CONTRIBUICOES DA ARQUITETURA DOS

ENTROS DE REABILITAGCAC

PARA O TRATAMENTO DE DEPENDENTES QUIMICOS

CAROLINE PENHA MACHADO



FACULDADE DAMAS DA INSTRUCAO CRISTA
CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO

Caroline Penha Machado

CONTRIBUICOES DA ARQUITETURA DOS CENTROS DE
REABILITACAO PARA O TRATAMENTO DE DEPENDENTES
QUIMICOS

Trabalho de conclusdo de curso como
exigéncia parcial para graduagdo no curso de
Arquitetura e Urbanismo, sob a orientacdo do

Prof. MSc. Ricardo Javier Bonilla.

Recife
2020



Catalogacéo na fonte
Bibliotecario Ricardo Luiz Lopes CRB/4-2116

M149c

Machado, Caroline Penha.

Contribuigdes da arquitetura dos centros de reabilitagdo para o
tratamento de dependentes quimicos / Caroline Penha Machado. -
Recife, 2020.

82 f..il. color.

Orientador: Prof.° Ms. Ricardo Javier Bonilla.

Trabalho de conclusédo de curso (Monografia — Arquitetura e
Urbanismo) — Faculdade Damas da Instrucéo Cristé, 2020.

Inclui bibliografia.

1. Arquitetura e urbanismo. 2. Centros de reabilitacdo. 3.
Neuroarquitetura. |. Bonilla, Ricardo Javier. Il. Faculdade Damas da
Instrucdo Crista. 111. Titulo.

CDU 72(22. ed.) FADIC (2020.2-305)




FACULDADE DAMAS DA INSTRUGAO CRISTA
CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO

CAROLINE PENHA MACHADO

CONTRIBUICOES DA ARQUITETURA DOS CENTROS DE REABILITACAO
PARA O TRATAMENTO DE DEPENDENTES QUIMICOS

Trabalho de conclusdo de curso como exigéncia
parcial para graduagdo no curso de Arquitetura e

Urbanismo, sob a orientacdo do Prof. MSc. Ricardo
Javier Bonilla.

Aprovada em 09 de dezembro de 2020

BANCA EXAMINADORA

Ricardo Javier Bonilla, Prof., MSc., Faculdade Damas / FADIC

Orientador

Maria de Fatima do Monte Almeida, Prof., MSc., Faculdade Damas / FADIC

Primeira examinadora

Luciana Santiago Costa, Prof., Dra, Faculdade Damas / FADIC

Segunda examinadora



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por seu amor incondicional, pela forca concedida para superar
os desafios e empecilhos que dificultaram a realizacdo deste sonho. Também sou
grata a Ele por colocar pessoas maravilhosas em meu caminho, principalmente as

que constituem minha familia.

Aos meus pais por todo amor, carinho, incentivo, suporte e por tudo que
abdicaram na vida para que eu e minhas irmas pudéssemos ter uma educacao
melhor, também os agradeco pelos principios e valores ensinados, pela paciéncia

e por sempre estarem em prontidao para me ajudar.
As minhas irmas por sempre me ajudarem quando preciso.
A minha amiga Emile por sempre me ajudar, apoiar e dar bons conselhos.

As “Meninas méaes” (Mari, Cata, Lu) e “meninas noivas” (Ray, Mareu e Midi) pela
paciéncia, pelo carinho, por serem meus exemplos e me ensinarem a ser mais
focada e determinada.

Aos meus professores, especialmente aos meus orientadores, Bonilla e Winnie

por toda paciéncia, atengéo e por todo conhecimento compartilhado.

Ao pastor André por facilitar o contato com o Centro de Reabilitagédo Cristo Liberta,

bem como a cordialidade dos colaboradores da instituicédo.



“Porque dele e por ele, e para ele, sGo
todas as coisas; gloria, pois, a ele

eternamente. Amem.”

Romanos 11:36


https://www.bibliaonline.com.br/acf/rm/11/36+

RESUMO

A dependéncia quimica assim como as demais doencas psiquiatricas durante
muito tempo teve como principais tratamentos a internagdo com os objetivos de
forcar a abstinéncia e retirar os dependentes da sociedade. Porém, com a
Reforma Psiquiatrica o propésito passou a ser ensinar os dependentes a
permanecerem em abstinéncia para que pudessem ser reinseridos em sociedade.
Surgiram entdo novos espagos para sediar os novos modelos de tratamento,
dentre eles os centros de reabilitacdo para dependentes quimicos mantidos por
comunidades terapéuticas. A partir do questionamento de como a arquitetura dos
centros de reabilitacdo para dependentes quimicos contribui no tratamento da
dependéncia quimica. Esta pesquisa estd embasada sob consultas bibliogréficas e
documentais, observacdo em campo e estudos de caso, um delineamento perante
0s conceitos referentes a dependéncia quimica, um aparato historico a cerca da
relacdo do ser humano com as substancias psicoativas ao longo da histéria, uma
andlise das legislacbes e parametros arquitetbnicos e apresentacdo de conceitos
da neurociéncia, psicologia ambiental e biofilia aplicados a arquitetura constatou-
se a hipétese de que a arquitetura dos centros de reabilitacdo para dependentes
quimicos podem contribuir para dependéncia quimica desde que estejam
coerentes com 0s métodos terapéuticos aplicados. Foi proposto como resultado
desta pesquisa um modelo de programa de necessidades para centros de

reabilitacdo para dependentes quimicos.

Palavras-chave: Arquitetura. Centros de Reabilitacdo. Neuroarquitetura.



ABSTRACT

Chemical dependence as well as other psychiatric diseases for a long time had as
main treatments hospitalization with the objective of forcing abstinence and
removing dependents from society. However, with the Psychiatric Reform, the
purpose began to be to teach dependents to remain abstinent so that they could be
reinserted into society. Then new spaces emerged to host the new treatment
models, among them the rehabilitation centers for drug addicts maintained by
therapeutic communities. From the questioning of how the architecture of
rehabilitation centers for chemical dependents contributes to the treatment of
chemical dependence. This research is based on bibliographic and documentary
consultations, field observation and case studies, a design before the concepts
related to chemical dependence, a historical fact-finding about the relationship
between human beings and psychoactive substances throughout history, an
analysis of legislation and architectural parameters and presentation of concepts of
neuroscience applied to architecture, environmental psychology and biophilia, it
was found that the architecture of rehabilitation centers for dependents can
contribute to the chemical dependence provided that they are consistent with the
therapeutic methods applied. It was proposed as a result of this research the
creation of a needs program model for rehabilitation centers for chemical
dependents.

Keywords: Architecture, Rehabilitation Centers, neuroarchitecture.
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1. INTRODUCAO

A arquitetura enquanto espaco fisico de manifestacao social se apresenta no meio
hospitalar como uma solucdo fundamental para auxiliar no tratamento e prevencéo
de doencas. A principio o tratamento da dependéncia quimica assim como as de
outras doencas e transtornos psiquicos tinha como premissa a exclusdo definitiva

dos seus portadores da sociedade.

Apos a reformulacao cultural, cientifica e legislativa com a Reforma Psiquiatrica, a
definicdo de dependéncia quimica como uma doenca cronica e a Leli
Antimanicomial de abril de 2001 surgiu um novo objetivo para os tratamentos: a
reabilitagéo e reinsergcéo do doente na sociedade.

Passaram a existir outros métodos terapéuticos de intervengcdo e novas
configuracbes espaciais para sedia-los, dentre eles estd o tratamento oferecido
pelos centros de reabilitacdo mantidos por comunidades terapéuticas que tém
como principal metodologia a internacdo voluntaria por um periodo de tempo
previamente estabelecido. O grande diferencial desta modalidade ¢é a
infraestrutura, ndo se assemelha aos ambientes hospitalares e geralmente

permitem 0 contato com a natureza.

Dada a relevancia de estudos voltados a esse objeto, ainda negligenciado no
ambito da pesquisa cientifica sob a otica da arquitetura, este trabalho tem como
problema: Entender como a arquitetura dos centros de reabilitagdo para
dependentes quimicos contribui no tratamento da dependéncia quimica? Sob a
hipétese de que a arquitetura dos centros de reabilitacdo para dependentes
guimicos pode influenciar o comportamento dos acolhidos de maneira que
contribuam com o tratamento da dependéncia quimica, sendo assim sdo
necessarias a transmissao de sensacfes e a inducdo de percepgcdes coerentes

com a intervengdo terapéutica adotada.

O objetivo geral da pesquisa consiste em analisar os elementos arquitetdnicos
dos centros de reabilitacdo associando-os aos conceitos da “neuroarquitetura” e

identificar suas contribuicbes no tratamento de dependentes quimicos, j& 0s
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objetivos especificos consiste em entender como as sequelas fisicas e
psicolégicas da dependéncia quimica afetam na compreensdo do espacgo
construido; compreender os tipos de tratamento para dependéncia quimica para
poder melhor adequar os espacos a eles destinados; entender as legislacdes
que interferem no projeto arquitetdbnico dos centros de reabilitacdo para
dependentes quimicos e das comunidades terapéuticas; analisar os aspectos
morfolégicos dos centros de reabilitacdo e entender como o0s elementos
arquitetbnicos podem causar estimulos que contribuam com o tratamento da

dependéncia quimica;

O método de abordagem adotado foi o hipotético dedutivo, ja as técnicas de
pesquisa empregadas foram pesquisa bibliografica e documental, observacéo
em campo e aplicacdo de questionarios.

by

Em relagdo a estrutura do trabalho, o capitulo 2 aborda inicialmente sobre os
conceitos de dependéncia quimica, bem como as substancias mais recorrentes e
0S respectivos recursos terapéuticos. Ja o capitulo seguinte, expde os tipos de
espacos arquitetdnicos voltados para o tratamento da pessoa dependente quimico
e suas diferencas estruturais e de administracdo, de acordo com cada tipo de

paciente e abordagem de intervencao.

No capitulo 4 faz-se um levantamento legislativo que envolve esse tipo de
edificacdo seguido de casos exemplares pesquisados e por uma visita ao Centro
de recuperacao Cristo Liberta, onde se pode fazer registros do funcionamento, do
tratamento humanizado e da administracdo de um centro de reabilitagdo voltado
aos dependentes quimicos.

No capitulo 5 foram mostradas as contribuicbes da neurociéncia aplicada a
arquitetura, trazidos pelo seu conceito e aplicacbes bem como as sequelas da
dependéncia quimica nas pessoas. Ja o capitulo seguinte apresenta um programa

de necessidades modelo.
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2. DEPENDENCIA QUIMICA E TRATAMENTOS

Segundo Alarcon e Jorge (2012) o termo ‘droga’ deriva da palavra droog do
holandés medieval que significa folha seca. Cimino (2015) aponta mais duas
possibilidades para o surgimento etimoldgico: do hebraico rakab (perfume) e do
persa droa (odor aromatico). No periodo das grandes navegacdes o termo era
utilizada para nominar alguns produtos como canela, sandalo, noz moscada, épio
e mate.

Com o tempo, o significado do termo foi variando levemente, até que,

finalmente, na era das ciéncias positivas, passou-se a designar pelo

termo droga todas as substancias utilizadas em farmacia ou com acéo

farmacoldgica, ou seja, capazes de, quando introduzidas em um
organismo, modificar-lhe as fun¢des. (ALARCON e JORGE, 2012, p.104)

De acordo com Cimino (2015) a terminologia substancias psicotropicas se
disseminou apds a Convengao em Viena em 1971. O prefixo “psico” tem relacéo a

psique, sentimentos, ja “trépico” refere-se a ter atracdo por algo.

Dentre as opcbes existentes para referir-se a substancias que interferem no
sistema nervoso central e no comportamento dos individuos o termo mais
presente na comunidade cientifica € substancias psicoativas (SPAs), conceituadas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como aquelas substancias que

influenciam a consciéncia, 0 humor e 0s pensamentos.

O consumo de substancias psicoativas ocorre ha milhares de anos em diversos
lugares do mundo, sobretudo em rituais religiosos ou com o objetivo de amenizar

as adversidades da vida.
[...] o consumo de drogas sempre existiu ao longo dos tempos, desde as
épocas mais antigas e em todas as culturas e religides, com finalidades
especificas. Isso porque, o homem sempre buscou, através dos tempos,

maneiras de aumentar o seu prazer e diminuir o seu sofrimento.
(MARTINS e CORREA, 2004 apud PRATTA e SANTOS, 2009, p. 203)

Os povos mesopotamios por volta de 8.000 a.C. ja produziam a cerveja e
desenvolveram tratamentos para ressaca, 0s egipcios, em 1.500 a.C preparavam
cerveja com malte enquanto no extremo oriente, 0 arroz servia como base para
criacao de bebidas destiladas (CIMINO, 2015).
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Os gregos tinham um forte apreco pelo vinho e 0 homenagearam atribuindo-o ao
Deus Dionisio, conhecido pelos romanos como Baco. Segundo Vieceli (2014)
Platdo classificava a loucura em profética e ritual, tendo a segunda uma das

subclassificacfes a loucura ritual dionisiaca.

Nas modalidades desse culto ha sempre a valorizacdo da embriaguez
dos sentidos e de um gosto pelo excesso. O éxtase dionisiaco ndo é sé
da ordem da exaltac&o e do jubilo. E inquietante, e na sua revulséo libera
forcas obscuras que o senso do equilibrio grego considerava como
terriveis. (VIECELI, 2014, p. 53)

ApoOs o grego Hipocrates desenvolver um conceito no qual saude seria o resultado
do equilibrio de quatro humores temporais relacionados ao calor, frio, umidade e
aridez passou-se a utilizar drogas (remédios) para o tratamento de enfermidades,
(PRATTA E SANTOS, 2009).

Durante a ldade Média, periodo teocéntrico no qual a igreja catdlica tinha uma
forte influéncia, o uso de SPAs era extremamente proibido e quem o fizesse
poderia ser condenado a morte pelo tribunal da inquisi¢éo. A biblia, livro sagrado
do catolicismo, condena a embriaguez e flexibiliza apenas o consumo do vinho
para o ritual da santa ceia. E valido também ressaltar que no periodo
renascentista houve o contato com as praticas medicinais orientais, obtiveram-se
conhecimentos farmacéuticos e as drogas, foram reinseridas no cenario

hospitalar.

