagdo

Especializada na Dependéncia Quimica Feminina no Municipio de
Tubarao - Santa Catarina, serdo adotados os seguintes métodos:

1. Elaborar um plano de trabalho e estrutura do texto;

2. Conhecer Bibliografias referentes ao tema;

3. Conhecer projetos semelhantes ao tema;

4. Estudar a normatizagao aplicavel a ambientes terapéuticos;
5. Estudar Leis Urbanisticas do Municipio de Tubarao;

6. Estudar artificios arquitetdnicos para ambientes

hospitalares;
7. Visitar/analisar/fotografar centros de reabilitagao para

dependentes quimicos na regiao;

8.Realizar levantamento fotografico da area;

9. Identificar possiveis areas para um centro de reabilitacao;
10. Lancar diretrizes projetuais;

11. Lancar partido geral arquitetonico.
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CAPITULO Il - REFERENCIAL TEORICO

2.1 AS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E A CLASSIFICAGAO
DAS DROGAS.

As substancias psicoativas sdo as substancias que em contato
com o organismo de um ser vivo, sob diversas vias de administragao,
produzem alteragdes de comportamento, humor e cognicao ao

atuarem no sistema nervoso central, de acordo com OMS (1981).
As substancias tanto naturais quanto as produzidas em

laboratorio provocam transtornos emocionais e fisicos no individuo
que esta utilizando, causando mais ou menos efeito dependendo da
quantidade e do estado que o consumidor se encontra, podendo

levar a dependéncia da mesma.
As drogas podem ser consumidas de diversas formas,

podendo ser na sua forma natural, como a folha de maconha e o
cogumelo, em forma de pd, pedra, comprimidos, papel ou liquida,
pura ou misturada, injetada, tomada, cheirada, comida ou fumada, e
mais diversificagdes, podendo ser classificas como estimulantes,
depressoras ou alucindgenas.

2.1.1 Drogas depressoras da atividade mental:
Causa uma diminuicao da atividade global ou de

certos sistemas especificos no sistema nervoso
central, como consequéncia ha uma tendéncia de
ocorrer uma diminuicao da atividade motora, da
reatividade a dor e da ansiedade. E comum também
um efeito euforizante inicial e logo um aumento da
sonoléncia. As mais conhecidas sao o alcool, morfina,
heroina (Fig. 2.01), solventes, ansioliticos e

barbituricos.

2.1.2 Drogas estimulantes da atividade mental:
Aumentam a atividade de determinados

sistemas neuronais, trazendo como consequéncia um
estado de alerta exagerado, insOnia e aceleracao dos
processos psiquicos. Entre elas estdo as

mentafetaminas (Fig. 2.02) e a cocaina (Fig. 2.03)
2.1.3 Drogas perturbadoras da atividade mental:
S3o substancias que provocam

alteracoes no funcionamento cerebral, resultando em
fendmenos psiquicos anormais como os delirios e
alucinacdes (percepcao sem objeto). Classificam-se
como drogas perturbadoras a maconha, LSD e o

Fig. 2.01 - Uso da Heroina.

Fig. 2.03 - Uso do crack.
Fonte: dreamstime, 2017.

ecstasy (Fig. 2.04).

g. 2.02 - Usc;"aa Mentafetamina.

Fig. 2.04 - Uso do ecstasy.
Fonte: antinovaordemmundial, 2017.
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CAPITULO Il - REFERENCIAL TEORICO

2.2 A DEPENDENCIA QUIMICA E SUAS PRINCIPAIS
CAUSAS

A partir do momento em que substancias quimicas sao
ingeridas constantemente, o corpo humano torna-se dependente
delas, alterando o estado do sistema nervoso e causando

abstinéncia.
Segundo Zanelatto e outros, (2013, p.30) “A sindrome da

abstinéncia (Fig. 2.05, pg. 08): Sinais e sintomas psiquicos e fisicos
que ocorrem apos a diminuicdo ou interrupcao do consumo da
substancia. Quanto maior o grau de dependéncia, mais exuberante
sera o efeito da auséncia da substancia no organismo”. A abstinéncia
pode causar irritacdo, insonia, confusdao mental, alucinacdes,
convulsOes, desespero, desejo de consumir a droga novamente,

afastamento social, entre outros.
Conforme o Grupo Maia de saude mental e dependéncia

quimica:
“A Dependéncia Quimica é considerada um
transtorno mental, em que o portador
desse distlirbio perde o controle do uso da
substancia, e a sua vida psiquica, emocional,
espiritual e fisica vai se deteriorando
gravemente. Nessa situacao, a maioria das
pessoas precisa de tratamento e de ajuda
competente e adequada. (...) o paciente nao
escolhe ter a doenca, mas pode sim escolher
fazer o tratamento,(...)o dependente
quimico pode buscar ajuda para controlar

sua adiccdo e entender o ciclo da doenca. E
considerada uma doenca BIOPSICOSSOCIAL.”

De acordo com Zanelatto e outros, (2013, pg. 20) uma doenca
Biopsicossocial € quando “(...) o individuo ndo teria apenas uma
Unica causa para explicar o desenvolvimento, o curso e o progndstico
do problema. A substancia seria apenas um dos fatores de uma triade
que incluiria o individuo e a sociedade de que faz parte e na qual se

encontra”.
Portanto, a dependéncia quimica é considerada uma doenca

tratavel onde a forga de vontade para vencé-la deve vir do proprio
dependente. A ajuda da familia e de pessoas proximas ao doente
para que este ndo venha a ter recaidas é extremamente importante

no processo de cura.
Ha diversos fatores que podem levar alguém a experimentar

uma substancia psicoativa como a curiosidade, influéncia,
problemas, perdas, tristezas, alegrias, comemoracoes e também
pode estar relacionado a cultura, religido e lugares frequentados.
Dependendo da reacdo do organismo do individuo e o que ele sentiu

na primeira vez que usou a droga, podera vir a usar mais vezes.
Em entrevistas feitas com usuarios, ex usuarios e usuarios

esporadicos, foi relatado que para algumas pessoas o efeito que a
droga causou quando experimentada foi negativo, causando sono,
aceleramento do coracao, ins6nia e mal-estar e a partir dai @ maioria
nao utilizou mais. Ja outros sentiram prazer, sensacao de leveza,
felicidade, fome, alucinacbes e entao continuaram o uso da
substancia, alguns com moderacao e outros com frequéncia.
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O efeito, a quantidade e a frequéncia com que a droga é
utilizada pode passar de uma simples sensacdo de prazer a
dependéncia da mesma, fazendo com que o dependente consiga se
tratar apenas com a internacao em uma clinica de reabilitacao, seja
ela voluntaria ou involuntaria.

Fig. 2.05 -
Sindrome da

abstinéncia.
Fonte: google,

2017.

2.3 CLINICA DE REABILITACAO

A clinica de reabilitagdo para dependentes quimicos € um
centro especializado no tratamento de pessoas que nao conseguiram
desprender-se do uso de drogas e que de alguma maneira isso afetou

negativamente sua vida.
Dentro da clinica existem diversos profissionais qualificados

que variam entre médicos, psicologos, enfermeiros, nutricionistas,
cuidadores, segurancas, entre outras pessoas que trabalham para
que o paciente consiga a cura o mais rapido possivel. Esses
profissionais precisam estar em ambientes organizados para realizar

suas devidas fungoes.
Grande parte desses espacos buscam a restauracao da vida

como um todo, tratando areas emocionais, fisicas, espirituais e
psicolégicas do residente. Cada tipo de tratamento possui uma
abordagem especifica e adequada para atender a necessidade de
cada internado. Existem diversos afazeres do proprio dia a dia que faz
com que o paciente dé importancia para ele mesmo e para o que esta
ao seu redor, como cuidar de um jardim e ajudar nas atividades
domésticas por exemplo. Para que essas sejam concluidas com éxito
e tenham relevado significado na busca pela independéncia do
paciente, é necessario um espaco arquitetonico adequado a tais
funcOes exigidas pela pratica proposta.

2.4 0 TRATAMENTO QUIMICO FEMININO E A
NECESSIDADE DOS ESPACOS PARA A REALIZAGCAO DAS
ATIVIDADES

Existem diversas maneiras de tratar a dependéncia quimica,
vao desde grupos de apoio como o AA's - Alcodlatras An6nimos e o
NA - Narcéticos anonimos, até a internacado em uma clinica
especializada. A maneira de tratamento varia bastante de clinica para
clinica e depende do grau de dependéncia em que o paciente se

encontra.
Pode ser feita de trés formas: voluntaria, quando a pessoa

aceita ser conduzida ao local para o tratamento; involuntaria, onde o
paciente vai contra a sua propria vontade e em algumas vezes
precisa ser contido; compulséria, determinada por um juiz, nos casos
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em que o individuo possa estar correndo risco de morte através do

uso de droga.
O tratamento da dependéncia quimica em mulheres é

diferente da maneira de como é feita em homens. O organismo
feminino é capaz de absorver 30% mais alcool que os homens,
devido ao seu hormonio e por possuirem menos agua e mais gordura
corporea. Além disso as mulheres, na maioria das vezes, possuem
mais resisténcia ao tratamento, ja que grande parte delas sdo maes e

querem ficar perto da sua familia.
No sexo feminino ha maior facilidade de transtornos como a

bipolaridade, depressao e transtornos alimentares, que nos homens
ocorre com menos frequencia. A solidao e o isolamento também
afetam demasiadamente as mulheres em recuperagao. Devido a
essas situagoes, as atividades devem ser muito bem planejadas, de
forma com que a dependente aceite o tratamento, tornando-o mais
facil.

Existem os tratamentos invasivos e os nao invasivos que tem
por objetivo, em conjunto, fazer com que o paciente consiga a
independéncia das drogas. As clinicas especializadas na reabilitacao
da dependéncia quimica geralmente contam com espacos

especializados para os dois tipos de tratamento. As etapas sao:
Desintoxicagdo: é feita a administracao de

medicamentos para cada paciente, com o objetivo de
minimizar os sintomas da abstinéncia. A intensidade
do sofrimento quando a droga é retirada varia de
paciente para paciente, e de acordo com o0 consumo do
medicamento a intensidade pode ser diminuida.

ole

Acompanhamento psicoterapéutico: A partir da
anamnese (historico do paciente) é estipulado a
frequéncia com que o paciente deve ter
acompanhamento conduzido por psicélogos. As
reunides podem ser feitas tanto individuais, ocorre
quando a situacdo é inadequada para trabalhar em
grupo, quanto em grupos, que permite que o paciente
conheca a histdria de outros residentes e consiga ver
de fora o problema causado, tendo mais forgas para
vencer o tratamento.

Laborterapia: Na laborterapia o paciente é
designado a praticar tarefas que tem por objetivo
fazer com que o paciente resgate certos sentimentos
gue podem ter sido destruidos pelas drogas. Dentro da
laborterapia sao realizadas atividades como:

- Cuidar do jardim: Faz com que o paciente
recupere a sensibilidade, gerando momentos de

reflexao.
- Cuidar do pomar: Quando as arvores

frutiferas sdo cuidadas e dao resultados, os pacientes
conseguem entender a importancia de produzir o seu
proprio alimento e também a importancia de manter

refeicdes limpas.
- A pocilga: Consiste em atividades

relacionadas ao cuidado dos animais, onde o
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residente tem um contato direto, como alimentacao e
higiene. Com isso, € possivel reaprender a cuidar de
si proprio, do préximo e resgatar sentimentos de

amor e carinho.
- Horta: O paciente tem contato direto com a

terra desde a preparacao até a colheita dos alimentos,

trabalhando o interesse, iniciativa e paciéncia.
- A cozinha: Aqui o residente ajuda na limpeza

das loucas e na preparacao de alimentos, assim, sao
induzidos a praticar a responsabilidade e a higiene.

Na laborterapia ainda sao inseridas outras
atividades, mas todas com o propdsito de fazer com
que o dependente cresca e aprenda com pequenas
atividades a importancia de tarefas realizadas no dia a
dia, resgatando assim a confianca e os cuidados
€onsigo mesmao.

Espiritualidade: Respeitando todas as crencgas e
religides, os pacientes sao induzidos a frequentar um
estudo religioso feito com palestrantes. A fé em um ser
superior faz com que o individuo acredite que é
possivel salvar-se de acontecimentos negativos da
vida, como ser dependente de substancias quimicas.

“‘ Terapia cognitivo-comportamental: TCC:

LY

Conforme Zanelatto e outros, (2013, pg. 99), entende-
se

que a premissa das TCCs é a afirmacdo de um processo
interno e oculto de pensamentos que influencia as
emocoes e 0s comportamentos de uma pessoa.
Segundo a teoria de Aaron Beck, um psicoterapeuta
influente, citada em Zanelatto, (2013, pg.100):

Por meio das abordagens psicoeducacional e
cooperativa, os individuos aprendem a
monitorar pensamentos automaticos,
reconhecer relagdes entre cognicao, afeto e
comportamento, testar a validade de
pensamentos automaticos, substituir
pensamentos distorcidos por cognicoes
mais realistas e identificar e alterar crencas
subjacentes, pressupostos ou esquemas
que predisponham padrdes de pensamento
deficientes.

A terapia cognitivo comportamental é um tratamento
psicoldgico individual que busca entender os motivos
que levou a pessoa tornar-se um dependente e partir
dai, conscientiza-lo sobre o consumo compulsério de
drogas, fazendo o paciente entender os maleficios que
a doenca traz tanto para si quanto para aos que estdao
ao seu redor.