De acordo com Cimino (2015) nos paises andinos’, a coca era adorada e incluida
em rituais religiosos pelos povos pré-colombianos, esta planta também era
utilizada para producdo de uma substancia anestésica. Os Incas a utilizavam
como moeda, castas menos abastadas recebiam uma mistura alimenticia a base
de coca como parte do pagamento de longas jornadas de trabalho. Esta
substancia também esteve presente na medicina, segundo Ferreira e Martini
(2001), Freud receitou cocaina como medicamento em diversas ocasifes.

Freud utilizou cocaina para tratar um amigo, o médico Ernest von Fleischl

Marxow, que havia se tornado dependente de morfina, prescrita para um
guadro de dor intensa, por ter amputado a perna. O resultado foi um

L os paises andinos estéo situados na América do Sul e atravessados pela Cordilheira do Andes.
Sao eles: Bolivia, Peru, Equador, Coldmbia, Chile e Venezuela. Ainda hoje a folha de coca é usada
para combater a falta de oxigénio devido a alta altitude destes paises. A coca mascada propicia a
vasodilatagdo aumentado a quantidade de sangue circulante no cérebro e pulmdes compensando
a abixa absorcéo de oxigénio pelo sangue (ar rarefeito).
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guadro de dependéncia dupla. Ernest von Fleischl Marxow desenvolveu
delirios parandides e alucinacbes de formigamento, tornando-se
intratavel (FERREIRA e MARRTINI, 2001, p. 97).

No Brasil, os indios dominavam técnicas de fermentacdo e por meio delas
produziam bebidas, a ingestdo das mesmas provocavam altos niveis de
embriaguez. Conforme Torcato (2013) foi por meio dos nativos brasileiros que os

europeus conheceram o tabaco.

Outra substancia psicoativa de origem brasileira é o destilado de cana-de-acUcar,
popularmente conhecido como cachaga, teve origem nos engenhos por volta do

século XVI e era consumida principalmente pelos integrantes da elite.

Os africanos trouxeram para as terras brasileiras a Cannabis (maconha). "Desde
meados do século XVI, existem indicios que 0s escravos plantavam maconha
entre as plantas de cana.” (TORCATO, 2013, p. 121)

No século XIX a comunidade médica comecou a debater os problemas causados
pela utlizacdo de drogas e somente em 1921 o consumo de substancias
psicoativas passou a ser considerado como um problema publico.

No Brasil, os médicos j& vinham problematizando o uso de drogas como
uma patologia desde o final do século XIX. Os discursos presentes nas
principais revistas médicas, psiquiatricas e as teses da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro mostram que a constru¢cdo de uma no¢ao
patologizante do uso de drogas esteve ligada a ascenséo de um grupo de
intelectuais que foi responsavel pela afirmacéo da psiquiatria enquanto
ciéncia médica (TORCATO, 2013, p. 121).

De acordo a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) a dependéncia quimica é

conceituada como um:

Estado psiquico e algumas vezes fisico resultante da interagédo entre um
organismo vivo e uma substancia, caracterizado por modificacBes de
comportamento e outras reacdes que sempre incluem o impulso a utilizar
a substancia de modo continuo ou periédico com a finalidade de
experimentar seus efeitos psiquicos e, algumas vezes, de evitar o
desconforto da privagdo (OMS, 2006).

Segundo a Classificagéo Internacional de Doencas 10 (CID 10), para um individuo

ser diagnosticado como dependente quimico ele precisa atender no minimo trés
dos itens abaixo.
(a) forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia;

(b) dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia,
em termos de inicio, término e niveis de consumo;
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(c) estado de abstinéncia fisiologico, quando o uso da substancia cessou
ou foi reduzida, como evidenciado por sindrome de abstinéncia
caracteristica para a substancia, ou 0 uso da mesma substancia com a
intencdo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

(d) evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da
substancia psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas;

(e) abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em favor
do uso da substéncia psicoativa, aumento da quantidade de tempo
necessaria para obter ou ingerir a substancia ou para se recuperar de
seus efeitos;

(f) persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de
consequéncias manifestamente nocivas, tais como: danos ao figado, por
consumo excessivo de bebidas alcodlicas; estados de humor
depressivos, consequentes a periodos de consumo excessivo da
substancia; ou comprometimento do funcionamento cognitivo,
relacionado a droga. Nesse caso, deve-se fazer esfor¢o para determinar
se 0 usuario estava realmente (ou se poderia esperar que estivesse)
consciente da natureza e extensédo do dano (SUPERA, 2006, p. 4).

A dependéncia quimica é um transtorno frequente na sociedade, seja ela de
drogas licitas ou ilicitas. Seus portadores necessitam de tratamento para amenizar
os danos decorrentes, o consumo demasiado ou a abstinéncia pode instigar a

violéncia e findar vidas.

Cerca de 2 bilhdes de pessoas em todo 0 mundo sdo consumidoras de
alcool, enquanto que 1,3 bilhdo de pessoas sdo fumantes, e 185 milhes,
usudrias de drogas ilicitas. O consumo destas substancias contribui para
13 12,4% das mortes mundiais e para a perda de quase 9% dos anos de
vida (MALBERGIER,2013, p.12 apud HUYDA, 2019, p. 10).

Existem varios meios de classificar SPAs, esta pesquisa adotara o modelo
desenvolvido por Louis Chaloult (1971) que utiliza trés critérios:

e Farmacoldgico: subdivide-se de acordo com as alteracdes realizadas no
comportamento e no Sistema Nervoso Central (SNC) dos individuos, assim
como o demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacéo de acordo com os efeitos farmacoldgicos.

CLASSIFICAGAO DE ACORDO COM OS EFEITOS FARMACOLOGICOS

| Depressoras da Atividade do SNC ou Psicolépticos: alcool; soniferos ou hipnoticos;
ansioliticos; opiaceo; inalantes ou solventes.

I Estimulantes da Atividade do SNC ou Psicoanalépticos: cocaina (e seus derivados como
crack e merla); anfetaminas e tabaco.
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I Pertubadoras de Atividade do SNC, Alucinégenas ou Psicodislépticas: Mescalina ( do

cacto mexicano); maconha ou THC (tetrahidrocanabinol); psilocibina (cogumelos); lirio
trombeteira, zabumba ou saia branca( LSD, ecstasy; anticolinérgicos).

Fonte: Alarcon (2012, p.105).

e Origem: classifica-se as substancias em naturais, quando produzidas

através de plantas ou outros elementos presentes na natureza ou sintéticas,

provindas de processos quimicos realizados em laboratérios (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificacao de acordo com a origem.

DROGAS DEPRESSORAS ESTIMULANTES PERTURBADORAS
" Cocaina
NATURAIS Alcool Cafeina Maconha
Opiaceos S Cogumelo
Nicotina
Ansioliticos/Sedativos Anfetaminas LSD
SINTETICAS Inalantes Ecstasy

Fonte: Alarcon (2012, p.105)

e Estatuto juridico: possui duas subdivis@es, licitas e ilicitas (Quadro 3). A
Lei n° 11 343, de 23 de agosto de 2006 instituiu o Programa Nacional de

Politicas Publicas sobre Drogas e conceitua drogas

ilicitas como

substancias capazes de causar dependéncia, sendo estas especificadas

em lei ou relacionadas em listas atualizadas periodicamente pelo Poder

Executivo da Uniao.

Quadro 3 - Classifica¢é@o de acordo com o estatuto juridico.

CLASSIFICACAO DE ACORDO COM O ESTATUTO JURIDICO

LICITAS ILICITAS
Alcool Cocaina
Maconha
Tabaco
Cafeina LSD
MDMA (Ecstasy)
Solventes .
Heroina

Fonte: Alarcon (2012, p.105).
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Mesmo sendo classificados como licitos 0 consumo de psicoativos deve ser feitos
com muita responsabilidade, apesar de alguns deles como o tabaco passar a ser
fortemente coibido. Em 2002, os macos de cigarro comercializados no Brasil foram
obrigados a ter informativos, geralmente com imagens muito chocantes,
demonstrando as consequéncias do consumo do tabaco. Tal iniciativa diminuiu a
atratividade dos cigarros, por conseguinte houve uma redugao de fumantes. Em
contrapartida, o consumo do alcool continua sendo incentivado nas propagandas,
interpretados como um produto de satisfacdo. A sentenga “beba com moderacao”
e a énfase a proibicdo das vendas do produto aos menores de dezoito anos néo
transmite a profundidade da gravidade que o uso demasiado de bebidas alcodlicas

pode provocar.

De modo similar, os medicamentos controlados séo considerados licitos apenas
com prescricdes médicas e sdo regulamentados pela portaria N°344, de 12 de
maio de 1998. Tal controle existe, pois estas substancias apesar de ter efeitos
positivos no combate de algumas doencgas provocam dependéncia. A portaria
subdivide estas substancias em listas conforme demonstra o Quadro 4.

Quadro 4 - Classificagéo de acordo com o estatuto juridico.

CLASSIFICACAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

LISTA SUBSTANCIAS CARACTERISTICAS
Al ENTORPECENTES | Substancias
alucinoégenas e P,
. : Injecdo: 5 ampolas
A2 ENTORPECENTES inebriantes que causam 186 P

Demais apresentacfes: quantidade

(COE(S:EEE&?%OES Sgi‘?:i?g;ggia fisica ou para 30 dias de tratamento.
A3 PSICOTROPICAS S&do substancias que
atuam no  sistema _
B1 nervosa central, Injecdo: 5 ampolas
PSICOTROPICAS podendo Demais apresentacfes: quantidade

para 60 dias de tratamento.

B2 Sao medicamentos com
PSICOTROPICAS an:)nrzl)l((ij;de dzél(r;duzwoz Quantidade para 30 dias de tratamento.
ANOREXIGENAS 2 Ha excegoes.
famosos remédios para
emagrecer.
C1 OUTRAS .
SUBSTANCIAS __Injegdo: 5 ampolas
Demais apresentacfes: quantidade
SUJEITAS A ara 60 dias de tratamento. H4
CONTROLE P o Coctos '
ESPECIAL Goes.
C2 Substéncias que Injecdo: 5 ampolas
RETINOICAS contém retinol, alcool Demais apresentacfes: quantidade

provindo da vitamina A. para 30 dias de tratamento.
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Geralmente prescritos
por dermatologistas,
pois influéncia a
producdo de glandulas
sebéceas.

C5 S&o drogas que tém Injecéo: 5 ampolas

como fungéo principal a Demais apresentac¢fes: quantidade
ANABOLIZANTES reposicao de para 60 dias de tratamento.
testosterona.

Fonte: Rapkiewicz; Grobe e Zaros (2019, p.28).

3. TIPOS DE TRATAMENTOS EXISTENTES NO BRASIL

Segundo Pratta e Santos (2009) o tratamento da dependéncia quimica, no fim do
século XIX e no inicio do século XX, consistia no internamento em hospitais
psiquiatricos a fim de provocar o abandono do uso das drogas e retirar 0s

dependentes da sociedade.

Na Constituicdo da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) de 22 de julho de 1946,
a saude passa a ser reconhecida como um estado completo de bem estar fisico,
mental e social. Com isto, a dependéncia deixou de ser vista como um desvio de

carater, ou conjunto de sintomas para tornar-se um transtorno mental.

A Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, popularmente conhecida como “Lei
Antimanicomial” demonstra que o objetivo dos tratamentos psiquiatricos é
possibilitar a reinser¢cado do paciente em seu convivio social. Foram criados entao
outros modelos de tratamentos para doencas e transtornos mentais, e a
internacdo em hospitais psiquiatricos passou-se a ser evitada. Para auxiliar a
reestruturar o sistema foi implantado o Servico Residencial Terapéutico (SRT) um
intermediario entre a alta do hospital psiquiatrico e a reinsercdo na sociedade dos

pacientes sem apoio familiar.

O tratamento para dependentes passou a ser oferecido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS),
dependendo do numero de habitantes dos municipios. Acima de 200.000, podem

contar também com um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS
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AD). Neles os pacientes realizam o tratamento durante o dia e a noite retorna para

o convivio familiar.

Outro modelo bastante disseminado é o dos centros de reabilitagdo mantidos por
comunidades terapéuticas®, que de acordo com Fracasso (2003), surgiram no
Brasil entre o final da década de 1960 e o inicio da década de 1970. Tendo a
internagdo como um dos primeiros passos e a interagdo social como um dos

principais elementos do tratamento.

3.1 Hospitais Psiquiatricos

De acordo com Servalho (1993) o surgimento da psiquiatria, desencadeou a
criacao de diversos hospitais psiquiatricos que a principio surgem como um lugar
para reunir o0s individuos que por algum motivo eram considerados
‘inconvenientes” para o convivio social, como por exemplo, prostitutas,

dependentes quimicos, leprosos e mendigos.

A partir da implantacdo da Repudblica no Brasil, em 1889, e
consequentemente a ruptura entre a Igreja e o Estado, surge a psiquiatria
médica, e 0os médicos passam a entrar nessas instituicdes antes
administradas pela Igreja. A loucura, até entdo associada a desrazéo,
passa a ser considerada doenca mental. (AMARANTE, 1995, p. 24 apud
BERTOLETTI, 2011, p. 33)

Em 1808, com a chegada da familia real portuguesa ao Brasil houve a instalacéo
de faculdades de medicina e a entdo comunidade médica denunciava os loucos
como um perigo a sociedade. Os académicos da Faculdade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro, em 1832, repercutiu pela cidade a expressdo “Aos
loucos, o Hospicio”. Deste modo a inser¢ao do hospital psiquiatrico instaurou na
sociedade o pensamento que os doentes mentais ndo devem participar ou

pertencer aos demais espacos da cidade.

Machado de Assis, conceituado escritor brasileiro, aborda o surgimento de

ambientes meédicos para portadores de psicopatias em uma de suas obras cujo

2 As comunidades terapéuticas sédo regulamentadas pelo Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD), de acordo com Fracasso (2003), sdo entidades, sem fins lucrativos, que
realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas associados ao uso
nocivo ou dependéncia de substancias psicoativas.
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titulo & “O Alienista”, termo utilizado no século XIX para referir-se aos médicos
especialistas em doencas mentais. Antes do surgimento de um asilo de loucos
“cada louco furioso era trancado em uma alcova, na propria casa, e ndo curado,
mas descurado, até que a morte o vinha defraudar do beneficio da vida; os
mansos andavam a solta pela rua” (Machado de Assis, 1882, p. 9). O personagem
principal do conto nomeia o asilo como Casa Verde® que tem algumas
caracteristicas arquitetdnicas descritas “Era na Rua Nova, a mais bela rua de
Itaguai naquele tempo; tinha cinquenta janelas por lado, um pétio no centro, e
numerosos cubiculos para hospedes.” (Machado de Assis, 1882, p. 11).
O pais que antes mantinha seus loucos livres ou nas Casas de
Misericordia, ou até mesmo reclusos em prisdes, passa a partir de entao
a ter contato e se relacionar, mesmo que a distancia, com 0s novos
edificios criados na paisagem urbana, uma nova realidade imposta ao
louco. Através de uma imagem arquitetdbnica de grande esplendor,
ostentagdo palaciana e de imponéncia imperial, a casa dos loucos foram

entrando para o imaginario urbano e perpetuando a sua condicdo do
monumento a razéo (VICIELI, 2014 p. 99)

O asilo de loucos descrito por Machado de Assis (1882) bem como por Vicieli
(2014) se assemelham aos hospitais psiquiatricos existentes na Europa nos
séculos XVIII, modelo similarmente incorporados aos primeiros hospicios

brasileiros. Um exemplar deste periodo é o Hospicio Pedro II*

, ha época
conhecido como Hospital Nacional dos Alienados edificado na cidade do Rio de

Janeiro (Figura 1).

Figura 1 - Hospicio Pedro Il, Rio de Janeiro.
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Fonte: Vieceli (2014, p.70).

3 A nomenclatura Casa Verde foi escolhida pelo personagem principal, Simao Bacamarte, em
decorréncia da coloragéo esverdeada dos vitrais das janelas, Machado de Assis (1882).

4 0 conto “O Alienista” em 1882 foi escrito depois da inauguragéo do Hospicio Pedro Il, inaugurado
em 1852.
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Lima Barreto, autor de classicos da literatura brasileira, passou por duas
internagcdes no Hospital Nacional dos Alienados, a primeira, relatada no conto
“Como o Homem Chegou”, no periodo de agosto a outubro de 1914 e a segunda,
descrita no livro “O Diario do Hospicio” em 1920. O motivo de ambas as
internacdes ndo foi o diagnostico de uma doenca psiquiatrica, mas a acusacao de
vadiagem. O escritor descreve a existéncia de biblioteca e sala de jogos de bilhar
e faz mencéo as caracteristicas dos ambientes do hospital:
O hospicio € bem construido e, pelo tempo em que o edificaram, com
bem acentuados cuidados higiénicos. As salas sdo claras, os quartos
amplos, de acordo com a sua capacidade e destino, tudo bem arejado,
com o ar azul dessa linda enseada de Botafogo que nos consola na sua
imarcescivel beleza, quando a olharmos levemente enrugada pelo terral

através das grades do manicémio, quando amanhecemos lembrando que
ndo sabemos sonhar (BARRETO, 2010, p.50 apud VIECELI, 2014 p.)

Décadas depois um dos maiores manicomios do Brasil no século XIX, o Hospital
Colbnia, localizado em Barbacena, Minas Gerais, projetado para abrigar duzentos
pacientes, chegou a ter cerca de cinco mil internacdes simultaneas. A falta de
estrutura, higiene e o despreparo dos funcionarios resultaram em cerca de
sessenta mil ébitos, por isto o hospital contava com um cemitério em um dos
anexos (Figura 2). Franco Basaglia®>, renomado psiquiatra italiano, apés uma
visita ao Colbnia relatou em uma coletiva de imprensa “Estive hoje num campo de
concentragdo nazista. Em lugar nenhum do mundo, presenciei uma tragédia como
esta” (ARBEX, 2013).

Franco Basaglia foi o principal revolucionario da psiquiatria mundial, uma das primeiras leis que
proibiu a internacao involuntaria sancionada na Itélia leva seu nome.
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Figura 2 - A esquerda paciente bebendo 4gua provinda de esgoto e a direita Cemitério da Paz
(Anexo do Hospital Colénia).

Fonte: Arbex (2013, p.19).

Os pacientes do Colénia morriam de frio, de fome, de doenca. Morriam
também de choque. Em alguns dias, os eletrochoques eram tantos e tédo
fortes, que a sobrecarga derrubava a rede do municipio. Nos periodos de
maior lotacdo, dezesseis pessoas morriam a cada dia. Morriam de tudo
— e também de invisibilidade. Ao morrer, davam lucro. Entre 1969 e
1980, 1.853 corpos de pacientes do manicomio foram vendidos para
dezessete faculdades de medicina do pais, sem que ninguém
guestionasse. Quando houve excesso de cadaveres e o mercado
encolheu, os corpos foram decompostos em é&cido, no pétio do Colbnia,
na frente dos pacientes, para que as ossadas pudessem ser
comercializadas. Nada se perdia, exceto a vida. (ARBEX, 2013, p. 13)

No Hospital Coldnia os dormitérios eram chamados de celas, os pacientes,
detentos e as alas hospitalares, pavilhdes tais nomenclaturas assim como as
muralhas contornando o edificio e as grades nos portdes elementos

caracteristicos de prisdes (Figura 3).

Figura 3 - Hospital Colénia em Barbacena, Minas Gerais.

Fonte: Arbex (2013, p. 151)

De acordo com Erving Goffman®, assim como as prisdes, os hospitais psiquiatricos
deste periodo podem ser considerados instituicdes totais, ou seja, locais onde um

6 Erving Goffman (1922 — 1982), socidlogo que considerava a interagdo como uma processo
indispensavel para identificar e diferencias individuos e grupos.
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namero significativo de pessoas enclausuradas sdo mantidas sob uma
administrac@o formal. Tendo como caracteristica a insercdo de barreiras para com
o0 mundo exterior como muralhas, grades e portdes. Ao ingressar nestes tipos de
instituicbes os individuos necessitam retirar seus objetos pessoais roupas,
sapatos, relogios e até mesmo mudar o corte de cabelo (Figura 4). Para Goffman

este processo € a desfiguragéo do “eu”, (VIECELI, 2014).

Figura 4 - Paciente cortando o cabelo apos ser internado no Hospital Col6nia.

Fonte: Arbex (2013, p.11)

Ap6s o fim da Segunda Guerra Mundial a sociedade passou a ter maior
intolerancia as desigualdades e os direitos humanos comecaram a ganhar forca.
No Brasil isto foi intensificado com o fim do regime militar. Os congressos de
psiquiatria passaram a debater, denunciar e sugerir mudancas nos tratamentos de
doencas mentais e ocorreram reformas psiquiatricas em varias partes do mundo,
segundo Freire (2018).

“A proposta de desinstitucionalizacdo na Reforma Psiquiatrica brasileira se
processa através da desospitalizacdo e ressocializacdo dos pacientes e da
humanizagdo dos tratamentos” (VIECELLI, 2014). Foram instalados outros tipos
de tratamentos para os portadores de doencas e transtornos mentais, procurou-se
reduzir ao maximo as internacées em hospitais psiquiatricos. Desenvolveram-se
os Servigos Residenciais Terapéuticos SRT’s para 0s pacientes que ndo possuem
suporte familiar e receberao alta em breve e os Centros de Apoio Psicossociais,
ao publico que tem amparo familiar e recebera acompanhamento psiquiatrico e

psicoldgico apenas durante o dia.
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Alguns pacientes sobreviventes do “Holocausto Brasileiro” n&o possuem
condi¢gbes clinicas de serem inclusos em outras modalidades de tratamento,
portanto permanecem no Hospital Col6nia recebendo assisténcia meédica. A
Figuras 5 e a Figura 6 expressam a busca por evidenciar as identidades dos
pacientes. Segundo Higuchi; Kuhen e Pato (2019) para apropriar-se do espago o
individuo pode se identificar com as caracteristicas do lugar ou promover
mudancas, reformas, personalizacbes. Tais acdes despertam o sentimento de
pertencimento e para os ambientes serem considerados como apoiadores

necessitam ser compativeis com seus USUArios

Figura 5 Quarto Hospital Colbnia: Figura 6 Quarto Hospital Colénia:
Paciente torcedor do Flamengo. paciente que gosta da cor rosa.

e~

Fonte: EBC, (2015) Fonte: EBC, (2015)

Atualmente as pessoas portadoras de psicopatias podem pertencer e vivenciar 0s
mais diversos espacos da cidade. Os hospitais, anteriormente considerados
instituicbes totais, atualmente buscam explorar e incentivar a identidade e

personalidade de seus pacientes.

3.2 Servigo Residencial Terapéutico (SRT)

As primeiras residéncias terapéuticas brasileiras surgiram na década de 1990 e
nos anos 2000 foram sancionadas as primeiras legislacbes acerca dos SRTs. O
modelo foi desenvolvido para abrigar pacientes que passaram por uma longa
internacdo e se encontram em processo de reinsergdo a sociedade
(BERTOLETTI, 2011).
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As residéncias terapéuticas surgem na lItalia, em Trieste, na década de
1970, como estratégia da desinstitucionalizacao, efetivada somente apés
1976. Durante o periodo de 1971 a 1976, ocorreu uma intensa campanha
para obtencdo de pensdes, aposentadorias e aprovacdo de subsidios
sociais para os doentes mentais. (BERTOLETTI, 2011 p. 41).

A Figura 7 mostra a fachada do Residencial Terapéutico Morada S&o Pedro,
localizado nas proximidades do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, em Porto Alegre.
Este conjunto € composto por vinte e cinco residéncias, cada uma comportando

até quatro pessoas, além dos dois edificios de oficinas e postos de funcionarios.

Figura 7 - Residencial Terapéutico Morada S&o Pedro — Porto Alegre

Fonte: Bertoletti (2011, p.88).

As habitacdes do Residencial Terapéutico Sdo Pedro (Porto Alegre), possuem
48.30m2 e sdo compostas por: sala de estar e jantar integradas, dois quartos,

banheiro, area de servico e uma pequena area verde, assim como consta na
Figura 8.
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Figura 8 - Planta Baixa Servico Residencial Terapéutico - SRT.

Legenda

Fonte: Bertoletti (2011, p.88).

Os ambientes passaram por uma personalizacdo, uma vez que o0s residentes
buscaram transmitir suas identidades e particularidades; o sofa, por exemplo,
ganhou uma colcha e um jogo de almofadas (Figura 9). J& o quarto recebeu uma

prateleira com ursos de pelucia (Figura 10).

Figura 9 — Sofa como Figura 10 — Prateleira com
identidade. pelucias.

Fonte: Bertoletti (2011, p.88).
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3.3 Centros De Apoio Psicossocial — CAPS

Os Centros de Apoio Psicossociais (CAPS) foram instaurados apds a abertura da
Portaria MS n° 224/92. O primeiro CAPS foi fundado em 1987, o CAPS Prof° Luiz
da Rocha Cerqueira ou CAPS Itapeva e esta localizado na cidade de Sao Paulo

nas proximidades da Avenida Paulista (Figura 11).

Assim, num curto periodo, entre os anos 1987 e 1989, surgem duas
importantes intervencdes na rede hospitalar nacional: a criacdo do
primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do Brasil e significativas
reformulacbes na Casa de Saude Anchieta, local de constantes
denuncias de maus tratos e mortes, ambos localizados na cidade de Sao
Paulo. (DA SILVA, 2008, p.32 apud FREIRE, 2018 p.45)

ura 11 - CAPS Prof° Luiz Rocha Cerqueira.

LY

Fig

Fonte: SPDM (2020).

A principio ndo foram elaboradas diretrizes ou normas arquitetbnicas para estas
unidades de saude mental. Porém, havia-se como principio basico a aversao aos
modelos anteriores a reforma psiquiatrica (prisionais, monumentais, fechados e
segregadores), considerando que ndo poderiam ser replicados. Nessa perspectiva
de proporcionar ambientes acolhedores e aconchegantes, os CAPS surgiram em
uma escala menor e com fortes semelhancas da arquitetura residencial (VIECELI,
2014).

Existem seis modalidades de Centros de Atencdo Psicossociais: CAPS I, CAPS
[ll, CAPS AD, CAPS AD Il e CAPSi (Quadro 5):
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Quadro 5 - Modalidades dos Centros de Apoio Psicossociais (CAPS).

Publico atendido

Populagéo do
Trai Faixa Periodo de Municii ou
Modalidade LD Uso de pio
mental i etaria funcionamento regido de
grave e s neias atendimento
psicoativas
persistente
Todas as Dias ateis Acima de 15
CAPS | )
idades 8h as 18h mil hab.
Todas as Dias uteis Acima de TO
CAPS II
idades 8h as 18h mil hab.
Todas as Todos os dias Acima de 150
CAPS I ¥
idades 24h mil hab.
Todas as Dias ateis Acima de 70
CAPS AD )
idades 8h as 18h mil hab.
Todas as Todos os dias Acima de 150
CAPS AD Il )
idades 24h mil hab.
Criangas .
Dias ateis Acima de 70
CAPSIi - - e adoles- }
8h as 18h mil hab.

centes

Fonte: Ribeiro, 2014, p.19.

Em relacéo aos tipos de atendimento, existem: o intensivo, destinado as pessoas
em grave sofrimento psiquico; o semi-intensivo, para pacientes que ja diminuiram
a desestruturacdo psiquica e sédo atendidos até doze dias em um mesmo més e o

nao intensivos as pessoas que nao necessitam de suporte continuo.