, Terapia ocupacional: Procura fazer com que os
\--’

residentes se ocupem com atividades que servirao
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para a inclusao na sociedade apds o tratamento. O foco
principal é a readaptacao aos afazeres do dia a dia,
buscando autonomia, independéncia e qualidade de
vida.

Acupuntura: Estudos mostram que a
acupuntura é capaz de amenizar os sintomas da
abstinéncia. Segundo a tradicdo chinesa, a pratica de
inserir agulha na orelha dos pacientes afeta érgdos
especificos, como figado e rins. A acupuntura age no
sistema nervoso e altera os niveis de substancias
quimicas no corpo. Através de estudos feitos da
faculdade Yale (BRUCE, LUCILE, 2011.) nos Estados
Unidos, foi constatado que o tratamento com agulhas
tem sido bastante eficiente para alcancar a
independéncia quimica.

Meditacao: A pratica meditativa tem o poder de
resgatar a paz interior e harmonia interna. Tem o poder
de religar a pessoa ao seu centro e ajudar no resgate
de sua esséncia.

Reiki: E uma técnica japonesa bem em alta na
atualidade, trata do individuo como um todo, incluindo
corpo, emocao, mente e espirito. Através da imposicao
de maos, ocorre uma queda no metabolismo do
paciente, gerando relaxamento, diminuicao da

O
A

frequéncia cardiaca, liberacdao de tensdes e das dores
fisicas.

Yoga: Através da pratica de Asanas (posturas) e
Pranayamas (praticas respiratorias) é restabelecida a
consciéncia corporal, e o dependente passa a perceber
o mal que foi causando ao seu corpo pelo o uso de
drogas. E junto com isso, ele redescobre a forga
restaurativa de seu corpo, aumentando o seu desejo
de “ficar limpo” e sua autoestima.

Atividade fisica: A pratica de atividades fisicas
trabalha diretamente no auto controle, onde o
individuo aprende a se controlar nas atividades
extremas e dificeis. Além disso proporciona prazer,
bem-estar fisico e mental, aumenta a qualidade de
vida e a saude.

Atividades Profissionalizantes: A disponibilizacao
de atividades profissionalizantes faz com que o
residente consiga, apds o tratamento, incluir-se no
mercado de trabalho com mais facilidade, visto que
passou um periodo aprendendo atividades
relacionadas com alguma profissao. Essas atividades
podem ser variadas, como técnicas de costura,
trabalhos artesanais, servicos de beleza, dentre outros
que vao de clinica para clinica.
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Para que as diversas atividades citadas sejam realizadas com
sucesso, € necessario um espaco arquitetonico de qualidade
especializado para cada uma delas. Ambientes com dimensoes e
equipamentos necessarios, conforto térmico, beleza e praticidade

fazem com que a eficacia do tratamento aumente.
A clinica deve contar, além de espacos internos bem

planejados, uma grande area externa, ja que diversas atividades
serao realizadas fora de locais fechados. Algumas atividades da
laborterapia, como a pocilga, cuidar do pomar, cuidar do jardim e a
horta necessitam de espacos abertos, arejados e organizados para
que ocorra tudo como o programado. Ja as atividades alternativas,
como meditacao, reiki, acupuntura e a pratica da espiritualidade,
necessitam de locais calmos, silenciosos e leves. As reunioes,
atividades fisicas e profissionalizantes geralmente terao barulho alto,
tendo a necessidade de serem locados em locais afastados de alguns

tratamentos.
Portanto, para que um centro de reabilitacao tenha qualidade

e consiga praticar todas as atividades conforme a demanda de cada
uma, devera contar com ambientes organizados, planejados e
humanizados, fazendo com que assim, ao unir e realizar o programa
proposto, o paciente passe a ser um ex dependente.

2.5 AHUMANIZAGAO

O arquiteto possui o papel de proporcionar, através do projeto
arquitetonico, espacos confortaveis, funcionais e bonitos para que a
a realizagao das atividades tenham um bom desempenho. A beleza

do projeto nao deve limitar-se somente a funcionalidade, pois alguns
pequenos detalhes, como as cores por exemplo, desencadeiam um
papel importante na recuperacao e no bem-estar do paciente,

visitantes e funcionarios.
Segundo Ramos, Katilcia, (2015, pg. 01):

Desde meados do século XX, tem-se criticado
alguns projetos arquitetonicos dos hospitais,
culminando na exigéncia de que este equipamento
se tornasse mais humano. E através de recursos
como: aspectos ambientais, integracao com arte,
uso de vegetacao, integracao interior/exterior, entre
outros, que o edificio pode contribuir e muito para
uma melhor recuperagao dos pacientes.

Esses itens podem trazer diversos beneficios para o
tratamento do paciente e a diminuicao do tempo de internacao,
através de:

Jardins internos: Além do conforto ambiental, € possivel conviver

com a natureza e ajuda a passar o tempo;
Uso de obras de arte: Conforto visual e estimulacao do psicoldgico

dos pacientes;
Espacos abertos: Bem-estar psicoldgico, ajuda a passar o tempo e

melhora a capacidade de lidar com rotinas;
Iluminacao natural: Torna espacos mais agradaveis e a economia

de energia;
Ventilagcao natural: Ambientes mais higienizados e saudaveis e

economia de energia.
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2.5.1 AINFLUENCIA DAS CORES NO AMBIENTES DE SAUDE

Algumas cores tem o poder de atrair e outras de repelir,
trazendo sensacoes diferenciadas para quem esta frequentando o
local. Pode criar efeitos como monotonia, movimento, agito,
concentragao e atengao. De acordo com Silva (2002, p.40):

Cores quentes:
Vermelho — Estimula agressividade, esta relacionado com a

corrente sanguinea e ao desempenho fisico;
— Antidepressiva, estimula concentracao e a criatividade;
— Ambientes festivos, abre o apetite;
Preta — Evita efeitos maléficos ou benéficos das cores presentes em

determinados ambientes;

Cores frias:

Verde - Equilibra e acalma;

Azul - Calmente;

Indigo - Mistura de azul e vermelho, estimula a atividade cerebral, a

criatividade e aimaginacao;
Violeta - Transmutacdo e mudanga;

— Propriedades sedativas, ajuda a relaxar;
Branco - Neutra, soma de todas as cores.

Contudo, é possivel notar a necessidade da criagdo de
ambientes humanizados, através de detalhes que possam contribuir
para a cura fisica e psiquica dos pacientes, concordando com Ferrer:
“(...) o moderno hospital psiquiatrico ndo se parece com um hospital
mas sim com uma casa ou hotel, talvez um “spa”, apresentando
ambiente tranquilo, aconchegante e convidativo” ( 2012, p.91).

2.6 LEGISLACAO ESPECIFICA

A resolucao - RDC n° 29, de 30 de junho de 2011, da Anvisa -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dispde sobre os requisitos
de seguranga sanitaria para o funcionamento de instituicdes que
prestem servigos de atencao a pessoas com transtornos decorrentes
do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas. O artigo

14 da Secao III - Gestao de infraestrutura diz:
I- Alojamento
a) Quarto coletivo com acomodagoes individuais e espago para

guarda de roupas e de pertences com dimensionamento compativel

com o numero de residentes e com area que permita livre circulacao;
b) Banheiro para residentes dotado de bacia, lavatorio e chuveiro

com dimensionamento compativel com o nimero de residentes;
I1 - Setor terapia/recuperacao:

b) Sala de atendimento coletivo;

c) Area para realizagdo de oficinas de trabalho;

d) Area para realizagao de atividades laborais; e

e) Area para pratica de atividades desportivas;

III- Setor administrativo:

a) Sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;
b) Sala administrativa;

c) Area para arquivo das fichas dos residentes; e

d) Sanitarios para funcionarios (ambos 0s sexos);

IV- Setor de apoio logistico:

a) cozinha coletiva;

b) refeitorio;

c¢) lavanderia coletiva;

d) almoxarifado;

e) Area para depdsito de material de limpeza; e

f) Area para abrigo de residuos sdlidos.
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O Capito III - Referencial Projetual se trata de analises feitas através
de projetos ou obras ja existentes ligadas ao tema, afim de
proporcionar informagdes positivas ou negativas para servir de base
ao projeto da Clinica de Reabilitacao Especializada na Dependéncia
Quimica Feminina.

3.1 COMUNIDADE TERAPEUTICA NOVO HORIZONTE
3.1.1 OPROJETO

Ficha técnica:

Projeto: Trabalho Final de Graduacao de Arquitetura da UFRGS
Académica: Josana Wesz

Localizacao: Lami, Extremo sul de Porto Alegre (Poa)

Ano: 2009 Status: Nao construido

A escolha do tema pela estudante foi através de estudos feitos
sobre a problematica da dependéncia quimica, onde em Porto Alegre
atinge 0,5% da populagao. Com isso, segundo Wesz, vem o drama
social, como o aumento de roubos, assaltos e assassinatos
influenciando na seguranca urbana. A comunidade Terapéutica
aceita somente dependentes quimicos com internagao voluntaria e o
tratamento pode ser interrompido a qualquer momento. Destaca-se
nessa proposta a abordagem com preceitos auto-sustentaveis,
através do plantio, criacao de animais e trabalho dos dependentes.

3.1.2 RELAGAO COMUNIDADE TERAPEUTICA x ENTORNO

O ambiente natural contribui drasticamente na autoestima e
na integracao dos pacientes. Portanto , foi escolhido uma grande

area que possui praias de aguas fluviais limpas do lago Guaiba
(Fig.3.01) e proximo a um parque natural - Reserva Bioldgica do Lami

(Fig. 3.02).
Além disso, A area de intervencdo esta localizada na Rua

Otaviano José Pinto (Fig. 3.03) a 28km da Capital Porto Alegre, que é
de onde vem os auxilios da comunidade.

II e - - - e
N

¢ A =

Fig.§.01 Praia do Lami. Fonte: ufrgs, Fig.3.02 Reserva bioldgica do Lami. Fonte:
ufrgs, 2017.

2017.

Fig.3.03 Encontro da av. Lami com a estrada Otaviano José Pinto. Fonte: ufrgs, 2017.

A escolha do terreno é fundamental para o desenvolvimento
de um bom projeto. Apds a definicdo do programa de necessidades, é
importante ter um espago adequado para organizar cada atividade
proposta.
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3.1.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES

A comunidade foi projetada para atender 60 internos. O
programa de necessidades da comunidade é bastante extenso e

CAPITULO Il - REFERENCIAL PROJETUAL

variado. Foi dividido em 04 setores, dentre eles:

SETOR 03 ESPACO QNT. Un. |AREA (m?2)
1.Templo ecuménico 01 100
2.Auditério:

Platéia 01 350
Palco 01 50
Foyer 01 150
Sanitarios 02 7,5
Depésitos 01 12
3.Biblioteca
Atendimento 01 10
Acervo 01 60
ATIVIDADES Consulta/Leitura o1 30
COMUNITARIAS 4.Ginasio
Quadra/Arquibancada 01 675
Sala de musculagao 01 30
Sanitarios/Vestiarios 02 20
5.Refeitério
Refeitorio 01 70
Cozinha 01 35
Cémara Fria 01 6
Despensa
S, 01 10
6.0ficina
Sala de trabalho 01 40
Almoxarifado 01 15
Garagem 01 18

Hall / Recepgao 01 20
Administragao 01 15
Sala de Reuniao 01 30
X Sala de Atendim. 04 6
ADMINISTRACAO
¢ Dormitdrios 02 12
Sanitarios 02 7,5
Depdsito 01 6
Deposito de Lixo 01 12,5
SETOR 02 ESPACO QNT. Un. AREA (m2)
Recepcao 01 6
Sala de estar 01 40
A%g;“:ﬂiggf) Lavanderia 01 15
u Dormitorios 06 12
Sanitarios 01 35
SETOR 04 ESPACO QNT. Un. AREA (m2)
1.Pocilga 01 50
2.Sala de Ordenha
Fosso ordenha 01 9
Baias 01 30
Sala do leite 01 15
EXTERNO Sala de limpeza 01 5
Sala do banho 01 5
3.Galinheiro 01 20
4.Viveiro p/ mudas 01 50
5.Hortas 01 300
6.Minhocario 01 50
7.Estacionamento 01 750

Organizados da seguinte forma, conforme o organograma

(Fig.3.04):

CIRCULACAQ ABERTA
COBERTA

ACESS0
PEDESTRES VEICULOS
\7 |
|

cepgha

CIRCULACAQ ABERTA
COBERTA

[ hownsiacio |

[E——a—
Fig.3.04 Organograma Funcional. Fonte: Ufrgs, 2017.
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3.1.4 ACESSOS, CIRCULACOES e GABARITOS.

E possivel notar a existéncia de 2 acessos principais ao edificio, um para pedestres (€—) e outro para veiculos (€—), ambos pela Rua
Otaviano José Pinto. O acesso veicular da diretamente no estacionamento (Jl), o mesmo aceso é usado para veiculos de servigo (====1),

levando-o até o patio situado no fundo do terreno, o acesso de pedestres leva primeiramente a administracao (1).
Os acessos secundarios, levam os pedestres aos demais setores. setor 1 (Administracio) o2 ( Yeo 3 (Atividades) sao

acessados através de um caminho retilineo ( ) que se ramifica em calcadas perpendiculares (: ) levando ao local de desejo. Ja o acesso
ao setor 4 (Area externa) os caminhos se ramificam de uma forma mais organica, sendo marcado por vegetacdes, onde quase todas as

atividades sao ligadas com a natureza.
Ao entrar na comunidade o individuo pode obter informacdes e ser encaminhado. No sentido oposto, localiza-se o ginasio (2), ao lado

encontra-se o setor de alojamentos (3),centre os dois a esquerda, ha o auditdrio (4) e a biblioteca (5)e logo refeitdrio (6) e a oficina (7).
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3.1.8 ESTRUTURA E SISTEMA CONSTRUTIVO

Os blocos possuem formato retangular e quase todos contém
as mesmas caracteristicas, brises verticais (Fig. 3.09) e pergolados
de madeira a fim de controlar a incides da luz natural, alvenaria
rebocada pintada na cor branca, vidro e cobertura metalica (Fig.

3.10).
Os materiais utilizado sao praticamente esses em todos os

blocos, dando a identidade que a académica buscou, de arquitetura

contemporanea.
O sistema construtivo é o tradicionalmente utilizado,

concebido através de vigas, pilares de concreto armado in loco e

lajes.

Alvenaria
pintada

Pergolado de
Madeira

F|..10 Volume a Cun|dade eapétlca
Fonte: ufrgs, 2017.

Brises
Verticais
Fig.3.09 Brises

Verticais
Fonte: ufrgs, 2017.

brises pieotantas

3.1.9 VOLUME E MASSA

Os 07 blocos (Fig. 3.11) possuem a mesma volumetria e
linguagem, diferenciando-se em altura e largura, circundados por

caminhos, pergolados e vegetagoes, o que liga um ao outro.
A centralidade é marcada por um espaco de convivéncia, uma

espécie de praca seca, e uma piscina onde os dependentes e agentes
da comunidade podem se encontrar e transitar dentro de um belo e

vasto espago.
E possivel notar que a académica escolheu a horizontalidade

como uma premissa do seu projeto, disposta em caminhos e no
proprio volume. Isso facilita a transicdo e o acesso de residentes,

profissionais e visitantes.
O projeto conta com muita area livre e os blocos ocupam

menos que a metade da darea total do terreno. Sdo dispostos
separadamente e bem distribuidos e organizados, nhao compactando

todas as atividades em somente um bloco, tornando o local mais
agradavel e arejado.

Legenda:

1 - Administragao
2 - Ginasio

3 - Auditorio

4 - Biblioteca

5 - Alojamento

6 - Refeitorio

7 - Oficina

i Py e vista geral
Fig.3.11 Volume e massa da Comunidade Terapéutica
Fonte: ufrgs, 2017.
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3.2 CENTRO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL
3.2.1 OPROJETO

Ficha técnica:

Projeto: Centro de Reabilitagao

Arquitetos: Juan m. Otxotorena, José L. - Otxotorena Arquitetos
Localizagao: San Juan de Alicante, Espanha ]

Ano: 2014 Status: Nao construido Area: 16.657.0m?2

O projeto desenvolve a proposta vencedora de um concurso
de ideias, onde atende as principais necessidades de duas entidades
complementares: a residéncia para pessoas com transtornos
mentais que nao necessitam de hospitalizacdao; e o Centro de
Reabilitacao e Integracao Social (CRIS), que conta com um Centro

Diurno para pessoas com graves transtornos mentais.
Todos os espacos e as necessidades funcionais da proposta

foram agrupadas em um Unico edificio.

3.2.2 RELAGCAO CENTRO DE REABILITAGCAO PSICOSSOCIAL
x ENTORNO

O projeto situa-se em uma area do Municipio de San Juan de
Alicante - Espanha, onde é concentrado alguns edificios relacionados
a saude (Fig. 3.12) e obras destinadas a grandes associacoes,

necessitando de espagos vastos para abriga-las.
Além disso, proximo ao Centro de Reabilitacao Psicossocial ha

a existéncia de alguns hotéis, o que torna o local acessivel para
visitantes ou pessoas que vem trazer alguém com transtornos

mentais para internar-se ou participar das atividades da integracao

social.
O gabarito das edificagdes que circundam a area do projeto

sao geralmente em torno de 03 pavimentos (Fig. 3.13), com forma
simples e sem muitos ornamentos.

Fig.3.12 Entorno
da Clinica de
Reabilitacdo

F ol Psicossocial
= Fonte: Arch

Daily, 2017.

"7

Fig. 3.13 Gabaritos e tipologia Fonte: Google Maps, 2017.
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3.2.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES

O edificio € uma comunidade residencial aberta e flexivel para pessoas com transtornos mentais cronicos que nao necessitam de
hospitalizacao. Ha espaco para a internacdao de 50 pessoas. Porém, ha o Centro Diurno especifico para pessoas com graves transtornos

mentais que estao em fase critica de deterioracao de suas capacidades funcionais e também com sérias dificuldades de integragao social.
Este centro diurno oferece programas de recuperacao funcional e atividades para cerca de 25 pessoas passarem o tempo durante o dia

em regime aberto, sem estipulacao de tempo e internacao.
Para atender as necessidades do programa foi disposto um edificio de um Unico pavimento, com um meio sub-solo (Fig. 3.14 e 3.15)

que abriga 68 vagas para automdveis e areas de servigo.

e

1l I T T | ' | P
|_In Il = i
Fig. 3.14 Corte - Gabaritos e tipologia Fonte: Arch Daily, 2017.
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Fig. 3.15 Corte - Gabaritos e tipologia Fonte: Google Maps, 2017.

I Garagem Area de Servicos
3.2.4VOLUME E MASSA

O volume do projeto (Fig. 3.16) é composto pelo formato de um extenso paralelepipedo de somente 01 pavimento, que é a Unica parte
aparente e sub-solo. Com uma volumetria simples e sem muitos ornamentos, acaba ndo cometendo um exagero em relagdo ao entorno. E

4

possivel notar a
predominancia da

horizontalidade e a simetria
em sua forma e volume.

Fig. 3.16 Volume do Edificio
Fonte: Arch Daily, 2017.
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3.2.5 ACESSOS E CIRCULAGOES

Fig. 3.17 Acesso de pedestres
Fonte: Arch Daily, 2017.

' L s ohse =
Fig. 3.18 Acesso de pedestres
Fonte: Arch Daily, 217.
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Fig. 3.19 Circulagbes Pavto. Térreo

Fonte: Arch Daily, 2017.

Fig. 3.20 Circulagbes Sub-solo
Fonte: Arch Daily, 2017.

r

- Circ. Horizontal Circ. Vertical - Escadas
I Circ. Vertical - Rampa [0 Circ. Vertical - Elevadores

Os acessos de veiculos e pedestres situam-se pela parte frontal do edificio, e se ddo pela mesma avenida. O acesso de pedestres (Fig.
3.17) é marcado por uma escadaria e uma rampa que dao acesso a porta de vidro crua, sem nenhum brize ou ornamento, abrindo diretamente
no hall e recepcao; ja o acesso de veiculos (Fig. 3.18) € marcado por uma rampa que da em um portdo de acesso ao centro, levando as vagas

de garagem.

Analisando os acessos, é possivel caracteriza-los como simples, faceis e acessiveis. Mesmo nao tenho uma marcacao clara, tem-se uma
facil leitura de onde situa-se cada entrada, visto que ha somente duas, nao causando confusao a quem pretende acessar a clinica, seja de carro

ou a pé.
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A predominancia da horizontalidade é encontrada também
nas circulacoes internas do edificio (Fig 3.19 e 3.20). Os caminhos
sao retilineos, faceis e praticos, seguidos por dois corredores que se

cruzam por algumas passagens perpendiculares.
A existéncia da circulagdo vertical (Fig 3.19 e 3.20) se da

somente na entrada do edificio, funcionando como marcagao, um
acesso para o patio externo e uma escadaria e elevadores para
acessar o sub-solo. Por se tratar de um espaco para pessoas
portadoras de deficiéncia, é essencial a seguranca dos acessos, € a
clinica possui corrimao e guarda-corpo auxiliando quem esta
passando pelos caminhos.

3.2.6 ZONEAMENTO FUNCIONAL

Analisando os espacos e o programa funcional (Fig. 3.21 e
3.22), é notavel que sdo dispostos de maneira organizada e sem

misturas de fungoes.
No primeiro pavimento encontram-se os alojamentos para o0s

pacientes que necessitam de hospitalizagdo, disposto do lado
esquerdo da recepcao, no segundo corredor. Ja as salas de reunides
e de tratamentos sao distribuidas nos espacos restantes do primeiro
pavimento do edificio. A area destinada aos servicos, como
lavandeiras e deposito localizam-se entre os dois estacionamentos,

sub-solo, onde o paciente nao tem acesso.
Portando, os espacos sao bem definidos, organizados e faceis

de localizar. O que se torna excelente para ndao causar confusao aos
pacientes, ja que estes sofrem de transtornos mentais. Quanto mais
claro, melhor.

=SS
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Fig. 3.21 Zoneamento Funcional Fonte: Arch Daily, 2017

| -

Fig. 3.22 Zoneamento Funcional Fonte: Arch Daily, 2017

Salas de recup. e atividades
B Dormitdrios

Recepcao
3.2.7 HIERARQUIA ESPACIAL

Vagas de estacionamento
Servicos
> Pogo de luz

Através das marcagdes do mapa da hierarquia espacial (Fig.
3.21 e 3.22) é possivel ver que na entrada do edificio encontra-se a
recepcao - semi-publico, onde € dado ou ndo a permissao a quem
deseja entrar, no restante do local concentram-se as salas de

recuperacao atividades - semi-privado e os alojamentos - privado.
No subsolo, a parte de servicos € acessada somente pelos

préprios funcionarios - privado. Ja para as vagas de estacionamento -

privado, ha controle para o acesso através do portao de entrada.
O edificio possui seguranca em questao a permanéncia dentro

dos ambientes, fazendo com que ninguém atrapalhe a internacao ou
a realizacao das atividades dos pacientes.
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3.2.8 SISTEMA CONSTRUTIVO

Os arquitetos do edificio optaram por uma fachada simetrica
com estrutura e estetica leve, utilizando uma espécie de moldura
feita em concreto armado na cor branca, fechamento em alvenaria e
com muitas janelas e paredes em vidro com esquadrias em aluminio

(Fig. 3.23).
Algumas divisodrias internas (Fig. 3.24) sao feitas também em

vidro transparente com esquadrias em alumimino, permitindo que

seja possivel ver o que ha dentro destas salas.
A mistura desses materiais funcionaram muito bem. A

estrutura retangular da amplitude a obra e as cores claras misturadas
com vidro e aluminio fazem com que o edificio realmente se pareca
com uma clinica, e assim, consegue chamar a atencao por quem esta

passando proximo ao local.

Fig. 3.23
Materiais
utilizados na
parte interna
do edificio.
Fonte: Arch
Daily, 2017.

Fig. 3.24 Materiais utilizados na
fachada. Fonte: Arch Daily, 2017.

3.2.9 CONFORTO AMBIENTAL

A fachada frontal da edificacao, por ser orientada para o
Leste, a incidéncia da luz da manha é bem intensa, ja que a Espanha
é um dos paises mais quentes da Europa. Para o controle dessa

insolacao nos ambientes internos, foi disposto uma extensao de
painéis verticais (Fig. 3.27). Nas demais fachadas, encontram-se
vidros com brises, o que também permite a entrada da luz solar mas
com um certo controle. Na parte interna do edificio (Fig. 3.26), é
possivel identificar diversos pocos de luz (Fig. 3.25), responsaveis

pela entrada de luz natural nos demais ambientes internos.
Além disso, o terreno conta com jardins externos, ajudando

também na climatizacao dos ambientes.
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Fig. 3.25 Orientacdo o

Solar e Pogos de luz.
Fonte: Arch Daily, 2017.

Fig. 3.26 A%Bientes Internos
Fonte: Arch Daily, 2017.

Fig. 3.27 Fachada Principal
Fonte: Arch Daily, 2017.
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3.3 CENTRO DE APOIO AO DEPENDENTE QUIMICO - CADQ

Ficha técnica:

Projeto: Centro de Apoio ao Dependente Quimico - CADQ
Arquitetos: Nao identificado

Localizacgao: Estrada Geral da Guarda, km 60 - Tubarao, Sc.
Ano: 2010 Status: Construido

3.3.1 0PROJETO

O CADQ é um centro de apoio ao dependente quimico, uma
entidade privada, voltada somente para o sexo masculino recebendo
dependentes tanto involuntarios quanto voluntarios. Localizado no

Bairro Sao»Joao Margem Esquerda (Fig. 03.28)
2\ O local conta profissionais que

lvariam entre psicélogos,
\ psiquiatras, coordenadores da
SIFEBRACT - Federacdo Brasileira
\«“ﬂ de Comunidades Terapéuticas e
SN CEAE - Federacdo de Amor
W Exigente), além de monitores
glcomo assistentes sociais que

auxiliam nas atividades.
O tratamento realizado é

baseado na espiritualidade
ecuménica, laborterapia,
sentimento, psicoterapia e
através do método dos 12 passos
dos Narcoticos Anénimos, dentre

Il SC - 390

Acesso ao Cadq

Fig.3.28 Acesso ao CADQ.
Fonte: Arquivo pessoal - Abril, 2017

eles estdao: a admissao do residente de que sua vida tinha se tornado
incontrolavel, a entrega da vida aos cuidados de Deus, admissao das
falhas para si mesmo, perdao as pessoas que foram prejudicadas por
conta da dependéncia quimica do residente, através de prece e
meditacdao melhorar o contato com Deus, e o ultimo passo é levar
essa mensagem a outros dependentes e continuar praticando esses

principios. O custo da internagao € de 1.200,00 R$ por més.
3.3.2 RELAGCAO DO CADQ X ENTORNO

O CADQ localiza-se em uma area mais afastada da cidade,
considerada de dificil acesso, visto que as ruas para chegar até o local
sao estreitas, de areia, com buracos e ha a existéncia de muitos

morros até a chegada.
Mesmo com essas dificuldades por conta da estrada, o local

conta com uma paisagem agradavel, com muitas areas verdes, por
se tratar de uma area ainda em desenvolvimento, e demarcagao feita

por um morro com densa vegetacao (Fig. 3.29).
A entrada da comunidade é marcada por uma placa pequena

placa no portao de entrada (Fig. 3.30).