No ano de 2013, o Ministério da Saude elaborou um “Manual de Estrutura Fisica
dos Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades De Acolhimento: Orientacdo
para elaboracéo de projetos de construcéo reforma e ampliacdo de CAPS e de UA
como lugares da atengado psicossocial nos territorios” no qual evidencia algumas

caracteristicas que devem ser consideradas no projeto arquitetdnico:

A afirmacd@o da perspectiva de servicos de portas abertas, no sentido
literal e simbdlico: espagos e relagbes de “portas abertas”;

A disponibilidade e o desenvolvimento de acolhimento, cuidado, apoio e
suporte;

A configuragdo de um servico substitutivo, territorial, aberto e comunitéario,
espacos que expressem o “cuidar em liberdade” e a afirmacao do lugar
social das pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico e da
garantia de seus direitos;

A atengdo continua 24 horas compreendida na perspectiva de
hospitalidade;

A permeabilidade entre “espaco do servigo” e os territorios no sentido de
produzir servigos de referéncia nos territérios. (BRASIL, 2013, p. 17)

O programa minimo para um CAPS pode ser visto no (Quadro 6) a seguir:
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Quadro 6 - Programa Minimo para um Centro de Apoio Psicossocial.

AMBIENTE W en TomaL e

Abrigo de botigio de gas 1 1 1
Abrigo exiemo de residucs comuns 1 15 1.5
Mmaoxarifado 1 4 4
Area de servico 1 4 4
Argquive 1 4 4
Convivéncia externa 1 50 50
Convivéncia inlerna 1 50 50
Cozinha 1 35 35
Depdsito anexo as salas de atividades coletivas 2 3 6
Depdsito de material de limpeza (DML) 1 2 2
Embarque & desambarque de ambulanda 1 20 20
Espaco de acolhimento 1 30 30
Farmdicia 1 7 [
Posto de enfermagem 1 E ]
Quanto duplo 3 12 36
Refeiidno 1 50 50
Houpana 1 4 4
Sala administrativa 1 12 12
Sala de aplicagio de medicamenios 1 6 6
Sala de atendimento individualizado 3 8 27
Sala de atividades coletivas 3 24 [
Sala de repouso profissional 1 8.5 8.5
Sala de reunido 1 16 16
Sala de ulilidades 1 25 25
Sanitario com vestidrio para funciondnos 2 8 18
Sanitdrio contiguo & sala de repouso profissional 1 3 3
Sanilirio contiguo a0 quario duplo 3 3 o
Sanitarios adaplados a PNE 2 12 24

AREA UTIL TOTAL 5095

Fonte: RIBEIRO,2014, p.19.

3.4 Clinicas de Recuperacéo

As clinicas de recuperacdo sdo consideradas unidades de saude e tem a familia
ou o proprio dependente como fiador do tratamento. Também trabalham com duas
modalidades de internagdes a voluntaria, quando o paciente reconhece estar
doente e a involuntéria, fundamentada na Lei 13. 840 que permite a familiares,
responsaveis ou funcionarios de érgdos publicos assistencialistas realizarem a
internacdo compulsoria, por um periodo de noventa dias, caso a necessidade seja
comprovada por uma avaliacdo medica.

A clinica de recuperacdo € uma instituicdo fechada, voltada para um

publico que detém maior poder aquisitivo € que opera com O mesmo

propésito da cT”: “recuperar” dependentes quimicos. Para isso, utiliza-se
de terapéuticas ditas cientificas. De acordo com a legislacdo, ela tem

" cT: comunidade Terapéutica.



32

como dirigente um profissional da area de salde, além de contar também
com uma equipe de especialistas em dependéncia quimica. Seu aparato
dispde de recursos proprios da medicina e da psicologia: medicacdo e
terapias, sem descartar o reforco de grupos de ajuda mutua como os
Narcoéticos Anénimos (NA) (MONTEIRO, 2011, p.144).

Pode-se perceber o cuidado da legislagdo a cerca da avaliagdo médica e das
exigéncias legais para evitar a repeticdo do cenario dos hospicios e manicémios
das ultimas décadas do século XX. Essa € uma questdo que deve ser debatida
com muito cuidado, pois a linha entre a preocupacdo com a saude dos
dependentes quimicos e uma politica de higienizacdo social ou limpeza urbana é

ténue.

Para os defensores da ideia, a internagdo compulséria fard com que o
ndmero de usuarios de drogas no Brasil diminua, além de que aqueles
gue ja se encontram nos caminhos das drogas possam ter o tratamento
devido, para que assim possam se reestruturar na sociedade. No
entanto, ha aqueles que digam que esses argumentos ndo transparecem
a realidade do pais. Para os que se colocam contra a ideia, a internacao
compulsoria fere os direitos humanos, pois o governo Brasileiro néo teria
estrutura para dar um tratamento adequado aos usudrios, além de
coloca-los em situagdes desumanas, 0 que faz parecer que a questédo
“salde publica” ndo passa de um disfarce para interesses econdmicos e
politicos ligados a higienizagdo, e outros interesses de particulares. Ou
seja, 0 governo esta apenas tentando retirar os viciados das ruas ou esta
tentando de fato trata-los? (BRITO et AL., 2016).

E necessario ressaltar que os programas de clinicas de reabilitagio sdo extensos
abrangendo uma grande diversidade de ambientes de interagdo social como, por

exemplo, quadras esportivas, piscina, hortas e academias (Figura 12).

Figura 12 — Espacos de uma clinica de reabilitacéo.

Fonte: RIBEIRO,2014, p.31.
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3.5 Centros de Reabilitagdo Mantidos por Comunidades Terapéuticas

As comunidades terapéuticas (CTs) surgiram na Inglaterra, na década de 1950
com o objetivo de auxiliar os soldados com traumas pdés-guerra, tendo como
precursor foi o psiquiatra Maxwell Jones. Aos poucos esse modelo foi sofrendo
algumas adaptacdes e passou a ser fortemente utilizado para tratar a dependéncia
quimica (FRACASSO, 2003).

As CTs chegaram ao Brasil entre as décadas de 1960 e 1970, com um modelo
psicossocial em que a interacdo do individuo com as substancias psicoativas bem
como o dependente e seu contexto social sdo fundamentais para compreensédo da

dependéncia (Figura 13).

Figura 13 - Chegada das Comunidades Terapéuticas ao Brasil.

! 57 - Goidnia - GO
Brasilia - DF o 1968
1972

Ierd e mie Jevems Livres - MJL Bairmo Fediz

Furidadora Ana aris Brag]

Niteréi- RJ
1971

Dmafio lovam
Fundadior Pastor Galding Moneira Filha

Maringa - PR
1975

MOLWI - Moviment cara Uberacde de
Widas
Fundadar Pastor Neton Tuller

Comunidade Cnseh 58
Fundader Pastor Ganomias Fonies

Campinas - SP

1978

Porto AIEQJ’E -RS Fazanda do Samhor Jesus.
1975 Trafnse do progetn de Comunidade Terapdutica da
Assaciacdo Promocienal Oragdo o Trabalho (WP0TL Haje
Chnica Pined & pame da Instteicae @ Instiuie Pagre Haorelde &
Furidadar Marcelo Blaye Parcz desarwvolye projetos na drea de prevend o, atamando o

FeInEercao sodal para depenmente s quimicos e famillanes
o também mom maninos @ meninas em situacio da wa.
Ma sequéncia wersmos com malores detathes esta
Inicataea

Fuindader Padra Harolde Rabin

Fonte: FRACASSO, 2003.
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Os centros de reabilitacdo mantidos por comunidades terapéuticas é uma

modalidade de tratamento de regime residencial. Portanto, possuem algumas

restricbes, que ndo podem atender:

° Internacdes involuntarias;

° Pacientes com comprometimento biolégico grave: quando existe
caso de morte por conta do abuso de substancias psicoativas (arritmias
cardiacas, vertigens, hemorragia digestiva), em caso de coma ou perca
de consciéncia, relatos de traumatismo e agressdes e hematomas pelo
tronco e cabeca, quando ha uma ou mais doengas além da dependéncia
gue esta em crise (diabetes, hipertenséo, alucinacdes)

° Pacientes com comprometimento psiquico grave: quando se
verificam alteracdes de percepcédo, pensamento e juizo critico, alteracfes
afetivas graves (como a depressao), alteracdes do controle de vontade
(transtorno obsessivo — compulsivo, impulsivo — destrutivo e negativismo)
(CAPITAL, 2018).

A equipe minima para uma unidade com trinta internos de acordo com a Anvisa

deve ser composta de acordo com o que consta no Quadro 7:

Quadro 7 - Equipe Minima para Atendimento de Trinta Residentes.

EQUIPE MINIMA PARA ATENDIMENTO DE 30 RESIDENTES

Profissional da area de salude ou servico social, com formacao superior,
responsavel pelo programa terapéutico, capacitado para o atendimento de

01 pessoa com transtornos decorrentes de uso ou abuso se substancias
psicoativas em cursos aprovados pelos 6rgdos oficiais de educacdo e
reconhecidos pelos Conselhos Municipais Antidrogas (COMAD).

01 | Coordenador Administrativo

03 Agentes comunitarios capacitados em dependéncia quimica em cursos

aprovados pelos 6rgaos oficiais de educacdo e reconhecidos pelo
COMAD.

Fonte: Desenvolvido pela autora com dados do Brasil (2013).

Existem centros especializados em tipos de dependéncia, faixa etérias

especificas, géneros e com diversas modalidades de tratamento, como o religioso
— espiritual, o laboral e médico (DAMAS, 2013).

Visando normatizar estes centros, foi instituida pela Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), em 2001, a Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 101 (RDC

101) que apontam as exigéncias minimas para o funcionamento de servigcos de

atencao as pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias

psicoativas. Em 2011 esta resolucao foi revogada e substituida pela Resolucéo da
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Diretoria Colegiada n° 29 (RDC 29) para se distanciar das normas hospitalares e
possuir um aspecto mais residencial e com maior semelhanca aos ambientes

familiares.

Esses centros de reabilitacdo geralmente se encontram em areas rurais, e de
acordo com Pereira e Pillon (2014) tem uma aparéncia residencial, buscando se
distanciar de um ambiente hospitalar ou prisional, demonstrando as pessoas que
agueles ambientes sdo como a extensao de suas casas (Figura 14).

Figura 14 - Projeto Arquitetdnico do Centro de Reabilitagéo Cidade Viva - Jodo Pessoa.

b"' —.‘;‘.‘:“ L’\f -

s

Fonte: Sodré, 2017, p.39.

O projeto desenvolvido para a Cidade Viva foi desenvolvido para ser
gradativamente expandido por isso € composto por blocos em niveis diferentes,
conectados por rampas e passarelas. O primeiro bloco, mais préoximo a entrada,
abrange um auditério e os ambientes administrativos, o bloco central, engloba os

dormitérios e o ultimo as salas de terapia, cozinha e refeitorio (Figura 15).

Figura 15 - Planta Baixa do Centro de Reabilitacdo Cidade Viva - Jodo Pessoa.

Fonte: Sodré, 2007, p.39.
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Em suma, a principal caracteristica dos centros de reabilitagdo mantidos por
comunidades terapéuticas € que apesar de proporcionar tratamentos para uma
doenca crénica ndo sdo considerados unidades de saude. A arquitetura destes
centros podem expressar aos pacientes que 0s ambientes onde eles se
encontram compdem uma residéncia. De acordo com Vieceli (2014) a casa
transmite o bem estar do abrigo e do reflgio, onde o homem habita e se sente
protegido. Habitar ndo € apenas a relacao passiva de encontrar-se em um lugar e

sim de apropriar-se, sentir-se em casa, criar raizes.

4. MORFOLOGIA DOS CENTROS DE REABILITACAO PARA DEPENDENTES
QuiMICOS

4.1 Legislacao

As cidades necessitam de leis para estabelecer um crescimento e
desenvolvimento urbano harmoénico elas “sdo os principais instrumentos da
atividade urbanistica, sem o0s quais seria impossivel a ordenacao das edificacdes
e a disciplina de ocupacéao do solo” (KREBS, 2002, p. 103).

Dessa maneira, a Constituicdo Federal discrimina as competéncias de cada um
dos entes federados na administracdo do territério nacional, cabendo aos
municipios cuidar e executar a politica de desenvolvimento urbano, cujo objetivo
devera ser o de “ordenar o pleno desenvolvimento das fungdes sociais da cidade e
garantir o bem-estar de seus habitantes” (BRASIL, 1988). Ainda neste artigo (Art.
182) atenta-se para o uso do Plano Diretor como “instrumento basico da politica
de desenvolvimento e de expansao urbana”. A Lei Federal N° 10.257 de 10 de
julho de 2001, Estatuto das Cidades, estabelece “as normas de ordem publica e
interesse social que regulam o uso da propriedade urbana em prol do bem
coletivo, da seguranca e do bem-estar dos cidaddos, bem como do equilibrio
ambiental”. Entre outros instrumentos legais, estabelece o Plano Diretor como
sendo o “instrumento basico da politica de desenvolvimento e expansao urbana”
(Art. 40).
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Assim como as edificacdes de outros usos, os centros de reabilitacdo devem
atender aos parametros de ocupacdo e uso do solo urbano estabelecidos pelo
plano diretor, bem como obedecer os condicionantes construtivos presentes nos
codigos de obras municipais. Estes determinardo, por exemplo, as dimensdes
minimas de recuos, area verde, solo natural, gabarito maximo e coeficiente de
construgcdo, bem como as areas minimas dos ambientes componentes das

edificacoes.

A norma de Acessibilidade (NBR 9050), apesar de n&o ser considerada lei, de
acordo com o decreto n° 9.296, de 1° de marco de 2018 necessita ser respeitada
em todos os projetos arquitetdnicos de hotéis, pousadas e estruturas similares.
Especificamente na cidade do Recife, a Lei Municipal N° 16.292 de 29 de janeiro
de 1997 (Lei de edificacbes e instalagbes do municipio do Recife), cita a referida
norma em diversos artigos (75, 77, 78, 79, 223) tornado obrigatério o cumprimento

da mesma.