Fig.3;36=Marca’c;éo de entrada.
Fonte: Arquivo pessoal - Abril, 2017

Fig.3.29 Acesso ao CADQ.
Fonte: Arquivo pessoal - Abril, 2017
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A area conta com poucas
residéncias, geralmente com uma
tipologia simples, de madeira, sem
protecao de seguranca, como
muros, e com gabarito de apenas 01
pavimento (Fig. 3.31).

3.3.3 ACESSOS, CIRCULAGOES E GABARITOS

CAPITULO Il - ESTUDO DE CASO

Fig.3.31 Tipologia !
Arqui)

Ao entrar no CADQ é possivel notar que o terreno é irregular
logo na entrada (Fig. 3.30, pag. 26). Os caminhos sao de areia, largos
e nao possuem uma forma nem marcacgao, sao dispostos conforme a

adequacao dos blocos (Fig. 3.33).

Fig.3.32 Acesso ao CADQ.
Fonte: Arquivo pessoal - Abril, 2017

. Fonte: quuivo
Pessoal. Abril, 2017.

Fig.E’).33 Camirﬁl(c;é

Legenda:
Alojamen. Idosos
Administracao
Desintoxicacao
Refeiteitorio/Convivencia
Lavanderia

B Campo de Futebol
Acude [ Via de acesso

O acesso ao campo de futebol e ao agude é feito através de um

desnivel circundado por vegetacoes na parte traseira do terreno.
As circulacdes dentro dos blocos sdo todas retilineas, com as

salas dispostas nas laterais, variando a largura de bloco para bloco.
Todos 0s blocos possuem somente um pavimento, seguindo

assim, a linha das residéncias que estao pelo caminho.
3.3.4 PROGRAMA DE NECESSIDADES

O Centro de Apoio ao Dependente Quimico, que ha 07 anos
atras era um restaurante, foi reformado e hoje tem capacidade para
atender 80 pacientes, e no dia da visita in loco feita em 27/04/2017,

estava com lotacao maxima de atividades.
O cronograma do CADQ é feito da seguinte maneira:

Horario Seg. Ter. | Quar. | Quin. | Sex. | Sab. |Horario| Dom.
7:00 Despertar | Despertar | Despertar | Despertar | Despertar | Despertar 06:50 Despertar
7:30 Café Café Café Café Café Café 07:30 Café
8:00 |Espiritual. | Espiritual. | Espiritual. | Espiritual. | Espiritual. | Espiritual.| 08:15 |Espiritual.
9:00 | Laborter. | Laborter. | Laborter. | Laborter. | Laborter. | Laborter. | 09:00 | Laborter.
11:00 | Banho | Banho | Banho | Banho | Banho | Banho | 11:00 | Banho
12:00 Almogo | Almogo | Almogo | Almogo | Almogo | Almogo 12:00 Almogo
13:30 |12 passos Psicoterap[Sentiment|Prev. Rec.|12 Passos| Sono 13:30 Sono
14:30 |12 passos |Psicoterap|Sentiment| 12 passos|Prev. Rec.| ~Café 16:30 Sono
16:30 Café Café Café Café Café |Instituico| 17:00 Livre
17:00 Livre Livre Lazer Livre Livre Lazer 18:30 Espiritual.
18:30 Espiritual. | Espiritual. | Espiritual. | Espiritual. | Espiritual. | Espiritual. 20:00 Janta
20:00 | janta Janta Janta Janta Janta Janta | 22:00 | Recolher
22:00 | Recolher | Recolher | Recolher | Recolher | Recolher | Recolher
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Espiritual: Reunido para leitura Biblica;
Laborterapia: Os dependentes sdo responsaveis pela manutengao

total da comunidade.
Sentimento: Os residentes se reunem e compartilham suas dores

experiéncias, problemas e como esta sendo a recuperacao.
Psicoterapia: Sdo realizadas sessdoes com psicologos e psiquiatras

afim de ver como esta o andamento do paciente.
3.3.5ZONEAMENTO FUNCIONAL

O Centro de Apoio ao Dependente Quimico é dividido em 05

blocos (Fig. 3.32, pag.27), cada um abrigando fungdes diferentes.
Bloco Administracao:

[ ] Almoxarifado ] Varanda
[ Banheiro

Legenda: [ Escritorio
[ Coordenador ] Despensa
Bloco Convivéncia

[ Cozinha
[ Banheiros [ Depdsito

[ 1 Dormitério [ Refeicdo M Varanda

Estar

Bloco Desintoxicacao

Legenda:
[ Interior
[ Varanda

Bloco Alojamento Idosos

Legenda:
[ Garagem
[ Interior
[ Varanda

Bloco Servicos

Legenda:
[ Churrasqueira

[ Circulagao
[_ILavanderia

Obs: Os dormitdrios sdo de 04 ou 06 lugares, apertado, cabendo

apenas 02 ou 03 beliches e um armario bem pequeno.
A lavanderia fica junto com a area de churrasqueira, que é o

local onde a familia do residente se reune no final de semana.
O interior dos blocos Alojamento do Idoso e Convivéncia nao

pode ser visitado
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O centro possui estrutura fisica bem dividida, exceto o bloco  3.3.6 HIERARQUIA ESPACIAL
Convivéncia, onde os quartos ficam de frente com a cozinha, e o
bloco servicos, que a lavanderia fica de frente com a churrasqueira.

Os dependentes em recuperacao, podem visitar quase todos
ambientes da comunidade, j@ que eles mesmos que fazem a

manutencao.
Os Unicos locais onde a entrada é somente com permissao, é o

bloco da desintoxicacao, pois 1a ficam os recém chegados, que ficam
confinados durante 01 semana, para nao correr o risco de afetar
alguém ou a clinica por conta da crise de abstinéncia.

Bloco Administracao Bloco Desintoxicacao

Fig.3.34 Bloco Administragao 'Fig.3.35' Bloco Convivéncia.
Fonte: Arquivo pessoal, Abril, 2017. Fonte: Arquivo pessoal - Abril, 2017.

Varanda

Bloco Convivéncia

Bloco Servicos

Churrasqueira
Circulacao
Varanda Varanda
Bloco Alojamento Idosos
Legenda:
[ Semi-Publico
Garag. [ Semi-Privado
Fig.3.36 Quartos dos Residentes Fig.3.37 Bloco Convivéncia. B Privado
Fonte: Arquivo pessoal, Abril, 2017. Fonte: Arquivo pessoal, Abril, 2017. Varanda
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3.3.7 SISTEMA CONSTRUTIVO, VOLUME E MASSA

O CADQ ¢ uma adaptacao feita a partir de um restaurante,
como nao havia muito recurso financeiro, o local foi construido aos
poucos, sem um projeto arquitetonico. Os blocos ndo conversam

entre si, sao de diferentes tipologias, materiais e formas.
O bloco da administracao (Fig. 3.34, pag. 29) possui forma

retangular e é feito em alvenaria e com esquadrias em madeira. Ja o
bloco de convivéncia (Fig. 3.35 pag. 29) também possui formato
retangular, feito em madeira com estrutura em alvenaria. O bloco do
alojamento dos idosos, € uma pequena casa de madeira. A ala de
desintoxicacao é feita em alvenaria, com quase nenhuma janela e

com grades.
Ha bastante espaco livre na comunidade, e os blocos foram

espalhados conforme o terreno, que é irregular. Estes, nao possuem
nenhum tipo de ligacao, seja por caminhos, entradas ou
simplesmente pela organizagdo. Através da figura 3.32 na pagina 27

consegue-se ter uma nogao da disposicao dos blocos.
E notavel a falta de planejamento dos espacos, tanto no

interior quanto no exterior, e também na diferenca de formas e

materiais dos blocos, que como ja dito ,ndo conversam entre si.
Quando ha um projeto, na maioria das vezes, essa integracao

acontece, tornando o lugar mais agradavel, bonito e funcional.
3.3.8 CONFORTO AMBIENTAL

Através da fig. 3.38, é possivel notar que todos os blocos
receberam a orientagao Nordeste e Sudoeste na fachada frontal e

fachadas de fundos.
Essas orientacOes, proporcionam sol forte em alguns horarios

do dia, fazendo com que, dependendo das aberturas, necessitem de
protecdo, € ndo é o que acontece. A Unica protecdo existente sdo as
coberturas que se estendem por cima das varandas presentes na
frente dos blocos, porém a incidéncia solar entra pouco no interior da
edificacao, o que faz com que luz artificial seja usada com mais

frequencia.
Quanto a ventilagao, o local possui poucas aberturas, mas é

repleto de vegetacao ao redor, o que faz com que os ambientes se

tornem mais frescos.
Quando a edificacdo é voltada para a orientacao certa, além

de tornar o local mais aconchegante, é possivel ter economia na luz e
energia.

-
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Sol nascente - Leste
I Sol poente - Oeste

Fig.3.38 Acesso ao CADQ.
Fonte: Google Maps, 2017
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4.HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO - Referencial Tedrico, pag. 09. transmite conforto visual e
estimulacao do psicolégico dos pacientes, fazendo com que os

Ficha técnica: ,
corredores se tornem menos monotonos.

Projeto: Hospital Infantil

Arquitetos: Nao identificado

Localizagdo: Florianopolis - Santa Catarina

Ano: 1979 Status: Construido Area: 20.000m?

4.1 AHUMANIZAGCAO

O Hospital Infantil Joana de Gusmao é um espaco que
abrange varios setores da salde voltado para criangas, atendendo

pelo SUS - Sistema Unico de Satide e por planos particulares.
Nos setores visitados, o de Neurologia e o de Oncologia, foi

possivel notar a preocupacao dos funcionarios em deixar o ambiente
agradavel para as criangas, ja que algumas permanecem internadas
Baixa 01

por um bastante tempo. bavimento.. Fonte:
O edificio possui trés acessos (Fig. 3.39), O acesso de g, AR - Ufsc, 2017.

PAVIMENTO TERRO/SUBSOLO
visitantes, se da pelo subsolo, no meio da garagem. Ao entrar nessa
area, ha a recepgao, onde é permitido ou ndo a entrada nos setores

da edificagao.
Apos a permissao de entrada, é encontrado diversas rampas

bem largas, seguras e decoradas conforme o tema da época, que no
caso era a pascoa (Fig. 3.40). Além disso, é notavel a incidéncia de
luz natural, deixando os caminhos claros e iluminados, necessitando

de pouca iluminagao forcada.
Ao transitar nos corredores, todos pintados em azul claro, cor

que transmite calma, é possivel encontrar quadros divertidos com

Fig. 3.39 Planta

. . ; Fig. 3.40 Corredor interno com decoracao ' Fig. 3.41 Quadros com ilustragOes
desenhos (Fig. 3.41), uma das premissas que conforme o Capitulo II tematica. Fonte: Arquivo Pessoal, abril 2017. divertidas. Fonte: Arquivo pessoa,
abril. 2017.
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Outro ponto bem importante, é a incidéncia de luz e ventilacdo
natural por todo o hospital, proporcionado tanto pelas janelas
dispostas nas fachadas do edificio quando nos inimeros jardins

internos espalhados pelo hospital.
Todas as comodos visitados recebem essa luz e ventilacao, o

que contribui para que, além da economia do hospital, o ambiente se
torne mais agradavel, saudavel e seja possivel ter contato com o
exterior e com a natureza, sendo muito importante para os

pacientes, fazendo com que se sintam menos aprisionados.
Os jardins internos sao bem cuidados e bonitos, repletos de

verde e flores coloridas, alguns ainda possuem gravuras de animais
(Fig. 3.42 e 3.43). Esses jardins, além de tornar o ambiente menos
monotono, sao capazes de filtrar o ar, ajudando a eliminar possiveis

contaminag0es através da circulagao dos ventos.
O hospital conta com espacos externos de lazer para as

criancas (Fig. 3.44), repleto de brinquedos, cor e ar puro, ja que o

edificio é circundado por grandes arvores.
#Jardim localizado no

_ssetor de Oncologia do

caminho de pedra, com,
*vegetagOes, animagdes

plantas coloridas.

Fig. 3.42 Jardim interno. Fonte: Arquivo pessoal, Abril, 2017.

Jardim localizado
‘no setor de
#@neurologia do

animacgodes e
algumas flores e
plantas coloridas,

Fig. 3.43 Jardim interno.
Fonte: Arquivo pessoal, Abril, 2017

Espaco externo
de lazer para as
criangas. Conta
s com uma area

sw€spagosa, onde

totalmente ao ar

Fig. 3.44 Espago externo de lazer. livre.

Fonte: Arquivo pessoal, Abril, 2017.
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SINTESE REFERENCIAL 01 - COMUNIDADE TERAPEUTICA
NOVO HORIZONTE

Além da diversidade de atividades da comunidade
terapéutica, estas foram divididas em blocos muito bem

organizados, cada um com a sua devida fungao.
O uso do contato com a natureza também foi uma

estratégia muito importante, assim como a escolha do local que ja

situa-se proximo a natureza.
Os blocos possuem uma boa ventilacao e insolagao

natural, elemento que ajuda tanto na recuperagao dos pacientes
quanto no conforto dos ambientes internos, fazendo com que
seja mais agradavel executar as atividades.