Ha também a resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
especifica para os centros de reabilitagdo, entre os anos de 2001 e 2011 era
vigente a RDC 101 de 30 de maio de 2001, um regulamento com os atributos
minimos necessarios para prestacdo de servico com boa qualidade. Dentre os
dados nela existentes estdo apresentados no Quadro 8 os referentes a estrutura

fisica:

Quadro 8 - Parametros de Estrutura Fisica, RDC 101.

INFRA ESTRUTURA FISICA NECESSARIA DE ACORDO COM A RDC 101

SETOR DE HOSPEDAGEM

TER NO MAXIMO 30 RESIDENTES POR ALOJAMENTO

PARA NO MAXIMO 6 5,5 M2 POR CAMA OU BELICHE DE 2 CAMAS

QUARTO RESIDENTES SOBREPOSTAS.

1 BACIA
1 LAVATORIO AO MENOS UM BANHEIRO ADAPTADO PARA
1 CHUVEIRO DEFICIENTES.

PARA CADA 6 CAMAS

BANHEIRO

QUARTO PARA AGENTE COMUNITARIO

SETOR DE TERAPIA/RECUPERACAO

SALA DE ATENDIMENTO SOCIAL

SALA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

SALA DE ATENDIMENTO COLETIVO

SALA DE TV/ MUSICA | PODE SER UTILIZADO PARA OUTRAS ATIVIDADES.

OFICINA

QUADRA DE ESPORTES

SALA PARA PRATICA DE EXERCICIOS

HORTA OU OUTRO TIPO DE CULTIVO

CRIACAO DE ANIMAIS DOMESTICOS
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AREAS EXTERNAS PARA DEAMBULACAO

SETOR ADMINISTRATIVO

SALA DE RECEPCAQO DE RESIDENTES, FAMILIARES E VISITANTES

SALA ADMINISTRATIVA

ARQUIVO DAS FICHAS DO RESIDENTE (PRONTUARIO)

SALA DE REUNIAO PARA EQUIPE

SANITARIOS PARA OS FUNCIONARIOS

SETOR DE APOIO LOGISTICO

COM AS SEGUINTES AREAS:

LAVAGEM DE LOUCA
ARMAZENAGEM DE UTENSILIOS
REFEITORIO

1. RECEPCAO DE GENEROS
2. ARMAZENAGEM DE GENEROS
3. PREPARO
COZINHA COLETIVA 4. COCGAO o
5. DISTRIBUICAO
6.
7.
8.

COM AS SEGUINTES AREAS:
ARMAZENAGEM DA ROUPA SUJA
LAVAGEM

SECAGEM

PASSADERIA

ARMAZENAGEM DE ROUPA LIMPA

LAVANDERIA COLETIVA

aprwbdRE

ALMOXARIFADO

AREA PARA ARMAZENAGEM DE MOBILIARIO, EQIPAMENTOS, UTENSILIOS, MATERIAL DE EXPEDIENTE

COM AS SEGUINTES AREAS:
LIMPEZA, ZELADORIA E 1. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA
SEGURANCA 2. ABRIGO DE RESIDUOS SOLIDOS

TODAS AS PORTAS DOS AMBIENTES DEVEM SER INSTALADAS COM TRAVAMENTO SIMPLES SEM USO
DE TRANCAS E CHAVES

Fonte: ANVISA, 2001, compilagdo: a autora,2020.

A RDC 29 de 30 de junho de 2011 é mais flexivel e ndo especifica, por exemplo, a
guantidade méxima de individuos por alojamento. Deste modo o conforto e 0 bem
estar passou a depender mais do bom senso das instituicdes do que da legislacao
(Quadro 9):

Quadro 9 - Pardmetros de Estrutura Fisica, RDC 29.

INFRA ESTRUTURA FISICA NECESSARIA DE ACORDO COM A RDC 29

SETOR DE HOSPEDAGEM

TER NO MAXIMO 30 RESIDENTES POR ALOJAMENTO

QUARTO COM ACOMODAGCOES INDIVIDUAIS E ESPACO PARA GUARDA DE ROUPAS E PERTENCES
COM O DIMENSIONAMENTO COMPATIVEL COM O NUMERO DE RESIDENTES.
COM:
BANHEIRO BACIA COM O DIMENSIONAMENTO COMPATIVEL COM O NUMERO DE
LAVATORIO RESIDENTES
CHUVEIRO

SETOR DE TERAPIA/RECUPERACAO
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SALA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

SALA DE ATENDIMENTO COLETIVO

AREA PARAREALIZACAO DE OFICINAS DE TRABALHO

SALA PARA REALIZACAO DE ATIVIDADES LABORAIS

AREA PARA PRATICA DE ATIVIDADES DESPORTIVAS

SETOR ADMINISTRATIVO

SALA DE RECEPCAQO DE RESIDENTES, FAMILIARES E VISITANTES

SALA ADMINISTRATIVA

ARQUIVO DAS FICHAS DO RESIDENTE (PRONTUARIO)

SALA DE REUNIAO PARA EQUIPE

SANITARIOS PARA OS FUNCIONARIOS (AMBOS OS SEXOS)

SETOR DE APOIO LOGISTICO

COZINHA COLETIVA

REFEITORIO

LAVANDERIA COLETIVA

ALMOXARIFADO

AREA PARA DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA

ABRIGO DE RESIDUOS SOLIDOS

TODAS AS PORTAS DOS AMBIENTES DEVEM SER INSTALADAS COM TRAVAMENTO SIMPLES SEM USO
DE TRANCAS E CHAVES

Fonte: ANVISA, 2011, compilacdo: a autora, 2020.

A ANVISA aborda apenas critérios de cunho quantitativo, porém para assegurar
que os ambientes estejam aptos € importante considerar os aspectos qualitativos

da ambiéncia, tais como: cores, materiais, acustica, iluminacao natural e artificial.

4.2 Parametros Arquitetdnicos Pesquisados

Existem alguns parametros sugeridos por pesquisadores, mas ndo ha
obrigatoriedade em segui-los ja que néo séo leis. Tendo em vista a semelhanca no
uso e na demanda dos usuarios dos centros de reabilitacdo e do CAPs é viavel a
aplicac@o de algumas das diretrizes de implantagcdo presentes no Manual Préatico
de Arquitetura e Urbanismo para Centros de Atencao Psicossocial elaborado por
Padovani (2014).

De acordo com Padovani (2014) a demarcacédo de limites ndo pode sugerir
aprisionamento, as cercas vivas sao indicadas assim como os elementos vazados.
A utilizacdo de grades deve ser evitada, caso sejam extremamente necessarias,
devem ter um padrédo geométrico divergente dos modelos comuns em prisdes (ver
Figura 16).
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Figura 16 - Uso de grades como demarcacgédo de limites.

X o

Fonte: Padovani, 2014, p.42.

Os Centros de Reabilitagdo mantidos por comunidades terapéuticas propiciam
acolhimento e néo internacdo, os dependentes tém autonomia para desistirem do
tratamento a qualquer momento. Portanto, a portaria deve controlar a entrada e
saida, porém com aparéncia receptiva e acolhedora para isto Padovani (2014)
recomenda ndo utilizar guaritas com cancelas e sim dispor pérticos (ver Figura
17).

Figura 17 — Portaria.
?ﬁ b
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Fonte: Padovani, 2014, p.36.

Os mobiliarios devem ser confortaveis e contribuirem para configuracdo de uma
residéncia. A ambiéncia ndo pode se assemelhar a hospitais, logo, macas, por
exemplo, ndo sdo adequadas. Podem ser utilizados sofas, divas, poltronas,

cadeiras acolchoadas e outros moveis de carater domiciliar (PADOVANI, 2014)

As edificacOes térreas sdo mais recomendadas para este uso e 0s espacos nao
devem permitir os individuos ficarem sozinhos por muito tempo, tendo em vista o
alto indice de suicidios entre dependentes quimicos (BRASIL, 2001). Porém, de
acordo com Pereira e Pillon (2014) areas de contemplacdo sao benéficas, pois

permitem momentos de isolamento e reflexao.
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Na arquitetura de instituicbes, nem sempre se da a atengdo devida a
areas externas como espaco habitavel, esquecendo que os melhores
lugares para fugir das pessoas estdo fora dos edificios. As pessoas, no
caso os dependentes, precisam, as vezes, também estar s0, por isso sédo
necessarios os espacos livres (SOMMER, 1973 apud SILVEIRA, 2005,

p.3).

A circulacédo principal pode possibilitar as pessoas se distanciarem o suficiente

para se sentirem isoladas e ao mesmo tempo serem vistas. “A boa arquitetura ‘se

caminha’ e ‘se percorre’ pelo interior e exterior. E a arquitetura viva.” (LE
CORBUSIER, 1961, p.43).

A circulacao principal deve assumir o papel de instrumento de integracéo
do edificio. E nela onde se concentram os fluxos, onde todos se
encontram e sao vistos; talvez por isso da preferéncia dos pacientes de
permanecerem nesse espaco. Logo, deve-se ter a cautela de setoriza-la
de forma a facilitar a realizacdo das atividades, de maneira que permita
também a permanéncia dos usuarios (PADOVANI, 2014, p.40).

No periodo antecedente a reforma psiquiatrica o modelo de implantacao

arquitetbnica mais frequente nos hospitais psiquiatricos, era o introspectivo, ainda

hoje muito recorrente em prisées e escolas. Esta configuracdo direciona as

atencles para o interior da edificacéo, facilitando a vigilancia e o controle (SILVA,

2008). E uma boa alternativa quando a area é extensa, pois além do patio central

demanda um recuo entre a edificagao e as extremidades do terreno (Figura 18).

Figura 18 - Modelo Introspectivo.

@ edificio
Fonte: Padovani, 2014, p.40.

Apés a reforma psiquiatrica com a mudanga dos tratamentos e a busca por

reinserir os doentes mentais na sociedade tornou-se mais frequente o modelo de

implantagéo centrifugo® no qual instiga as atencOes aos arredores da edificagao

8 Centrifugo é algo que foge do centro.
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(SILVA, 2008). Este modelo demanda menos espaco e é recomendado para
terrenos mais compactos (Figura 19).

Figura 19 - Modelo centrifugo.

@ edificio

Fonte: Padovani, 2014, p.40.

As praticas de esportes contribuem para a autoestima das pessoas e Ssao
fundamentais para auxiliar no combate contra a ansiedade e depressao (PEREIRA
e PILLON, 2014). O ambiente para estas atividades “Deve ser um espaco
arborizado, apropriado com jardins, horta, pomar, quadra de esportes, aparelhos
de ginastica, mobiliarios para descanso;” (PADOVANI, 2014, p. 42). Além dos
beneficios individuais sdo estes ambientes que proporcionam interagdo social “é
por meio da interacdo social que o individuo seleciona e particulariza o significado
do meio, atribuindo ao ambiente o sentido de lugar” (HIGUCHI; KUHEN e PATO,
2019, p.89).

Segundo Pol (1996) a apropriacdo do espaco estd relacionada a acao-
transformacao do individuo no espaco bem como a identificacdo com aspectos
cognitivos, interativos e afetivos. Logo, é de suma importancia que os acolhidos se
apropriem do espaco para continuarem o tratamento, portanto recomenda-se a
participacdo dos individuos na decoracdo para isto pode-se, por exemplo, fazer
um mural com desenhos ou fotos ou plantar flores e dispor os vasos pelos
ambientes (Figura 20).
Figura 20 - Apropriacao do Espaco.

T R
X v

Fonte: Padovani, 2014, p.43.
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As cores causam impressfes psicologicas, segundo Heller (2013) cores e
emocOes estdo relacionadas. Ambientes com poucos estimulos podem causar o
tédio, porém as tonalidades guentes (tais como: vermelho, laranja e amarelo) sdo
essenciais para os ambientes terem um aspecto vivo e animado, mas devem ser
dosadas com cautela, pois sdo excessivamente estimulantes. Tons frios (tais
como: azul, verde e roxo) transmitem calma, porém em excesso pode contribuir
com a depressao. Em locais onde a luz do sol penetra com pouca intensidade e

frequéncia pode dar preferéncia a utlizacdo de tons claros jA que ambientes
escuros contribuem para sensacao de cansaco e depressédo (CUNHA, 2004).

4.3 Estudos de Caso 1

Durante o desenvolvimento desta pesquisa apds muitas ligacdes, agendamentos e
remarcagdes realizou-se uma visita a um centro de reabilitacdo na cidade do
Paulista, esta instituicdo faz parte de uma rede com mais de dez unidades
dispostas em varios estados brasileiros. Foi aplicado a um dos diretores o0 modelo

de questionario contido no Apéndice A.

De acordo com o Art. 4 da RDC 29 de 30 de junho de 2011, as instituicbes que
prestem servigcos de atencdo a pessoas com dependéncia quimica deve possuir
um documento que descreva suas finalidades e atividades técnicas, assistenciais
e administrativas. No Art. 10 desta mesma lei ressalta que a instituicdo deve
proporcionar capacitacdo aos seus funcionarios. Porém, para responder as
gquestbes foram efetuadas diversas ligacdes, pois ndo existia um colaborador que

tivesse dominio sobre as informac¢des do modelo de tratamento por eles fornecido.

ApOs esperar o preenchimento do questionario, por aproximadamente cinco horas
e sem autorizagdo para gravar a entrevista obteve-se um acordo, foram deixadas
no centro canetas esferograficas e sessenta questionarios correspondentes ao
Apéndice B, apoOs trés dias ocorreria uma segunda visita para realizacdo de

registros fotograficos e busca dos questionarios preenchidos.
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Apesar de apresentar a declaragdo da instituicdo enfatizando que todas as
informacdes obtidas seriam utlizadas Unica e exclusivamente para fins
académicos, passados dois dias por meio de uma ligacéo telefénica recebeu-se a
noticia que nao seria possivel utilizar as informacdes obtidas anteriormente t&ao

pouco realizar uma segunda visita e receber os demais questionarios preenchidos.