SINTESE REFERENCIAL 03 - CENTRO DE APOIO AO
DEPENDENTE QUIMICO - CADQ

Afim de ver a realidade dos espacos para o tratamento da
dependéncia quimica em Tubarao, foi feita uma visita in loco no
CADQ. O espaco também é separado em blocos, porém, por ter
sido adaptado, algumas diferentes fungdes encontram-se juntas,
confundindo os ambientes e também os quartos nao possuem

tamanho adequado para abrigar os residentes.
O centro possui atividades diversificadas, onde os

proprios dependentes em tratamento fazem a total
manutencgao do centro e realizam reunides de apoio um ao
outro, resgatando o respeito pelo préximo.

SINTESE REFERENCIAL 02 - CENTRO DE REABILITAGAO
PSICOSSOCIAL.

Com o intuito de estudar um centro de reabilitacdo que
concentrasse todas as atividades em somente um bloco, foi

analisado o centro de reabilitacao psicossocial.
Mesmo com atividades variadas, as salas de recuperagao e

alojamentos e funcionarios foram dispostos de forma organizada

dentro de um Unico edificio, portanto nao mistura as fungoes.
Todos os ambientes internos possuem ventilacao e

iluminagao natural por meio de aberturas em vidros que dao
para o lado exterior do edificio e também por pocos de luz
internos, trazendo este conforto para todas as areas do centro.

SINTESE REFERENCIAL 04 - HOSPITAL INFANTIL JOANA
DE GUSMAO

Com a oportunidade de conhecer um ambiente hospitalar
humanizado, foi feita uma visita in loco ao Hospital Infantil Joana
de Gusmao, espaco que atende muitas das premissas estudadas

pela humanizacao.
Todos os ambientes possuem iluminacao e ventilacao

natural através de jardins internos bem cuidados, além do
trabalho com cores e alguns elementos artisticos que fazem
com que o local torne-se menos monoétono. Essas estratégias
ajudam e muito na recuperacao do paciente, pois torna o
ambiente mais agradavel e confortavel.
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O fundo do terreno, ocupando mais que a metade do total da area, foi destinado para o setor
4 (Area externa), as circulacdes se ramificam de forma irregular ( ), exceto o tempo
(8)acessado pelo caminho principal da comunidade, levando a cada atividade existente,
circundadas por vegetacoes, ja que as atividades ali, em sua maioria sao ligadas a natureza. Atras do
alojamento, encontra-se o viveiro de mudas (9) em seguida o galinheiro (10)e logo a pocilga (11),

por fim ao lado direito é possivel localizar a ordenha (12).
A comunidade foi dividida em 07 blocos, sendo maioria térreo com acesso horizontal, exceto

a biblioteca, auditdrio e o ginasio. que possuem 01 pavimento com acesso vertical.
E possivel notar a preocupacao da académica em proporcionar caminhos e formas simples

nas edificagdes, com acessos bem marcados e planejados. Segundo Mario “A localizagao de uma ala
para pacientes com transtornos psiquiatricos, como o dependentes quimicos, deve ficar, de
preferencia, no pavimento térreo para facilitar o acesso as atividades externas.”.

3.1.5 ZONEAMENTO FUNCIONAL

A comunidade foi organizada em 07 blocos, cada um abrigando um tipo de funcao.
No primeiro bloco, encontra-se a recepgao, administracao, a parte de servicos e alojamentos para

os funcionarios. Ja o segundo bloco, é destinado somente aos esportes, contendo uma quadra

poliesportiva e academia.
No terceiro e quarto bloco, localizam-se o foyer o auditério e a biblioteca, portanto, é o bloco onde

0s pacientes se encontram e realizam algumas atividades, como reunides, palestras, leituras e etc. O

proximo, em azul, é destinado somente aos dependentes, contendo os alojamentos, salas e lavanderias.
Os dois Ultimos blocos sdo o refeitdrio e as oficinas, onde sao realizadas algumas atividades de

aprendizagem, como as profissionalizantes.
As fungdes da comunidade estdao muito bem definidas, cada uma em seu bloco. Isso faz com que

ndo gere confusdo e nem conflitos de pessoas, ja que cada paciente recebe o seu cronograma de acordo

com a necessidade através do sey diagndstico.
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3.1.6 HIERARQUIA ESPACIAL

A comunidade terapéutica novo horizonte, ndo possui ambientes publicos, pelo fato de que
as pessoas de fora, como visitantes, familiares e os préprios internados tenham acesso somente

apos a autorizagao de membros do local.
Apds a entrada no portdo da garagem, o individuo que deseja estar na comunidade é

obrigado a identificar-se na recepcao do estabelecimento, para assim, conhecer seus limites dentro

da clinica e ser encaminhado ao local de desejo.
A parte de servicos, alojamentos e algumas salas de atividades sao ditas como privadas, ja

gue somente pessoas autorizadas podem acessar, como os internados e alguns funcionarios.
Com isso, foi analisado (Fig. 3.07) que a comunidade é um local organizado em relagdo a

seguranca, onde nada que venha de fora podera atrapalhar o tratamento e as atividades realizadas
na comunidade terapéutica.

3.1.7 ANALISE BIOCLIMATICA

Analisando o conforto ambiental do projeto (Fig. 3.07), é possivel notar a preocupacao da
estudante em relacdo a incidéncia de luz e ventilacao natural na maioria dos ambientes, através de

grandes aberturas dispostas nas laterais de cada volume.
Além dessa preocupacao, os blocos sao circundados por areas verdes (Fig. 3.08), que trazem ainda

mais beneficios, pois sdo capazes de filtrar o ar e fazer com que ele refrigere ainda mais os comodos.
As aberturas das fachadas recebem também brises verticais de madeira (Fig. 3.08), que sao

eficazes para o controle da incidéncia de solar em alguns periodos do dia, tornando o local mais

aconchegante e com a proporcao certa de luz que deve receber.

Os Unicos ambientes que recebem fachada para o sul, sdo as salas e lavanderias do setor dos

alojamentos e o ginasio, porém, essas aberturas sao necessarias nesses locais.
Todos esses elementos ajudaram para que o projeto tivesse um bom conforto ambiental.
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5 CAPITULO IV - DIAGNOSTICO DA AREA

O capitulo IV - Diagndstico da area, se trata de um
levantamento do local onde o terreno escolhido para a Clinica de
! Reabilitagdo Especializada na Dependéncia Quimica esta inserido,
: com a fungao de ter informag0es técnicas, geograficas, ambientais e
E culturais para um melhor desenvolvimento do projeto.

4.1 ASPECTOS HISTORICOS
4.1.1 0 MUNICIPIO

Tubarao encontra-se no Sul do estado de Santa Catarina. O
Municipio é a sede da Associacdo dos Municipios da Regiao de
Laguna - AMUREL, formada por 17 Municipios. Localiza-se apenas a
140km da Capital Floriandpolis e a 336km do norte da Capital do Rio

Grande do Sul - Porto Alegre.
Criado em 27 de maio de 1980, possui uma area de

01,755m2 e uma populagao estimada em 102.087 habitantes,
egundo IBGE. Essa populacdo esta espalhada em 23 bairros, 08 na
argem esquerda do Rio Tubarao e 15 na margem direita.

w

3

4.1.2 ASPECTOS HISTORICOS E EVOLUGAO URBANA

A histdria de tubardo comegou em 1774, através da doagdo de
duas sesmarias ao Capitdo Jodao da Costa Moreira. Havia um lugar
conhecido como Poco Grande, que era o ponto de parada para os
tropeiros que vinham da Regido Serrana com mulas carregadas de
alguns produtos, como queijo e charque, e nete local, eram trocadas
por sal, peixe, farinhas e tecidos, transportados pelos navios que
partiam do porto de Laguna, fazendo assim a rota Lages - Porto de

Em 27 de Maio de 1870, o presidente da Provincia criou o Municipio
de Tubarao através do sancionamento da lei n® 635, desmembrando-
o de Laguna. Em seguida, Tubarao recebeu imigrantes Portugueses:
Acorianos e Vicentistas. Durante essa década, houve a imigracao
europeia com predominancia de italianos, alemdes e outras
nacionalidades, a criacao da comarca de Tubarao e a formagao da
Compania Inglesa The Donna Thereza Cristina Railway Co Ld, com o
objetivo de explorar e transportar carvao. A ferrovia impulsionou
uma grande mudanca na economia e aspectos sociais de Tubarao,

junto com a exploracdo do carvao e a imigracao Europeia.
O nome Tubarao deriva do Cacique Tuba-Nharo, que signifia

pai feroz.
Em 1974 a cidade foi atingida por uma enchente (Fig. 4.01),

que causou a morte de 199 pessoas e desalojou 60 mil dos 70 mil

habitantes.
Hoje em dia, Tubarao encontra-se recuperada desta catastrofe (Fig.

4.02) e é considerada uma cidade boa de se viver. Destacando-se por

ser 0 segundo centro comercial do Sul do estado, principalmente na
icos na area da saude e educacao.

Fig 4.01 - Cidade de Tubardo apos F|g 4,02 - Cldade de Tubarao nos d|as atuals

0

enchente de 1974. Fonte: biotavares, 2017. Fonte: cidadesinteressemilitar, 2017.



CAPITULO IV - DIAGNOSTICO DA AREA

1
1
1
1

i N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

4.1.3 LOCALIZAGAO DO TERRENO

O terreno escolhido localiza-se no Bairro Sao Joao - Margem
Esquerda, no Municipio de Tubardao - Santa Catarina. O local é
circundado pelos Bairros: Sao Joao Margem Direita, Humaita de Cima
e Morrotes.
A escolha se deu através de uma preferéncia em inserir a
Clinica de Reabilitacdo em uma area menos densa, com pouca
poluicdo sonora e visual, com bastante espaco verde, nao muito longe
do centro da cidade e de facil acesso.
A area ainda esta em desenvolvimento, visto que ha existéncia
de bastantes vazios. A avenida Sao Joao, onde fica situada a frente do
Fig 4.03 - Mapa de terreno, possui edificacdbes com usos variados, lojas, mercado,
lg:?f%refeitura mecanica, agropecuaria, posto de gasolina e etc.
Municipal de Tubarso Além disso, o local é de facil acesso. A avenida S@o jodo
encontra-se perpendicularaBr 101 (Fig. 4.04

T
-

Alguns dados importantes fornecidos pelo site da Prefeitura
Municipal de Tubardo, baseado nos dados de pesquisas feitasem
2015:

Area da unidade territorial: 301,755 km?
Populagao (estimativa em 2014): 102.087 habitantes
Populacao (Censo de 2010): 97.235 habitantes

Estabelecimentos de Salide SUS: 47 estabelecimentos : ] ;/ i
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal: LY R

2010 (IDHM2010)0,796

Matricula - Ensino fundamental: 2012 11.578 matriculas
Matricula - Ensino médio: 2012 4.186 matriculas
Populagao residente: 97.235 pessoas

Populacao residente: Homens 47.114 pessoas
Populacgao residente: Mulheres 50.121 pessoas
Populacao residente alfabetizada: 87.750 pessoas

Fig. 4.04 - Localizagdo e acesso a0 Legenda: S BR 11 I
terreno. Fonte: Google Maps, 2017. |  Terreno [l Avenida S3o Joao
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4.2 ASPECTOS FUNCIONAIS

Serao abordados temas referente a algumas
caracteristicas importantes do entorno da area escolhida, afim
de destacar pontos positivos e negativos.

.2.1 USOS DO SOLO - ENTORNO IMEDIATO

B

Ao analisar o entorno da area escolhida, é
ossivel notar a predominancia de edificagdes
esidenciais. 308 terrenos foram analisados, e as

residéncias somam cerca de 86%.
Essas construgdes residenciais se concentram,
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até posto de gasolina e mecanicas, também é possivel encontrar

algumas empresas importantes, como a Copagro e a Cecrisa.
Ha a existéncia de algumas construcdes de uso apenas

comercial, correspondendo a 4,22 % dos usos e 0,97% de
institucional, que sao quadras de futebol e uma pequena igreja e

também, 0,97% das edificacOes do industriais.
Portanto, é notavel que o local, por mais que tenha

predominancia residencial, ha uma concentracdo de usos
comerciais e vicinais que sao capazes de suprir a maioria das

T <

" I uso Comercial
- Uso Misto

& Uso Residéncial

Fig 4.05 - Mapa de [l Uso Institucional

Usos do Solo. )
- Uso Industrial

. Fonte: Cadastral
necessidades dos moradores. Adaptado, 2017. - Terreno
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4.2.2 USOS QUE IMPACTAM NO ENTORNO PROXIMO

Ao estudar a area, é possivel notar alguns edificios que
possuem relevancia para a comunidade. entre eles estao:

- Unisul - Cettal
- Fiat - Unita

- Copagro

- Policia Militar

- Posto de Gasolina
- Creche Pirim Plim Plim
- Igrejas

- Campos de Futebol

- Escola Basica Professor
elia Coelho Cruz

1
2
3
4
5
6
7
8
9
C
10 - Cecrisa

Fig 4.07 Copagro - Cooperativa
Agropecuaria. Fonte: Arg.

O

' Fig 4.11 - Mapa de Equipamentos
impactantes
Fonte: Cadastral Adaptado, 2017.

Fig 4.08 Igreja Sao Joao Fig 4.09 Escola Basica Professor Fig 4.10 Ceramicas Cecrisa.
Fonte: Arquivo Pessoal, Maio  Celia Coelho. Fonte: Arq. Fonte: Arquivo Pessoal, Maio
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4.2.3 GABARITOS

A area em analise possui gabarito baixo, tendo edificacoes,
i em sua maioria, de até trés pavimentos. O que destaca e diferencia
|

: os edificios uns dos outros, sdao suas fachadas e formas, ja que em

1 questao de altura, poucos conseguem se destacar, vendo que estao

1 quase todos praticamente no mesmo nivel (Fig. 4.12).
As maiores edificagcbes, como as industrias que localizam-se

na area em estudo, possuem formato de galpdes. Por mais que
chamem a atencdo pela extensao do edificio, suas alturas
p

ermanecem parecidas com as que estao ao seu redor.
O nao escalonamento, pode causar problemas em questao de

ventilagdo e iluminagdo natural, além disso, como as construgdes
inseridas ali sao, em sua maioria, antigas, nao houve a preocupacao
com o espagamento entre elas, muitas encontram-se muito proximas
ou até coladas uma na outra (Fig 4.12), ndo permitindo que a

insolagao e ventilagao entre nas quatro faces da edificacao.
Em alguns locais, esse afastamento ja é mais visivel

(Fig.4.13), assim, permite a entrada dos ventos e de luz natural, ja
que a preocupagao com a distancia de uma construgdo a outra faz
com que nao haja problemas com o sombreamento.

4.2.4 TIPOLOGIA

A tipologia presente na area é praticamente dividida. Nas
residéncias (Fig. 4.13), a predominancia do material utilizado é
: madeira, ja nas edificacdes de uso comercial, misto e industrial (Fig.
E 4.13), geralmente é feita em alvenaria. Ambas possuem formas

CAPITULO IV - DIAGNOSTICO DA AREA

simples, sem muitos ornamentos ou detalhes que chamem a
atencéo.

Fig. 4.12 Gabarito e tipologia - Rua S3o Jodo, Bairro Sdo Joao - Margem Esquerda.
Fonte: Google Maps, 2017

Fig. 4.13 Gabarito e tipologia - Rua S3o Jodo, Bairro Sdo Joao - Margem Esquerda.
Fonte: Google Maps, 2017

4.2.5 LEGISLACAO URBANA ‘

Conforme o mapa da
legislacao Zoneamento, Uso e
Ocupacao do Solo, descrita
no novo Plano Diretor de '

Tubarao, a area em estudo M- ABSaN NIN=EAFRTRT S
encontra_se na ZIZ - Zona }“. Fonte: Prefeitura de Yibate

4

B Terreno MIZ. Resid.3 M Z. Inds.1

Industrial 2. B 7. Resid.2 M Z. Comer2 [ 7. Inds.2

o e
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Dentro da Zi2 - Zona Industrial 2, sdo exigidos os seguintes ~ 4.2.6 PAVIMENTACAO DAS VIAS E PASSEIOS PUBLICOS

arametros: . e . . ,
P USC PERMITIDO Quando o sistema viario foi analisado, foi possivel perceber a

— anlt:m:; e roLERADO N existéncia de 03 tipos de pavimentacdo distintas. A avenida é pavimentada

o e .. [Comércio e Servigo Vicinal; . .

e Sy muIfRmilien jco¢ insfitucionais. [rackans cemo com asfalto, em um bom estado, sem a presenca de muitos buracos ou
. e P desniveis. As ruas perpendiculares, sdao geralmente em areia ou asfalto e

ZR2 ok Qm&wgawﬁﬂUsoﬂnﬂﬁudonab. Todos os demais . . . ~
Jrarisces & howaoni; | algumas vias ainda recebem a pavimentagao de blocos de concretos
Comércio e servigo vicinal;

i aion = A W sextavados, conhecidos como lajotas.
abiragcaoc muintramiiiarisos iInsttucionais; . . r . ~ .

IR3 e IR ey Piiericisair fipo A. Todos os demais Quanto aos passeios publicos do entorno, sao irregulares, sem
C &rei i icinal; s . A . ’
Hgg?ggfoeuﬁf:ﬁ::cmu acessibilidade para portadores de deficiéncia, e alguns possuem obstaculos
Habitacd ItifamiliariC &rci ial do fi A . . , ~

s i AT ey ol S P no meio (Fig. 4.16), atrapalhando a passagem dos pedestres. Também ndo
C: 2rci i icinais; U instituci is. e . .

Smbramaebeni i ha a presenca de ciclovia em nenhuma das ruas.
Habitagdo unifamiliar

Habitagdo multifamiliarilComércio especial do tipo B:

wvertical e horizontal; IndUstria do fipo A: A

e Comércio e servigos vicinais; [Usos institucionais. [fodos os demais
Comércio e servigos gerais;

Comeércio especial do fipo A

mn ﬁco’?;n(glzssﬁpe::l:g:hpo B: Usos institucionais. Todos os demais
IComércio e servigos vicinais:

IComércio e servigos gerais: | Habitagdo Unifamiliar; -

e IComércio especial do fipo B; [Usos insfitucionais. R
IndUstria do fipo A e B:

Fig. 4.14 Quadro de Usos do solo do Municipio de Tubarao.

Fonte: Prefeitura Municipal de Tubaréo, 2017 V Irregularldade nas
QUADRO DE PARAMETROS URBANISTICOS POR ZONA Obstaculos no meio dimensdes e tipo
IONAS LOTE RECUO TAXA DE COEFICIENTE Almm: do Caminho . '~
MiNIMO/ MINIMO (m?) OCUPAGAO DE B de pavimentagao
P vy T e e 4.2.7 ESPAGCOS PUBLICOS
(me/m) (cA)  [ENTOS) - TP (%)

Observando o entorno do terreno, nota-se a falta de espagos
publicos, ndo ha pracas, campos esportivos ou qualquer area voltada
para o lazer, todos os terrenos sao considerados privados. Essa

| e e e o * B caréncia influencia na convivéncia dos moradores, segundo Bond;
:.‘:.'::.‘:.': e Davis, abril de 2014 “E no espaco publico que se forma e se fortalece a

Fig. 4.15 Quadro de Parametros Urbanisticos por Zona do Municipio de Tubarao. . . - ~ . ”
F'c?nte. Prngitu;a Municzpa d; Tub;rao' 2'817 por unicip! vbar identidade de uma vizinhancga, e com ela a sensagao de pertencimento.
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4.2.8 HIERARQUIA VIARIA

Ao estudar o sistema viario da area onde o terreno
escolhido para o projeto esta inserido (Fig. 4.17), foi
possivel constatar que apds a entrada pela Br 101,
considerada uma via de transito rapido, para a Avenida Sao
Jodo que é uma via arterial, ja que da acesso as vias
secundarias, todas as outras vias sao consideradas locais, &8
exceto a rua Padre Itamar Luis Costa, pois levam somente
a areas restritas e ddo acesso aos moradores, pelo fato de
que as ruas perpendiculares a Avenida, sao de
p

redominancia residencial.
4.2.9 FLUXOS

Fig 4.18 - Viaduto, conflito de Veiculos.
Fonte: Arquivo pessoal, Maio, 2017.

De acordo com o mapa da Hierarquia Viaria e em
visita ao local, foi possivel notar que a BR 101, assim como
em toda a sua extensao, € uma via de fluxo rapido, ja que
leva a varias cidades. A Avenida S3o Joao, é considerada
uma via de fluxo moderado, sendo mais movimentada em
* horarios de pico, como as 08:00 e 12:00 horas e no horario
1 das 13:30 e as 18:00 horas, sendo estes os horarios que as

1 pessoas saem e voltam do trabalho.
No local ndo hi ciclovia e nem espacos adequados [l Via Transito Rapido

1

: H ~ - 0

! para pedestres, talvez por conta disso os carros sao o B via Arterial

1 ) .

' modo mais encontrado para as pessoas se locomoverem Via Local

1 , , . , . i

' na area. Ha conflito de veiculos na passagem pelo viaduto Via Coletora
1 . . .
rembaixo da Br 101 (Fig. 4.18), onde em determinados B Terreno
ih
=
1
1
L}
[ |
1

-

Legenda:

Fig 4.17 - Mapa de Sistema Viario

. p Fonte: Cadastral Adaptado, 2017.
o Conflito de Veiculos P
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4.2.10 TRANSPORTE PUBLICO

O transporte publico funciona na area. Os Onibus
:saem do Terminal Margem esquerda, locado proximo a

: ponte Nereu Ramos e Heriberto Hiilse, situada no centro

1 da cidade. As empresas que atendem sao a Transgeraldo

: Transporte Coletivo Ltda e TCL - Transportes Capivari

1 Ltda.

A partir do terminal, o 6nibus passa por alguns
bairros e vai em direcao a Sao Joao, chegando pela rua
; onde é localizado o bloco Cettal, da Unisul - Universidade

: do Sul de Santa Catarina.
Os pontos de Onibus encontram-se bem

conservados, mesmo nao sendo muito confortaveis,
ossuem cobertura, protegendo os passageiros em dias

p
de chuva.
Na area analisada existem 03 pontos, ainda que o

ponto numero 2 (Fig. 4.20) e o 3 (Fig. 4.21) sejam

Legenda:
fastados, de acordo com moradores, conseguem suprir a B rota de Onibus

a
demanda da area, pois estao locados proximos a usos - BR 101

importantes da area, onde gera mais movimento. - Terreno
'[Tl‘" = - o

| L] u ‘ ==

' Fig 19 I5c—>nto £6nl Fig 4.22 - Mapa de Transporte

Fig. 4.20 Ponto de Onibus locado  Fig. 4.21 Ponto de Onibus locado Publico
" em frente a Policia Militar. préximo ao Abrigo dos Velhinhos.  em frente a Cecrisa. .
! Fonte: Google Maps. Fonte: Google Maps. Fonte: Google Maps. Fonte: Cadastral Adaptado, 2017.

o e
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4.3 ASPECTOS AMBIENTAIS E PAISAGISTICOS

Neste capitulo serdo analisadas alguns pontos ambientais e

paisagisticos importantes na area, que podem refletir no projeto, como as
i coordenadas geograficas e topograficas, e elementos ambientais como
insolacao e os ventos presentes na area.

4.3.1 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS E
TOPOGRAFICAS DO TERRENO

De acordo com o mapa topografico, a area
encontra-se basicamente com a cota entre 6.0 € 9.5,
exceto no desnivel préximo ao cérrego, onde a cota
fica abaixo de 5.0 e uma elevagao localizada a direita

do terreno, onde a cota sobe de 9.2 a 14.9.
Na figura 23, é possivel notar essa elevacao, por mais

que seja sutil, podera vir a atrapalhar o terreno. Porém € uma
area que pode ser facilmente aterrada, assim, esse aterro
podera servir para aterrar as partes do terreno que possuem
n

ivel baixo, tornando-o plano.
Tubardo possui a cota de
heia 5.0, portanto, como o

ivel do terreno encontra-se

C

n

acima desta cota, ndo é .
Legenda:

C

a

B Rota de Onibus

Fig 4.24 - Mapa Topografico
Fonte: Prefeitura Municipal de
Tubardo.

onsiderado um local
lagadico. Sento esta mais
uma das qualidades do

Fig 4.23 - Elevagao
do terreno.
Fonte: Arquivo
pessoal, Maio,
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4.3.2 ASPECTOS AMBIENTAIS

E Segundo a Prefeitura Municipal de Tubardao, o Municipio
E possui clima subtropical com temperatura média maxima de 23,6°Ce
' minima de 15,5°C. Localizado na latitude 28° 28' 00" e longitude 40°
1 00' 00",

: O terreno possui ventilacao e insolagao o ano todo, por nao
Eexistir barreiras que podem atrapalhar, como construgdes altas. Ha
E uma sutil massa de vegetacao presente, mas nao € um problema ja
E que o terreno possui uma grande extensao e possui também um leve
d

esnivel, que pode ser mantido ou aterrado, conforme o projeto.
Na concepcao dos blocos, tera que haver um cuidado com a

insolacdo, propondo elementos protetores em algumas areas.

Fig 4.26 - Desnivel no terreno.

Legenda:

Desnivel

] Corrego
Sol nascente - Leste
Sol poente - Oeste

ﬂ Vegetacao

terreno.
Fonte: Arquivo pessoal,

Fonte: Arquivo pessoal, Maio 2017.

4.4 ASPECTOS ARQUITETONICOS E URBANISTICO

Serao abordados temas referentes ao desenvolvimento da
area e analisar se esta apta ou ndo para receber uma nova edificacao.

4.4.1 ELEMENTOS CONSTRUTIVOS

O local esta pronto para receber uma edificacao, ja que possui
abastecimento de agua, rede elétrica e coleta de lixo, fatores
importantes e necessarios para a execucao da obra.

ABASTECIMENTO DE AGUA:
Em toda a area da proposta é possivel a realizagao de ligacao

de agua com a rede de fornecimento de agua da Tubardo
Saneamento.

REDE DE ESGOTO:
E feito através de fossa séptica + filtro + cloracdo + rede

pluvial, por conta da inexisténcia do tratamento de esgoto no
Municipio de Tubarao.

REDE ELETRICA:
A energia elétrica é fornecida pela CELESC - Central Elétrica de

Santa Catarina. Nas ruas é possivel ver os postes de
distribuicao, conforme a figura 04.25.

COLETA DE LIXO:
Segundo a Prefeitura, a coleta de lixo é efetuada pela empresa

Retrans, sendo feita a coleta de lixo comum nas tergas a partir
das 13h30 e nas quintas a partir das 10hrs.

Maio 2017.
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4.4.2 CHEIOS E VAZIOS

A partir da analise dos cheios e vazios, € claro
er que a area ainda esta em crescimento. Ha a
existéncia de lotes vazios, ainda livres para a futura

construgao.
A area possui infraestrutura e potenciais, como

a concentracdo de comércios na Avenida Sdo Joado,
fazendo com que seja considerado um local bom de se

IVer.