Existem muitas possibilidades que podem ter motivado este centro ndo permitir a
utilizacdo de seu modo de funcionamento bem como a situagcéo das instalagdes,
dentre elas o temor de dendncias, tendo em vista as irregularidades na estrutura
fisica (como a existéncia de uma escada helicoidal como Unica circulacéo vertical)
bem como inexisténcia de triagem para receber novos acolhidos e auséncia de
profissionais da &area de saulde. . Entendemos que na maior parte devido as
limitagOes estruturais como a falta de verbas e de apoios oficiais para com uma
instituicdo que trata de questbes da saude publica, ainda que ndo seja

reconhecida como tal.

4.4 Estudo de Caso 2: Centro de Reabilitacdo Cristo Liberta

O Centro de Reabilitacdo Cristo Liberta se localiza no municipio de Igarassu, em
uma area totalmente rural e de dificil acesso. N&o € possivel utilizar o transporte
publico para chegar ao centro que ndo dispbe de sinal de telefonia mével e

internet.

O tratamento € oferecido gratuitamente e tem duracdo média de nove meses
podendo se entender até a um ano. Durante os Ultimos meses de reabilitagdo é
permitida a saida dos acolhidos para conviverem com os familiares nos fins de
semana, 0s que nao possuem apoio familiar podem sair para passear, mas com a
presenca de um supervisor. Apés a conclusdo do tratamento ndo existe outra
modalidade de apoio para auxiliar os reabilitados a se estabilizarem em

sociedade.

Apesar de ter colaboradores extremamente solicitos, por conta da pandemia de
Covid-19, a instituicdo adotou protocolos de seguranca sanitaria muito rigidos.

Além disto, haverd uma mudanca de prédio o que possibilitou apenas a realizacao
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de uma unica visita em um dia em que o responsavel da area da saude nédo

estava presente.

A unidade visitada fornece atendimento somente para pessoas do sexo masculino,
o tratamento oferecido tem como base a laborterapia, também conhecida como
terapia ocupacional, logo todos os acolhidos possuem a responsabilidade de
arrumar a propria cama, lavar suas roupas bem como manter seus pertences
organizados. Também existem as responsabilidades comunitarias como preparo

de refeicdes, cuidado e limpeza de animais e plantio.

As atividades sao previamente agendadas e tanto os horéarios de trabalho quanto
os de lazer sdo rigidamente respeitados. Busca-se compensar o bom
comportamento e desempenho com melhores mobilias. Quanto a estrutura fisica,
0 centro possui seus ambientes locados de modo descentralizado como indicado
na Figura 21.

Figura 21 — Estrutura fisica.
LEGENDA

- [ GuARrTA
2] BARBEARIA
(15] 37 ALMOXARIFADO

[ SETOR ADMINISTRATIVO

| s
a3 12 8]l COZINHAREFEITORIO
9 [F7] SETOR DE HOSPEDAGEM
16 18] SETOR DE ACOMPANHAMENTO MEDICO
T [9] COBERTA DAS OFICINAS

CURRAL DOS PORCOS
[11] CURRAL DOS PATOS
[12] CURRAL DAS GALINHAS
[13] CURRAL DOS COELHOS
[4] LAVANDERIA COLETIVA

[5] PiciNa
ACADEMIA

Fonte: A autora, 2020.

A instituicdo dispe de um amplo terreno com muita area verde, ao lado da
entrada ha um extenso campo de futebol (Figura 22). A guarita possui sempre um
colaborador que controla a entrada de veiculos e identifica os visitantes (Figura
23).
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Figura 22 e 23 — Entrada de visitantes e campo de futebol.

Fonte: A autora, 2020.
Para auxiliar no controle de entrada e saida de pessoas ha um quadro, disposto
préximo a guarita e atualizado em cada turno (manhé,tarde e noite) pela equipe de
seguranca que indica a quantidade de individuos presentes na instituicdo. (Figura
24).

Figura 24— Controle de entrada e saida.

R RSN e

Fonté: A autora, 2020.

Existe um setor administrativo composto por uma sala integrada a uma copa, na
qual se localiza o unico telefone da instituicdo. Sempre h4 um educador neste
ambiente para controlar o uso do telefone e o acesso ao depdsito (Figuras 25 e
26).

Figura 25 e 26 — Instala¢g6es administrativas.

)

Fonte: A autora, 2020.
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Esta sala da acesso a um depdsito no qual existe um armario fechado com
cadeado para guardar os medicamentos, h4 uma diviséria para cada um dos
acolhidos. Também é neste ambiente que se armazenam utensilios e materiais

de higiene (Figura 27).

Figura 27— Instalagbes de medicamentos.
R -~ )

Fonte: A autora, 2020.

Existe uma suite que € ocupada pelo terapeuta e por um supervisor, 0S moveis
que compdem este ambiente sdo semelhantes aos presentes no alojamento,

beliche e sapateiras para guardar os pertences pessoais (Figuras 28 e 29).

Figura 28 e 29— Instalacdes do terapeuta e supervisor.

Fonte: A autora, 2020.

Ha uma cantina, os familiares podem deixar créditos para serem utilizados pelos
reabilitandos que ndo podem ficar com dinheiro no centro. De acordo com o
supervisor o ambiente € uma novidade que agradou muito os acolhidos, pois
geralmente o cardapio contém poucas opc¢cbes e quando nenhuma agrada o

paladar do acolhido é possivel optar por outro tipo de alimentacéo (Figura 30).
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Figura 30— Cantina.

e

Fonte: A éutora, 2020.

Além deste setor o centro também possui duas salas para cuidados médicos, uma
para realizacdo de checagens na qual os reabilitandos frequentemente passam
por pesagem, afericdo de presséo arterial e verificacdo das taxas de glicose.
Também ha um consultério odontologico, porém no periodo da visita por conta da
pandemia e dos protocolos de seguranca este setor passou a ser utilizado como
quarentena. Os novos acolhidos passam quinze dias sem poder ter contato com
as demais pessoas presentes no centro. Para minimizar o sentimento de
aprisionamento o acesso as demais areas do centro foram divididas por horarios,

0s veteranos utilizam pela manha e os novatos a tarde (Figuras 31 e 32).

Figura 31 e 32— Instala¢Bes de novos acolhidos.

Fonte: A autora, 2020.

A instituicdo possui criagdo de varios animais como porcos, coelhos, cabras,

cavalos, galinhas, patos, gatos e cachorros. Cada espécie é cuidada por um

acolhido que deve manté-los limpos e alimentados (Figuras 33, 34 e 35).
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Figura 33, 34 e 35— Criacao de animais.

Fonte: A autora, 2020.

Tendo em vista que a dependéncia quimica contribui com a evasao escolar e que
para serem reinseridos na sociedade € fundamental ter a possibilidade de entrada
no mercado de trabalho, porém a baixa escolaridade é um empecilho. Com a
finalidade de auxiliar esses acolhidos apds a conclusdo do tratamento, que dura
em média nove meses, ha dentro da instituicho uma escola mantida pelo
municipio. Com a pandemia os professores deixaram de ir e por conta da
dificuldade de sinais de internet e telefonia foi impossivel manter as aulas de
forma remota (Figuras 36, 37 e 38).

Figura 36, 37 e 38— Instalacdes escolares.

m

Fonte: A autora, 2020.

As oficinas terapéuticas geralmente sao realizadas em um ambiente com uma
coberta de capim santa fé que os préprios reabilitando ajudaram a construir. O
valor afetivo por este ambiente é tdo forte que a coberta sera desmontada e
levada para a nova sede (Figura 39).
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Figura 39 — Instalacdo externa.

Fonte: A autora, 2020.

Outro ambiente formado com a ajuda dos acolhidos € a academia, apesar de ser
ao ar livre sem nenhuma coberta e dos equipamentos estarem bem gastos, de
acordo com o supervisor que guiou a visita € frequentemente utilizado por boa

parte dos reabilitandos (Figura 40 e 41).

Figura 40 e 41 — Academia.

Fonte: A autora, 2020.

Alguns dos reabilitandos sabem cortar cabelo e aparar barba e por isso mantém a
barbearia em funcionamento. Um ambiente leve iluminado e agradavel (Figuras
42 e 43).
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Figura 42 e 43 — Barbearia.

Fonte: A autora, 2020.

O refeitério bem como a cozinha sdo as partes mais deficientes do centro, por
conta do custo elevado para manter a instituicio em funcionamento bem como o
dificil acesso aos servigcos urbanos, como o fornecimento de gas de cozinha,
torna-se inviavel a utilizacdo de fogdo a gas. Por isso é utilizado o forno a lenha,
Apesar do piso ndo ser revestido com ceramica, como o recomendado para o

ambiente, nota-se o cuidado para manté-lo higienizado (Figuras 44, 45 e 46).

Figura 44, 45 e 46— Instalag6es de coccdo, armazenamento e refeicao.

Fonte: A autora, 2020.

Em véarios ambientes da instituicdo estdo presentes manifestacdes artisticas

desenvolvidas pelos acolhidos.



52

Figura 47 e 48 — Arte feita pelos reabilitandos.

Fonte: A autora, 2020.

Em suma o Centro de Reabilitacdo Cristo Liberta possui um programa de
necessidades amplo (Quadro 10), grande parte dos ambientes necessita de
aprimoramentos, porém nota-se o cuidado e o esforco da direcdo em manter a

instituicdo funcionando da melhor forma possivel, apesar dos recursos financeiros

€SCassos.
Quadro 10 - Programa do centro de reabilitacéo Cristo Liberta.
SETOR ADMINISTRATIVO
01 BANHEIRO
01 SUITE PARA FUNCIONARIOS
01 CANTINA
01 DEPOSITO
01 COPA
01 SALA ADMINISTRATIVA
01 TESOURARIA
01 SALA DE TELEVISAO
ESCOLA
03 SALAS DE AULA
01 BIBLIOTECA
SETOR DE HOSPEDAGEM
01 ALOJAMENTO COM CAPACIDADE MAXIMA DE 120 PESSOAS
01 BANHEIROS
01 QUARTO DE ORAGAO

SETOR DE TERAPIA/ RECUPERACAO

01 ACADEMIA
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04 CURRAIS PARA ANIMAIS

01 BARBEARIA

01 ESCOLA

01 COBERTA DAS OFICINAS

01 PISCINA

01 CAMPO DE FUTEBOL
SETOR DE APOIO LOGISTICO

01 REFEITORIO

01 COZINHA

01 LAVANDERIA COLETIVA

01 ALMOXARIFADO

SETOR DE ACOMPANHAMENTO MEDICO
01 SALA DE TRIAGEM
01 CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Fonte: A autora, 2020.

5. APLICAGCAO DA “NEUROARQUITETURA” EM CENTROS DE
REABILITACAO PARA DEPENDENTES QUIMICOS

5.1 Conceitos de “Neuroarquitetura”, Psicologia ambiental e Biofilia

Apesar da tematica ter sido abordada ha muitos séculos, somente em 1970
passou a existir a Society for Neuroscience (equivalente a Academia de
Neurociéncia dos Estados Unidos) e foi neste periodo que surgiu o termo
neurociéncia. A ciéncia que estuda tanto o sistema nervoso central (cérebro,
cerebelo, tronco encefédlico e medula) quanto o sistema nervoso periférico
(ganglios e nervos). Geralmente é associada a diversas areas do conhecimento
por conta da complexidade e importancia do sistema nervoso no desempenhar de
atividades fisicas, cognitivas e psicologicas (BEAR; CONNORS e PARADISO,
2017).

De acordo com Ruiz (2015) a “neuroarquitetura” € a aplicagédo da neurociéncia a
arquitetura, deste modo os espacos sédo concebidos a fim de despertar emocdes,

estimular o cérebro e amenizar o estresse.

Esta unido de disciplinas passou a ter maior atencdo no ano de 2003 quando a

Academia de Neurociéncia para Arquitetura (ANFA) foi fundada em San Diego,
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nos Estados Unidos. Seu principal fundador foi o neurocientista Fred Gage, no
Brasil uma instituicAo com 0s mesmos objetivos so veio a existir em 2019.
O estudo da neuroarquitetura permite uma evolugdo no projeto
arquiteténico. O objetivo da neuroarquitetura € responder por que um
espaco arquitetbnico é capaz de provocar sentimentos de calma ou

admiracdo, ou como séo capazes de lembrar o cheiro de grama molhada
(RUIZ, 2015, p. 4).

O Sistema Nervoso € responsavel por captar e interpretar os estimulos do

ambiente, ou seja, causar sensacoes e permitir o desenvolvimento de percepcoes.

Este processo é desenvolvido através da sinapse.
Sinapse € um tipo de juncdo especializada em que um terminal axonal
faz contato com outro neurdnio ou tipo celular. As sinapses podem ser
elétricas ou quimicas (maioria). (...) Por meio das sinapses, um neurbnio
pode passar mensagens (impulsos nervosos) para centenas ou até
milhares de neurdnios diferentes. Estas mensagens é que permitem de
maneira geral toda a atividade que compete ao Sistema Nervoso, tanto

em nivel central como em periférico (FILHO; PEREIRA, 2015, p. 266-269
apud REIS, 2019, p.19).

Segundo Ries e Rodrigues (2004) sensacéo é a recepcdo de um estimulo através
dos sentidos.
Fisiologicamente falando podemos definir a sensacdo como atividade das
vias aferentes até o cortex sensorial e ocorre através de receptores
especializados, constituindo-se num dispositivo transdutor que transforma
uma energia (luz, calor [...]) em outra (energia elétrica), isto é o receptor
recebe estimulo, o transforma em impulso elétrico e o envia a diferentes

areas especializadas do sistema nervoso central (RIES e RODRIGUES,
2004, p 54).

O olfato é um sentido subestimado na arquitetura, Kanashiro (2003) considera o
cheiro como um elemento de ordenacgéo e relacdo espacial. O autor enfatiza a
capacidade que os aromas tém em contribuir com a relacdo socioespacial, retrata
a possibilidade de direcionamento que as pessoas podem ter ao sentirem o cheiro

do mar.