<

<

As edificagbes ja executadas sdo, em sua _
maioria, irregulares de acordo com o plano diretor do
Municipio de Tubardo, pelo fato de que algumas nao
ossuem 0S recuos necessarios e area suficiente de

ermeabilidade.
Por conta disso, sera necessario que a

fiscalizagdo atue nessa area conforme o seu
crescimento, para que este problema nao continue
acontecendo, permitindo que a area se torne mais
eficiente na questdo de ventilacao e iluminagao
n

atural.
Na medida que estes fatores vao sendo

respeitados, a area se torna mais organizada e

gradavel, o que faz com que a procura de lotes
B Tcrrenos Ocupados
B Terreno

umente e com isso a area seja cada vez mais
alorizada, tanto para a moradia, quanto para o
interesse da consolidagao de novos usos comerciais, Fig 4.27 - Mapa Cheios e Vazios
agregando ainda mais na area. Fonte: Cadastral Adaptado, 2017.

< QO Q
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4.5 SINTESE DO DIAGNOSTICO DO ENTORNO DO TERRENO ESCOLHIDO PARA
AREALIZAGAO DO PROJETO.

Ao analisar a area foi possivel notar seus pontos positivos e relevantes para a

realizacao de um Centro de Reabilitacao Especializado na Dependéncia Quimica Feminina.
Para abrigar as diversas atividades que serao implantadas no centro de reabilitacao
1 € necessario um espaco grande, com elementos que remetem a natureza, que

' . - , Fig 4.28 - Terreno.
, hesse caso sao as vegetagoes e 0 corrego. Fonte: Arquivo pessoal, Maio 2017.

Além disso, um dos pontos para a escolha do terreno foi a localizaco. E situado em
uma area de facil acesso, com predominancia residencial, gabarito baixo fazendo
com a area torne-se mais agradavel em questao de ventilagcdao e iluminacao

natural e com diversidade de usos.
A area possui infraestrutura, estando apta para receber edificagées de

L}
|
|
|
|
|
|
1
|
1
|
|
L}
|
Epequenos e grandes portes, porem, ha algumas defasagens, como as calcadas e
: pavimentagdes, problemas que podem ser resolvidos conforme o interesse na drea, que [HEEESE-.S
: : ;
: pode vir a crescer, ja que ainda esta em desenvolvimento. Fonte: Arguivo.pessoal,_Maio 2017,
|
:
|
1 7 . . . - gqn . .~ .
' Facil acesso: BR 101 Diversidade de Usos: Residéncial, Fluxo moderado de pessoas e Pouca poluigao visual e
: Misto, Comercial e Industrial. veiculos sonora
1
1
|
|
L}
|
|
|
|
|
|
1
|
1
|
|
L}
|
l 4 4 -
: Area em Transporte Publico Infraestrutura Natureza
: desenvolvimento
1
e L L rrrrrrTrTTTTTrTTTTTTMTTTTsMTTTYTYTTUTTUTTT’T!TUT!T!TUT!TUTUTUUTT’T’T’T’T’T’T’T’T’T’UTU’T’T’’U’T’T’UT’T’T’UTU’U’Tr’Tr’’’Ur'r'''''hhhIhIhhII'''I'yhhhIIhsUsmMhoooo



CAPITULO V - PARTIDO ARQUITETONICO

O Capitulo V - Partido Arquitetonico é o estudo, organizagao e
lancamento das ideias iniciais da proposta projetual do Centro de
Reabilitagdo Especializado na Dependéncia Quimica Feminina.

5.1 CONCEITO e INTENCOES

Mulher. Ja foi conhecida como o sexo fragil, ja foi vista
como simbolo sexual, ja foi escravizada, ja foi impedida de trabalhar,
e de votar. J4 foi menos. E hoje é mais. E mais respeitada, mais
valorizada, mais independente e mais importante. Lutou pelos seus

direitos, e conseguiu seu lugar na sociedade.
Esse processo é o que acontece nas clinicas de recuperagao

para dependentes quimicos. O paciente chega rebaixado, sem
perspectiva, desvalorizado e sem importancia e entao se recupera, se
reergue, e evolui ao ponto de estar apto a levar uma vida em

sociedade.
Baseando-se na forca e nas necessidades das mulheres, sera

criado um Centro de Reabilitagdo especializado na dependéncia

quimica feminina, atendendo até 38 pacientes.

Afim de criar um ambiente organizado, as fungdes da clinica
serao divididas em 07 setores: Administracao, Desintoxicagao,
Alojamento, Convivéncia e servicos, Oficinas, Terapias Fisicas e
Terapias Alternativas. Estes blocos receberao uma arquitetura
contemporanea, remetendo a atualidade.

Os materiais utilizados trarao algumas sensacdes, como o
concreto aparente que tras algumas premissas do brutalismo,
representando a forca; o vidro e a madeira, trazendo sensacoes de
liberdade e da natureza, que é um ponto muito forte presente no
centro de reabilitacao.

As cores, bastante importante para questdes de humanizagao

serao utilizadas no interior dos ambientes, trazendo alguns
sentimentos aos residentes, como alegria, animagao, calma entre

outros.

Para interligar os blocos, sera criada uma praga seca com
alguns recortes com vegetacao, onde havera alguns pontos de
encontro. Além desses pontos, algumas pequenas pracas serao
espalhadas pelo patio verde, onde as pacientes poderao descansar,
descontrair, refletir e conversar.

Através desses pontos, sera criado um local confortavel e de
qualidade para o tratamento da dependéncia quimica, fazendo com
que todo esse processo seja mais agradavel e menos doloroso,
tornando a recuperacdo mais rapida e eficaz.

5.2 DIRETRIZES PROJETUAIS e ESPACOS NECESSARIOS

1. Oferecer cursos e ferramentas profissionalizantes aos
internados;
Salas de aula e espacos fisicos que simulem a realidade e permita ao
residente estudar e praticar seus aprendizados.

2. Promover areas de lazer e descontracao;

Através de atividades descontraidas como danca, caminhadas, yoga,
reunides coletivas e encontro nas pragas.

3. Disponibilizar apoio psicoldgico em horario integral;

Dependentes em recuperacao podem ter crises a qualquer momento,
podendo necessitar de apoio e amparo a qualquer hora do dia,
portanto havera funcionarios noturnos.

4, Trabalhar com terapias alternativas e nao invasivas;

Yoga, meditacdo e o reiki sao complementos que ajudam na
recuperacao do paciente, tornando mais rapida e eficaz. Existirao
espacos fisicos para a realizagdo destas atividades.
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5. Proporcionar atividades fisicas diarias e variadas;
A pratica de atividades fisicas € muito importante tanto para a saude

quanto para a recuperacao da autoestima. Serdo realizadas diversas
atividades fisicas, como danca, ginastica e caminhadas.

6. Incentivar uma vida saudavel;
Além das atividades fisicas, sera disponibilizado um cardapio saudavel

para as refeicoes. Feito pelas prdprias pacientes, os alimentos serao
saudaveis e os legumes, verduras e frutas serdo colhidos da horta e
ovos e leite dos animais que também serdo cuidados pelas residentes.

7. Incentivar a cumplicidade e o respeito um pelo o outro;
No cronograma terdo atividades envolvendo todas as pacientes,

como as tarefas das clinicas, atividades fisicas e reunides em conjunto
onde cada uma falara dos seus problemas e como esta a recuperagao.

8. Utilizar critérios de humanizacao;
Cores, jardins, pinturas, obra de arte, ambientes abertos e o contato
com a natureza serao implantados para alegrar a clinica.

9. Criar uma rotina de acordo com a necessidade de cada

paciente;
Um cronograma didrio individualizado sera criado de acordo com o

nivel, necessidades e padrdo de cada paciente, afim de acelerar e
fazer com que seja mais eficaz o tratamento.

10.Disponibilizar espagos que facilitem a organizagao das
atividades;

A clinica sera divididas em alguns blocos, onde cada um tera sua
devida fungdo.

11. Criar ambientes confortaveis;
Uma boa orientacdo solar é primordial para a concepcao de um bom

projeto. Portando, os blocos serao dispostos de acordo com uma boa
orientagdo e terdo os elementos necessarios para garantir um bom
desempenho na ventilagdo e insolacdo natural.

5.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES
M2 POR AMBIENTE

AMBIENTE
=

& & Suite Dupla 16 x 22m?
E E Sala Estar / Tv / Video 85m2
2 § Sanitarios 3m2

< TOTAL

:é AMBIENTE M2 POR AMBIENTE
» ‘5" F,’osto de Enfermagem e Servigos 6m2
o Area de Prescricao Médica 2m?2
% © Quarto Individual de Curta Duragdo 3 x 10m?2

E Sanitarios 15mz2

& TOTAL

M2 TOTAL

352m2
85m?2
3m?2

440m2

M2 TOTAL
6m?2
2m?2
30m2
9m?2

47m?2

* Dimensoes estabelecidas pela RDC 50 - Internacdo de curta duracdo (areas minimas)

AMBIENTE M2 POR AMBIENTE
5”’ Sala de Aula 2 x 40m?2
Z E Sala de Costura 50m?2
E é Saldo de Beleza 50m2
: E Sala de Artes 50m?2
o § Sanitarios 12m?2
¢ TOTAL
w AMBIENTE M2 POR AMBIENTE
< Refeitdrio 80m?
‘2’ " Cozinha* 70m2
‘E 8 Deposito de lixo 3m?2
E S Salade Tv 50m2
S g Area externa de Servigos 30m2
&  Lavanderia 25m2
E Sanitarios 8m?2
TOTAL

M2 TOTAL
80m2
50m2
50m?2
50m?2
12m?2

242m?2

M2 TOTAL
80m?2
70m2

3m?2
50m2
30m?2
25m?2
8m?2
266m?2

* Dentro dos 70m2 estdo: area de cocgdo e preparo, copa suja, depdsitos, camara fria,

camara congelada, carga e descarga e vestiario dos funcionarios
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SETOR ADMINISTACAO

OCUPACIONAIS

2

SETOR TERAPIAS SETOR LABORTERAPIA / TERAPIAS
FISICAS

AMBIENTE
Hall / Recepgao

Sala Administragao
Sala Atendimento Particular

Sala de Reunioes

Dormitorio Funcionarios

Sanitarios

Sanitarios Funcionarios

Deposito

Copa Funcionarios
Psiquiatria

Sala Psicélogo

Sala Assistente Social

TOTAL

AMBIENTE

Galinheiro

Ordenha

Sala do Leite
Sala de Limpeza
Sala do Banho

Viveiro de Mudas
Horta

Minhocario
Acude
Estacionamento
TOTAL

AMBIENTE

Sala de Danga e Ginastica

Academia
Sala de Jogos
Vestiarios
TOTAL

CAPITULO V - PARTIDO ARQUITETONICO

M2 POR AMBIENTE
50m?2
15m?2
20m2
35m?2
15m?2
20m2
8m?2
7m?2
12m?2
20m2
14m?2
14m?2

M2 POR AMBIENTE
20m2
9m?2
15m?2
5m?2
5m?2
50m?2

100m2
50m2
50m2

30 x 12,5m2

M2 POR AMBIENTE
90m?2
90m?2
30m?2
20m?2

M2 TOTAL
50m?2
15m2
20m2
35m?2
15m2
20m2
8m?2
7m?2
12m?2
20m2
14m?2
14m?2

230m?2

M2 TOTAL
20m2
9m?2
15m?2
5m?2
5m?2
15m2
15m?2
15m?2
50m?2

275m?2

410m?2

M2 TOTAL
90m?2
90m?2
30m?2
20m2

230m?2

AMBIENTE M2 POR AMBIENTE M2 TOTAL
& * Acupuntura 30m?2 30m?2
o § Sala de Yoga/Meditagao 130m?2 130m?2
2 E Sala de reiki 30m2 30m?2
E Z Auditorio 100m2 100m?
E E Biblioteca 90m?2 90m?2
% < Centro Ecuménico 130m?2 100m?2
TOTAL 480m?2

* O setor Terapias Alternativas foi dividido em 04 blocos. 01- Acupuntura, reiki, biblioteca/
02 - Yoga/Meditacdo/ 03 - Centro Ecuménico/ 04 - Auditorio.

O somatorio das areas dos setores totalizou 2.345 m2.
De acordo com o programa de necessidades, os setores serao
dispostos conforme o organograma geral abaixo:

Acesso VeiculosAcesso Pedestres

Estacion—— Administragdo ——Estacion.
Desintoxicagao Convivéncia/Serv.—™— Horta
Mudas
Terapia 01
Alojamentos
Auditorio
Atividad. Fisicas Oficinas/Hab.
Ecuménico
Yoga/Med.
Galinheiro
Ordenha
— Agude
Minhocario
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5.4 PROPOSTAS PRELIMINARES - Estudo 02 - Implantagdo - Os
ALTERNATIVAS blocos ficaram muito distantes uns

~dos outros, trazendo alguns

problemas de funcionamento. Entao
foi resolvido concentra-los e
interliga-los através de uma praca,
deixando os fundos do terreno livre
para a pratica de atividades ao ar
livre e dos animais.

Estudo 04 - Implantacao -
Para resolver os problemas de

fluxo, a implantacao voltou a ter
a praca interligando os blocos,
porém mais estreita e recebendo
caminhos alternativos cobertos

por pergolado, que poderao ser
Estudo 03 - Implantacdo -  utilizados em diasde chuva.

Para que os blocos interagissem
mais com a natureza, foi criado
um caminho coberto através de
pergolados. Porém foi visto que
complicaria a chegada em alguns
blocos, onde o individuo pudesse

Estudo 01 de Implantagao - Houve

uma preocupacao inicial em ocupar toda a Pavimentacio- Pavimentacio-

. , _ Os caminhos Havera uma

querer ‘cortar’ caminhos para  gerjo dotados de l&mina d’agua

chegar mais rapido até o local de piso drenante rente aos praga

com alguns que interliga os
. recortes em blocos.

| outraalternativa. vegetacio.

area do local escolhido, o que acabou

formando uma espécie de avenida que

dava acesso a todos os blocos, terminando
desejo e nao houvesse alguma

em um agude.
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5.4 PROPOSTAS PRELIMINARES - ALTERNATIVAS

Setor Desintoxicagao - Volumetria
compacta, ja que é um local de isolamento.

elevada com aberturas em vidro, com o
proposito da penetragao de luz solar.

£
e et
/

v 1,

—

Setor alojamento - Aberturas e telhado
inclinado para a protecao da edificagao.

J
s ___,_——F‘__———_—_— - - ~ - 0
Setor Alojamento - Molduras repletas de vidro e vegetacao no primeiro

Templo_YB_gfa_fMEEtagéo - Integracao
' com a natureza através da transparéncia.

T b

__%‘/'—

pavimento. Ja no segundo, uma area verde de lazer e janelas em fita.

/ﬂ\j

Setor Fisico - Brises mdveis de madeira, telhado ﬁ
de 01 agua e uma manta com vegetacao

S e t o r
Administracao -
telhado com grande
~inclinagdo contendo
“~vidro, também a
-elévagdao do setor,
dando destaque a
construgao.
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Templo Yoga/Meditagao

Foi disposto um centro de yoga
voltado para o agude natureza,
afim que a pratica fosse ainda
mais eficaz na recuperagao da
dependéncia.

Setor Ofici Habilidad
Neste setor, as residentes poderao ter
experiéncias profissionalizantes,
como saldao de beleza, costura e
artes. Essas atividades podem ser
praticadas nas préprias pacientes ou
produzidas para o0 uso, como roupas.
Auditorio -

Palestras, oficinas e reunides sao
atividades realizadas dentro de uma
clinica de reabilitacdo. O auditdrio
servira para abrigar estes recursos.

Setor Terapias Alternativas.
Local destinado ao Reiki e
Acupuntura, que sao praticas nao
invasivas que tendem a melhorar
alguns sintomas da residente.
Também abrigara uma biblioteca.

Setor Convivéncia/Servicos
Refeitdrio, sala de estar e servicos
como lavanderia e cozinha ficaram
locados neste bloco. Préximo do
estacionamento para 0 acesso carga
/descarga e também contara com um
patio de servicos voltado para Oeste.

5.5 ZONAMENTO GERAL

N

T
_—\'

Templo Ecuménico

Afim de que as pacientes possam
exercitar sua fé, seja ela qual for,
foi criado um tempo ecuménico
voltado para a natureza e em um
local silencioso.

Setor Terapias Fisicas -

Local onde as pacientes cuidarao da
mente e corpo através de exercicios
fisicos, como academia, ginastica e
danca, além de uma sala de jogos e
quadra poliesportiva préximo ao
setor.

Setor Alojamentos -

Espago reservado para o descanso e
estar das residentes. Todos os
quartos voltados para leste, além de
uma cobertura verde com praga.

Setor Administracao -

Cuida do funcionamento da clinica,
além de permitir de visitantes e
pacientes e dar informagoes, por isso
€ o primeiro bloco disposto no
terreno.
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5.7 ESTUDOS DE FUNCIONALIDADE DAS PLANTAS BAIXAS

SETOR CONVIVENCIA/SERVICOS

01. Lavanderia 09.

Depdsito Utensilios

02. Roupa limpa 10. Depos. Seco
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5.7 ESTUDOS DE FUNCIONALIDADE DAS PLANTAS BAIXAS

01

X 50

O centro de yoga/meditacao
e Ecuménico receberdo uma
cobertura geodésica de vidro
e madeira, trazendo
iluminagao natural para tais
setores.

SETOR TERAPIAS
FISICAS

01. Academia
02. Sala de Ginastica

A SETOR TERAPIA ALTERNATIVA - SETOR TERAPIA ALTERNATIVA - A E E%

YOGA/MEDITAGAO TEMPLO ECUMENICO

01. Espaco Yoga/Meditacao 01. Espaco Ecuménico
02. Banheiro 02. Banheiro

> Acesso Principal > Acesso Principal

01 02 fl 03 @

03. Sala de Jogos ' ! >

04. Vestiario Acesso do vestiario ao
> Acessos Principais campo de futebol

K~ Acesso Vestiarios
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5.7 ESTUDOS DE FUNCIONALIDADE DAS PLANTAS BAIXAS
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5.8 ESTUDO DAVOLUMETRIA E ALGUNS ELEMENTOS CONSTRUTIVOS

01 - Administracao 06 - Ter. Fisica

02 - Convivéncia 07 - Auditdrio

03 - Desintoxicagao 08 - Oficinas

04 - Alojamentos 09 - Templo Ecuménico
Marco das aberturas 05 - Ter. Alternativa 01 10 - Yoga/ Meditacao

em madeira.

08 - Setor Fisico 08 C

2 ‘
AVAY, i ’" 04  Pergolado de Madeira
L " ' ‘ “ / coberto com vidro
RSN et 01 >
2 1) \ ‘. <
~ _ : ¥ 4“ 03
l R MQ’ . Piso drenante

Brise com vegetacao

Platibanda

' ) | | §
&= 4 4_ — \ \\ |
@[W%JWM Wk ime ] \\\\_\\\

01 - Setor Administragdo - Elevado 80cm do chao, com 04 - Setor Alojamento - 02 pavimentos priorizando
platibanda funcionando como protegao. orientacdo Norte-Leste dos dormitdrios
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5.9 ESTUDO DA VOLUMETRIA DOS SETORES

08 - Setor Oficinas/Habilidades é um local de
estudo, com o intuito de deixar este local mais
descontraido e aconchegante, foram dispostos brises
coloridos e alguns quadros negros nas paredes, onde
as residentes podem fazer anotacdes e reflexdes.

03 - Setor desintoxicacao ¢ um local
de internagao, onde os pacientes
devem ficar ‘isolados’. A fachada é mais
fechada, com revestimento de concreto
aparente e brizes com vegetagao.
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5.9 ESTUDO DA VOLUMETRIA DOS SETORES

04 - Setor Administracao sera dispostg
um guarda corpo de vidro com brizes
moveis, onde as residentes poderad

controlar a insolacao.

Havera uma laje verde com praga, onde serd
um ponto de encontro ao ar livre no prépria
alojamento, além de ajudar a equilibrar a

temperatura efiltrar o ar.

01 - Setor Administracao sera
elevado 80 cm do chdo, dando destaque
a construgao. Também recebera brizes
na fachada principal.
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5.9 ESTUDO DA VOLUMETRIA DOS SETORES

02 Setor Convivéncia/Servicos -
Brizes com vegetacOes serao dispostos
neste setor, onde além de estética, traz
beneficios aos ambientes internos,
ajudando no conforto térmico.

09e10 Templode Yoga e Templo
Ecuménico - Serao dotados de uma
cobertura geodésica.

Essa cobertura terd algumas
aberturas em vidro, fazendo com que
a luz natural penetre dentro desses
€spagos.
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5.10 ELEMENTOS E MATERIAIS

- Lamina d’agua
| A lamina d'agua, além da

condicionante térmico. Sera
disposto, rente a praca
central, um percurso de
lamina d’agua préximo a
“| terapia alternativa,
remetendo a tranquilidade.

Cobertura Verde

Além da estética, as
* coberturas verdes
i contribuem para um bom
desempenho térmico da
edificagcdao. No Setor
Alojamento, uma cobertura
verde com praca interligara
os dois blocos de dormitdrios.

Fonte: karlasantospaisagismo, 2017.

Pavimentacao com
pedras

Na clinica, haverao alguns
caminhos integrados com a
natureza. Serao dispostos
com pedras irregulares
porém com superficie reta,
dando movimento as
passagens.

Fonte: decorandocasas, 201,.

Sistema Construtivo e
Revestimento

Com o intuito de deixar a
arquitetura com uma
aparéncia mais brutalista,
sera utilizado revestimento
com placas cimenticias com
acabamento em concreto
aparente, ja que a
construcao é feita em
alvernaria convencional e
estrutura convencional de
concreto armado, lajes,
pilares e vigas.

Piso Drenante

Além de acessiveis e
permeaveis, 0s pisos
drenantes fazem uma 6tima
combinagdao com a
vegetacdo. A praca que
interliga todos os blocos, sera
dotada de piso drenante com
recortes de vegetacao.

Piso Grama

Com menos absorgao e
emissao de calor e drenante,
0s pisos gramas sao 6timos
para estacionamentos.Por
estes motivos e pela estética,
os estacionamentos da
clinicas serao demarcados
com piso grama.

Fonte: arteemladrilhos, 2017. N

Fonte: jbmros, 2017.




CAPITULO VI - CONSIDERAQ()ES FINAIS

CONSIDERACOES FINAIS

Com o intuito de aprofundar conhecimentos do tema referente
ao Trabalho de Conclusao de Curso - Clinica de Reabilitagcao
Especializada na Dependéncia Quimica Feminina para a realizacao de
uma proposta de qualidade, foram elaboradas pesquisas e visitas de
campo para entender o tema e conseguir atender as necessidades de

uma clinica de reabilitagdo.
A parte conceitual do trabalho permitiu compreender a

importancia da teoria e dos estudos relacionados a necessidade da

implantagdo de uma clinica de reabilitagao.
Com o Referencial Projetual foi possivel conhecer e analisar,
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necessarios, estratégias e sistemas construtivos.
Para compreender a area do terreno escolhido para a realizagao

do projeto, foram feitas visitas e andlises que mostraram pontos
positivos e negativos do local, sendo uma grande critério para a

execugao do partido.
Apos a conclusao destas pesquisas, o partido foi criando forma de

modo que atendesse todas as premissas propostas pelas diretrizes e
intencdes, sendo apto a tratar e recuperar o estado psiquico e fisico do
paciente através de atividades e tratamentos especializados, assim,
tornando o individuo um ex dependente, podendo enquadra-lo

novamente na sociedade.
Estes estudos foram de extrema importancia para a conclusao do

TCCIeirao ser para o desenvolvimento do TCCII.
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CAPITULO V - PARTIDO ARQUITETONICO

5.6 IMPLANTACAO ESQUEMATICA e
01 - Administracao 06 - Ter. Fisica
02 - Convivéncia 07 - Auditdrio
03 - Desintoxicacao 08 - Oficinas
04 - Alojamentos 09 - Templo Ecuménico

05 - Ter. Alternativa 01 10 - Yoga/ Meditacao

Espaco destinado aos animais -

Mais afastado, devido ao odor e
ao barulho.

existéncia de um cérrego, este
desembocara em um acude,
compondo com a paisagem
remetendo a natureza.

almogar com residentes, no entanto foi
reservado um local descontaido para
abrigar as churrasqueiras.

Quadra Poliesportiva_com arquibancada

proximo ao setor fisico.

b caminhos serdo encontradas
""""""" . algumas pragas.

demarcacao do caminho principal e
em dias de chuva, foram dispostos
pergolados de madeira e vidro, onde
formara algumas pracas cobertas.

projeto é a vida saudavel, com
isso, foi disposto uma horta
proximo a cozinha, onde as
residentes poderao colher €
preparar os alimentos.

elevacao entre 2 e 4 metros, nesta
area ficard um bosque com arvores
frutiferas e mobiliarios.

e descarga - Proximo a area dos
funcionarios e a convivéncia/servicos,
afim de facilitar o acesso até a carga ¢
descarga.

A AN
AAM : RUA SAO JOAO

Acesso pedestres Acesso Veiculos [Estacionamento, visitantes e_ambulancia -
Préximo a desintoxicacdo, ficara o

> ----- Acesso Carga/Descarga estacionamento de visitantes e o acesso da

Acesso Funcionarios ambulancia.
----- Acesso Ambulancia
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ZONEAMENTO COMPLETO ;
Acesso Veiculos Acesso Pedestres
[ 1 I 1
Estacion—— Administragdo ——Estacion.
Hall/Recep.
Psicélogo Reunido Partic.
Psiquiatra ———— Administracao
Assist. Social —+——  Reunibes
Area Funcion. —+— BWC
Desintoxicagao Convivéncia/Serv.

Farmacia ————Prescricdo Med. Refeitéorio ———  Cozinha 1
Internagdo 01 ——— BWC Sala tv/estar ———— Lavanderia —— Area Servicos Mudas
Internagdo 02 ———— Internagdo 03 BWC ————  \Vestiario Horta

Terapia 01 _l
Alojamentos l . . <
| Recepgcao Biblioteca Recepcao
Dormitérios —— Sala Tv/Estar —— Dormitdrio I I I
rmitorios ala \Il/sar rmitorios BWC BWC BWC
BWC | | |
Sala Reiki 01 Sala de estudo Sala Acupu. 01
| |
Sala Reiki 02 Sala Acupu. 02
I I
Sala Reiki 03 Sala Acupu. 03
Auditorio
Copa BWC
Ativid.I Fisicas Oficinas/Hab.
Academia Saldo de Beleza—t—Sala de Costura
I i I
Ginastica Area L?vagem Sala de Aula
I — BWC
Sala de Jogos BWC
I J —— Sala de Aula
Vestiario S BWC
Templo Elcuménico
BWC
Templo Yoga
BWC Deposito
Area Animais Acude
I

Galinreiro
Ordel?ha

Minhocario
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