Claval apud Kanashiro (2003) ressalta que por meio dos ouvidos é permitido
identificar de onde surge o ruido, mas nao ha precisao em relacdo a distancia. O

sentido de maior alcance é a audicdo, segundo Paiva (2019) o som pode
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influenciar as emocdes, os batimentos cardiacos e a respiracdo enquanto a

poluicéio sonora impacta até o ciclo cicardiano®.

Segundo Paiva (2019) o tato € desenvolvido quando o bebé ainda est4 no Utero e
tem como integrante o maior 6rgdo do copo: a pele. Este € o sentido relacionado
ao contato fisico (aperto de méao, beijo na bochecha, toque nos ombros, etc) que &

primordial entre pessoas para gerar vinculo social.

A visdo é o sentido mais explorado pelos profissionais de arquitetura, de acordo
com Grady apud Paiva (2019) a visdo ocupa uma extensa parte do cérebro.
Existem subzonas do cértex com funcdes especificas como identificar formatos,

cores e localizacéo de objetos.

[...] a viséo, sendo considerada o sentido dominante nos seres humanos,
esta proporcionaria muito mais informacdo que os demais sentidos.
Varios pesquisadores apontam para o fato de que, através do ambiente
visual, sdo construidas as relagbes de espaco, distancia, textura, luz, cor,
forma, contraste e todas as demais formas de apreensdo do espaco
arquiteténico (KANASHIRO, 2003, p 155).

Os principais sentidos sdo os cinco popularmente conhecidos (audicdo, visao,
paladar, olfato e tato) e seus receptores possuem algumas classificacbes como

demonstra o Quadro 11:

Quadro 11 - Classificacdes dos Receptores de Sentido

CLASSIFICACOES DOS RECEPTORES DE SENTIDO

TERMICOS Frio (psicoestesia) e calor (termestesia).
MECANICOS Audigdo, cinestésicos e equilibrio.
QUIMICOS Olfato e paladar.
DE LUZ Viséo.
CUTANEOS Presséo, frio, calor e dor.
PROPRIOCEPTIVOS Cinestesia e equilibrio.
EXTEROCEPTIVOS Viséo, audicéo, olfato e paladar.

Fonte: Kanashiro, 2003, compilacdo: a autora, 2020.

A percepcao pode ser considerada como 0 processo de interpretacdo das
sensacoes, segundo Bailly (1979, 1990 apud Del Rio) possui as seguintes fases:
percepcdo (campo sensorial); selecdo (campo da memdéria e campo do raciocinio);

acdo e memorizacédo (Figura 49).

9 . . . . Z . . vz
O ciclo circadiano pode ser considerado como o relégio biol6gico dos seres humanos, seu
funcionamento é através do recebimento dos estimulos da luz.
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Figura 49 - Esquema de Percepcéao.
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Fonte: DEL RIO, 1990, p.92.

A principio a percepcdo depende apenas do fisiologico humano, porém no
desenvolvimento do processo a parte psicolégica € acionada, ou seja, o0 ambiente
impacta no corpo e na mente. Portanto, a interdisciplinaridade entre neurociéncia
e arquitetura sera mais eficaz com a insercdo da psicologia ambiental.
A psicologia Ambiental ndo é uma disciplina uniforme, existindo assim
vérias correntes que a compde e, consequentemente, ha vérias formas
de defini-la. No entanto, todas as definicbes giram em torno da relagéo
homem — ambiente. [...] a Psicologia Ambiental veio colocar o ambiente
nao mais como simples pano de fundo, como fazia a Psicologia de ent&o,
e, sim, como algo que faz parte da subjetividade e que é inseparavel do
homem, em virtude de ambos se constituirem reciprocamente. O
ambiente passa, entdo, a ser entendido ndo mais como fator causal de
processos psicolégicos e, sim, como construtivo de identidades.
Descontrdi-se, assim, a no¢éo de interno e externo, pois esta identidade
ndo é tida como uma estrutura interna aos individuos, ela é objetivada na

relacio com o ambiente e este, por sua vez, passa a ser um
prolongamento desta (HIGUCHI, KUHEN e PATO, 2019, p.89).

De acordo com Paiva (2020 a) o espaco ndo age, apenas interfere em acoes,
estado mental e percepcdo, portanto € importante conhecer a mente e o
comportamento humano a fim de identificar qual é o estimulo necesséario para
obter-se a acdo desejada. Em relacdo as cores, por exemplo, apesar de cada
individuo possuir uma experiéncia propria segundo Heller (2013) as cores e 0s
sentimentos se combinam porque desde a infancia sao enraizados na linguagem e
nos pensamentos. Entdo, ha uma associacdo entre cores e sentimentos que

funcionam com grande parte da populagéo (ver Quadro 12).



Quadro 12 - Efeito Psicoldgico das cores.

Cor Efeito de distancia Efeito de Disposicao psiquica
temperatura
Azul Distancia Frio Tranguilizante
Verde Distancia Frio a neutro Muito tranqgilizante
Vermelho Proximo Quente Muito irritante e
intrangilizante

Laranja Muito préximo Muito quente Estimulante
Amarelo Proximo Muito Quente Estimulante
Marrom Muito proximo

Contencao Neutro Estimulante
Violeta Muito proximo Muito proximo Agressivo,

intrangdilizante,
desestimulante.

Fonte: CUNHA, 2004, p.60.

Os ambientes raramente sdo monocromaticos, geralmente as cores atuam em
conjunto, Heller (2013) define acorde cromatico como a composi¢cao de cores que
estejam frequentemente associadas a um determinado significado, um efeito de
conjunto imutavel. A Figura 50 demonstra alguns sentimentos e as impressoes

psicoldgicas que eles despertam.

Figura 50 - Acordes cromaticos.

A amabilidade O tranquilizador O excitante

-ﬁlgﬂ

O artificial A gentileza A brutalidade

Fonte: HELLER, 2013, p.49.

Segundo Roe (2012 apud Paiva 2020), estudos antigos realizados em macacos
comprovaram que existe uma parte no cérebro dedicada ao processamento das
cores (ver Figura 51). Depois com o surgimento das ressonancias magnéticas
constatou-se que este processo demanda esforcos de outras areas,
principalmente as relacionadas a memoria e emocdes.
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Figura 51 - Area do cérebro dedicada ao processamento das cores.

Ares de reconhecimento
S0l ¢ de obpetos

Fonte: PAIVA, 2019.

Um estudo realizado em 2002 percebeu que imagens coloridas eram mais
memorizadas do que as em preto e branco, sendo as figuras com as cores reais

dos elementos, céu azul e grama verde, as mais recordadas (ver Figura 52).

Figura 52 - Imagens com cores correspondentes a realidade sdo mais memorizadas.

Fonte: PAIVA, 2019.

O cérebro humano foi desenvolvido para viver na natureza, de acordo com Stouchi
(2019) a conexao entre os seres humanos e a natureza a fim de melhorar o bem
estar pode ser definida como biofilia. Na arquitetura é possivel aplicar este
conceito ao englobar nos projetos vegetacao e materiais naturais como madeira e

pedra.

Segundo Paiva (2020 b) a dependéncia quimica assim como a esquizofrenia esta
relacionada a predisposicdo genética, as cidades sdo geradoras de estresse

cronico’®, o que pode provocar o desequilibrio na producdo de horménios como o

10 . - . Coa
De acordo com Paiva (2020) o estresse sempre existiu e foi fundamental para a sobrevivéncia
humana, por conta de situacdes estressantes que pessoas conseguiram sobreviver a ataques de
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cortisol e possibilita o desenvolvimento de uma série doencas como a depressao.
O meio (social e fisico) ao qual o individuo é inserido pode causar alteracdes
epigenéticas'?, muitos estudos associam o desencadeamento de transtornos

mentais a contextos urbanos.

A predisposicdo genética, o contexto social, desestrutura familiar, auséncia de
recursos financeiros bem como a moradia precéria e a caréncia de infraestrutura
urbana (saneamento basico, acesso a dgua potavel, etc) associados a violéncia
contribuem para o estresse cronico e dificultam a superacdo da dependéncia
guimica. O isolamento deste cenario e a insercdo em um ambiente que permita a
conexdo com a natureza e transmita estimulos positivos para o tratamento

diminuem as dificuldades de se atingir a reabilitacéo.

5.2 Sequelas da Dependéncia Quimica

O conceito de sequela segundo o dicionario Michaelis € “o efeito secundario de
uma lesdo”. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
dependéncia quimica pode ocasionar 0s seguintes efeitos nocivos: biolégicos
cronicos, biolégicos graves, problemas sociais graves e 0s problemas sociais

cronicos (Quadro 13).

Quadro 13 - Classificacédo dos Efeitos da Dependéncia Quimica.

CLASSIFICACAO DOS EFEITOS DA DEPENDENCIA QUIMICA

BIOLOGICOS BIOLOGICOS
R PROBLEMAS SOCIAIS PROBLEMAS
CRONICOS GRAVES .
GRAVES SOCIAIS CRONICOS
Cirrose no | Dose excessiva (overdose).
figado, cancer de | Acidentes de veiculos ~ Incapacidades em
~ : Separacdes bruscas ou ~

pulmé&o, motivados por falta de detencies relacdo ao trabalho
enfisema, entre | coordenacao motora, GOes. e a familia.
outros. suicidios, agressoes.

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude. Compilagao: a autora, 2020.

A x Lo ~ x
Epigenética mudancas nos genomas que serdo passados as proximas geracdes, mas que ndo
modificam a sequéncia do desoxidorribonucleico (DNA).
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Cada substéancia psicoativa atua de um modo diferente no Sistema Nervoso,
portanto os mecanismos de acdo primaria bem como a tolerancia e abstinéncia e

0 consumo prolongado teréo efeitos distintos (Quadro 14).

Quadro 14 — Resumo dos efeitos das substancias Psicoativas.

A MECANISMO DE TOLERANCIA E CONSUMO
SLESTANELS ACAO PRIMARIO ABSTINENCIA PROLONGADO
Desenvolvimento de
. tolerancia devido a
Aumenta os efeitos . ;
. maior metabolismo no
inibitérios de GABA e | .. ~ ~ ~
Lo . figado, e alteracbes | Alteragéo da funcéo e
diminui os efeitos de .
o nos receptores do | da estrutura cerebrais,
excitacado do | . PN .
lutamato. Efeitos de cérebro. Abstinéncia | especialmente do
Etanol 9 ) de consumo crbnico | cortex pré-frontal;
reforco provavelmente . : o
pode incluir tremores, | perturbactes

relacionados com
maior atividade na via

transpiracao,

cognitivas; diminuicdo

o fraqueza, agitacdo, | do volume do cérebro.
mesolimbica da . >
. cefaleias, nauseas,
dopamina. P ~
vbmitos, convulsoes,

delirium tremens

Desenvolvimento

rapido de tolerancia
para a maior parte dos
efeitos (exceto

anticonvulsivantes)
devido a alteracdes

Hipnéticos e Facilitam a acdo de | o receptores  do | Perturbacdes da
dativos _ne_u_rqtr_ansmlslsores cérebro. Abstinéncia | meméria
se inibitérios endogenos. ; '
caracterizada por
ansiedade, aumento
do estado de vigilia,
inquietacdo, insobnia,
excitabilidade,
convulsdes.
Desenvolvimento  de
tolerancia através de
fatores  metabdlicos,
assim COMO 55 efeitos do tabaco
. alteracdes nos ) =
Ativa o0s receptores receptores sobre a saude séo
colinérgicos ptores. bem conhecidos; dificil
. . NI Abstinéncia . ; :
Nicotina nicotinicos. Aumenta a . de dissociar os efeitos
. . ~ caracterizada por o
sintese e libertacdoda | .. .~ da nicotina dos outros
. irritabilidade,
dopamina. o componentes do
hostilidade,
. C tabaco.
ansiedade, disforia,
depresséo, diminuicdo
do ritmo cardiaco,
aumento do apetite.
Ativam os receptores | A tolerancia ocorre | Alteraces a longo
Mu e delta | devido a alteracGes a | prazo em receptores
abundantes em zonas | curto e longo prazo do | de opoides e
26 do cérebro implicadas | receptor, e | peptideos; adaptacéo
Opodides .
em respostas a | adaptacbes nos | a respostas de
substancias mecanismos de | recompensa,
psicoativas, tais como | sinalizacio aprendizado e
na via mesolimbica da | intracelular. A | estresse.
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dopamina.

abstinéncia pode ser
grave e caracteriza-se
por lacrimejamento,
coriza, bocejos,
transpiracao,

inquietacdo, arrepios,
céibras, dores
musculares.

Canabinodides

Ativam o0s receptores
de canabinéides.
Também aumentam a
atividade da dopamina
na passagem
mesolimbica.

Desenvolvimento

rapido de tolerancia a
maior parte dos
efeitos. Abstinéncia
rara, talvez devido &
meia-vida dos

canabindides.

A exposicdo a longo
prazo ao canabis pode
produzir incapacidade
cognitiva duravel.
Também existe o risco
de agravamento de
doenca mental.

E possivel que ocorra

. Foram encontradas
tolerancia aguda em N
. . ~ . | deficiéncias
A cocaina impede a | curto prazo. Nao ha o .
. cognitivas, anomalias
recaptura de | muitas provas de .
: o em regides
p transmissores como a | abstinéncia, mas a - >
Cocaina . Xz especificas do cortex,
dopamina, depressdo é comum | . T
. insuficiéncias na
prolongando assim os | entre pessoas ~
) funcdo motora, e
seus efeitos. dependentes que | . 7
! : diminuicdo do tempo
deixam de consumir a 7
de reacéo.
droga.
A tolerancia
desenvolve-se ~
i Perturbacdes do sono,
. ~ | rapidamente em X
Aumentam a liberacdo relacio  a  efeitos ansiedade, perda de
de dopamina dos & . apetite, alteracbes em
- comportamentais e .
nervos terminais e fisiol6aicos A receptores cerebrais
Anfetaminas inibe a recaptura de 091CO; de dopamina,
. abstinéncia ~
dopamina e . alteracdes
) caracteriza-se por o S
transmissores . ~ metabdlicas regionais,
. fadiga, depresséo, | . A
relacionados > insuficiéncias motoras
ansiedade e g
. e cognitivas.
necessidade
imperiosa da droga.
Dano a sistemas
serotonérgicos
cerebrais,

Ecstase

Aumento da liberacéo
de serotonina e
bloqueio da sua
recaptura.

Pode desenvolver-se
tolerancia em certas
pessoas. Os sintomas
mais comuns de
abstinéncia sdo
depresséao e insoénia.

complicagbes
comportamentais e
fisiolégicas.
Problemas
psiquiatricos e fisicos
a longo prazo, tais
como perturbacdes da
memoria, da tomada
de decisbes e do
autocontrole,
paranoia, depressao e
ataques de pénico.

Substancias
Volateis

Afetam muito
provavelmente 0s
transmissores

inibidores, da mesma
maneira que outros
sedativos e hipnéticos.
Ativacdo da dopamina
mesolimbica.

Desenvolve-se  uma
certa tolerancia dificil
de avaliar. Durante a
abstinéncia, aumento
da vulnerabilidade a
convulsdes.

Alteracdo da ligacéo e
da funcéo dos
receptores de
dopamina; diminuicdo
da funcé@o cognitiva;
problemas
psiquiatricos e
neurolégicos.
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Substancias diferentes ~ . | Episodios psicéticos
A tolerancia o
atuam sobre agudos ou crbnicos,
diferentes receptores desenvolve-se revivescéncia ou
N . c€p rapidamente a efeitos y .
Alucinégenos do cérebro tais como | .- N renovagdo de efeitos
fisicos e psicoldgicos. P )
receptores de ~ . da substancia muito
. Ndo ha provas de :
serotonina, glutamato oo depois do seu
L abstinéncia.
e acetilcolina. consumo.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Compilacdo: a autora, 2020.

De acordo com as informacdes contidas no Quadro 14, nota-se que varias

substancias psicoativas durante o mecanismo de acdo primario interferem na

transmissao, ativacao ou recaptura da dopamina.
Cada droga de abuso tem o seu mecanismo de acdo particular, mas
todas elas atuam, direta ou indiretamente, ativando uma mesma regido
do cérebro: o sistema de recompensa cerebral. Esse sistema é formado
por circuitos neuronais responsaveis pelas acdes reforcadas positiva e
negativamente. Quando nos deparamos com um estimulo prazeroso,
nosso cérebro langa um sinal: o aumento de dopamina, importante
neurotransmissor do sistema nervoso central (SNC), no nucleo

accumbens, regido central do sistema de recompensa e importante para
os efeitos das drogas de abuso (SENAD,s.d).

A dopamina é gerada pelos neurdnios dopaminérgicos e tem funcdes relacionadas
ao humor, cognicdo e controle motor. A dependéncia quimica condiciona a
producdo de dopamina exclusivamente ao consumo de substancias psicoativas,
acdes como contemplar uma paisagem ou saborear uma refeicdo deixam de ser
prazerosas, pois ndo ativam o sistema nervoso como acontece em pessoas sem
dependéncias. De acordo com Sandi e Dias (1998, p. apud Scheffer et al., 2010,
p.534) uma pesquisa realizada entre 198 dependentes quimicos atestou que a

maioria tinha depresséao.

Segundo Saide (2011), o uso de substancias psicoativas € capaz de ocasionar
episodios depressivos, que diminuem de acordo com o aumento da abstinéncia e
a depressdo maior, quando a sintomalogia depressiva permanece a mais de
quinze dias de abstinéncia. Porém, do mesmo modo que o consumo incontrolavel
de SPA’s pode desencadear a depressao o cenario reverso também tem potencial
para acontecer.

Transtornos de Humor (incluindo a Depresséo) podem motivar individuos

a fazer uso de alcool/drogas para aliviar o proprio mal-estar. A substancia

pode, inicialmente, minimizar ou moderar seus sintomas, mas a

abstinéncia e o uso crénico tipicamente exacerbam a médio prazo os
sintomas (SAIDE, 2018, p.52).
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Conforme Andrade et al. (ca. 2000) durante a depresséo 0s neurotransmissores
sdo dispersos em menor quantidade, mas as enzimas mantém o ritmo normal,
logo o neurbnio receptor capta menos neurotransmissores. Com iSSoO a percepcao

dos dependentes quimicos

A acetilcolina € o neurotransmissor mais presente no ser humano, quando em
niveis baixos prejudica a capacidade de concentracdo e facilita o esquecimento.
De acordo com Andrade et al. (ca. 2000) noradrenalina pode aumentar a nivel de
gordura no sangue bem como a pressdo sanguinea além de contribuir para boa

memorizacao, ja a serotonina pode influenciar o humor, sono e concentracao.

Em sintese as sequelas da dependéncia quimica podem ser sociais, psiquicas e
fisicas, porém grande parte delas esta diretamente ou indiretamente relacionada
ao sistema nervoso mais precisamente a producgédo, transmissao e recaptura de

neurotransmissores.

6. MODELO DE PROGRAMA DE NECESSIDADES PARA CENTROS DE
REABILITACAO PARA DEPENDENTES QUIMICOS

Considerando o historico dos ambientes utilizados para o tratamento da
dependéncia quimica, a legislacdo, os parametros arquitetbnicos bem como os
estudos de caso e 0s conceitos da neurociéncia aplicada a arquitetura, psicologia
ambiental e biofilia apresentadas nesta pesquisa foi desenvolvido o modelo de

programa de necessidades disposto no Quadro 15.

Quadro 15 — Programa de necessidades para centros de reabilitacdo para dependentes quimicos.

SETOR DE HOSPEDAGEM
AMBIENTE CONTEUDO

e CONTENHAM ACOMODAGOES INDIVIDUAIS E ESPACO PARA GUARDA
DE ROUPAS E PERTENCES COM O DIMENSIONAMENTO COMPATIVEL

QUARTO COM O NUMERO DE RESIDENTES;

e TENHA DUAS MODALIDADES UMA PARA DEPENDENTES DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS DEPRESSORAS E PERTUBADORAS DO
SNC E OUTRA PARA OS DEPENDENTES DE SUBSTANCIAS
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ESTIMULANTES,;
e CAPACIDADE MAXIMA DE 06 PESSOAS POR QUARTO.

O BANHEIRO DEVE SER COLETIVO PARA EVITAR QUE OS ACOLHIDOS FIQUEM
SOZINHOS EM UM AMBIENTE TOTALMENTE FECHADO E SEM VIGILANCIA POR
UM LONGO INTERVALO DE TEMPO. CONTENDO:

BANHEIRO 01 BACIA PARA CADA 10 PESSOAS
01 LAVATORIO PARA CADA 20 PESSOAS
01 CHUVEIRO PARA CADA 10 PESSOAS
PRECISA TER PAREDES PISO E REVESTIDOS COM MATERIAL IMPERMEAVEL
SETOR DE TERAPIA/RECUPERA(;AO
AMBIENTE CONTEUDO
01 MESA
03 CADEIRAS
SALA DE :
ATENDIMENTO 01 LAVATORIO
INDIVIDUAL , 01 ARMARIO
01 ARMARIO COM CHAVE E COMPARTIMENTOS PARA ARMAZENAR
MEDICAMENTOS
SALA DE
ATENDIMENTO %%ig'ﬁgﬁjs
COLETIVO
R AR 60 CADEIRAS
OFICINAS DE 06 MESAS ( CADA UMA COM 10 LUGARES)
TRABALHO
AREA PARA QUADRA OU CAMPO DE FUTEBOL
PRATICA DE PISCINA
ATIVIDADES ACADEMIA
DESPORTIVAS QUADRA DE VOLEIBOL
BIBLIOTECA ESTANTES PARA ACOMODAR UM ACERVO DE 200 LIVROS
02 DUAS MESAS (CADA UMA COM 06 LUGARES
01 APARELHO DE TELEVISAO
SALA DE
AUDIOVISUAL 01 APARELHO DE SOM

80 CADEIRAS

AMBIENTE PARA

PRATICAS 01 APARELHO DE SOM
RELIGIOSAS CADEIRAS OU BANCOS PARA ACOMODAR 100 PESSOAS
SETOR ADMINISTRATIVO
AMBIENTE CONTEUDO
SALA DE
RECEPCAO DE 02 MESAS
RESIDENTES, 06 CADEIRAS
FAMILIARES E 02 ARMARIOS
VISITANTES
01 MESA
SALA
03 CADEIRAS
ADMINISTRATIVA 01 ARMARIO
ARQUIVO DAS
FICHAS DO
RESIDENTE ARMARIOS PARA ACOMODAR TODOS OS ARQUIVOS
(PRONTUARIO)
SALA DE

REUNIAO PARA

01 MESA
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EQUIPE 12 CADEIRAS
SETOR DE APOIO LOGISTICO
AMBIENTE CONTEUDO
COM AS SEGUINTES AREAS:
1. RECEPCAO DE GENEROS (BALCAO)
2. ARMAZENAGEM DE GENEROS (ARMARIOS, FREEZER E GELADEIRAS )
3. PREPARO (BALCAO)
Aol 4. COCCAO (FOGAO INDUSTRIAL OU FORNO A LENHA
COLETIVA : CAO( )
5. LAVAGEM DE LOUCA (PIAS)
6. ARMAZENAGEM DE UTENSILIOS ( ARMARIOS)
PRECISA TER PAREDES PISO E REVESTIDOS COM MATERIAL IMPERMEAVEL
i 06 MESAS
REFEITORIO 60 CADEIRAS
COM AS SEGUINTES AREAS:
1. ARMAZENAGEM DA ROUPA SUJA
LAVANDERIA 2. LAVAGEM (06 TANQUES)
COLETIVA 3. SECAGEM
4. PASSADERIA
5.

ARMAZENAGEM DE ROUPA LIMPA

ALMOXARIFADO

ARMARIOS E PRATELEIRAS

AREA PARA
DEPOSITO DE 01 TANQUE
MATERIAL DE ARMARIOS E PRATELEIRAS
LIMPEZA
ABRIGO DE
RESIDUOS PRECISA TER PAREDES PISO E REVESTIDOS COM MATERIAL IMPERMEAVEL
SOLIDOS
01 PIA
01 GELADEIRA
01 FOGAO
CANTINA 01 MICROONDAS
01 BALCAO
ARMARIOS

BANHEIRO PARA
FUNCIONARIOS

01 BACIA SANITARIA
01 LAVATORIO
01 CHUVEIRO

Fonte: A autora, 2020.

Convém que o centro de reabilitacdo para dependentes quimicos esteja localizado

em uma area de baixo adensamento construtivo, preferencialmente em area rural,

em vias de baixo trafego de carros e pessoas. De modo que possibilite 0 acesso

aos servicos de infraestrutura urbana.




66

De acordo com a RDC 101 de 2001 a quantidade maxima de pessoas por
alojamento ndo deve exceder a trinta, ja a RDC 29 de 2011 ndo estipula
guantidade maxima de reabilitandos permitida por alojamentos. Durante a visita ao
Centro de Reabilitacdo Cristo Liberta a equipe de colaboradores presente
compartilhou o relato de que a instituicdo ja obteve até cento e vinte acolhidos
simultaneamente. Mas ao longo do tempo foi percebido que o tratamento teria
maiores resultados caso a quantidade de pessoas no centro fosse reduzida por
isso atualmente o centro trabalha apenas com sessenta acolhidos simultaneos.
Logo a quantidade maxima de acolhidos é variante e para determini-la é
necessario considerar a quantidade de colaboradores da instituicdo, bem como as

dimensoes dos centros.

Em relacdo aos dormitérios é sugerido que existam duas tipologias, uma para 0s
dependentes de substancias perturbadoras e depressoras do sistema nervoso
central que tem em tolerancia e abstinéncia agitacdo, ansiedade, inquietacédo e
insbnia € indicada a aplicacdo de um acorde de cores com impressdes
psicoldgicas de calma e amabilidade. Para a tipologia destinada aos dependentes
de substancias estimulantes recomenda-se a aplicacdo de cores de impressfes
psicolégicas mais exultantes, pois a principal sequela da dependéncia destas

substancias é a depressao.

Em ambas as tipologias devem existir esquadrias que permitam a entrada direta
de iluminagao natural, recomenda-se que sejam persianas ou em vidro. Por conta
da falta de memdria € fundamental que independente de onde estiverem seja

possivel compreender o fuso horario por meio da luz solar.
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CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia quimica é uma doenca cronica que pode causar sequelas fisicas,
psicoldgicas e sociais, por muito tempo a sociedade e 0s governos negligenciaram
os dependentes rotulando-os como pessoas com desvio de carater ou os isolando

da sociedade por serem considerados inconvenientes para o convivio social.

Atualmente existem varias modalidades de tratamento para auxiliar o0s
dependentes a permanecerem em abstinéncia, 0os centros de apoio psicossociais,
os hospitais psiquiatricos, as clinicas de reabilitacdo e os centros de reabilitacdo

mantidos por comunidades terapéuticas.

Os centros de reabilitacdo para dependentes quimicos é 0 que possui a
arquitetura mais semelhante a residencial, isto porque as normas e legislacdes
que eles devem obedecer e atender foram desenvolvidos com este objetivo. Além
disto, o servico de acolhimento oferecido ndo pode obrigar a permanecer no
centro. Porém, é permitido as instituicbes desenvolverem regras que condicionem
o acolhimento, tais regras ndo podem obrigar a participacdo de cultos ou rituais

religiosos.

A arquitetura € capaz de influenciar acdes e comportamentos, por meio das
sensacdes que sao as capturas de estimulos presentes nos ambientes, e da
interpretacdo deles que é denominada percepcdo. O sistema nervoso tem uma
grande participacdo nestes processos, S840 0s receptores que captam os estimulos
e por meio da sinapse transmite para as demais células. Porém, para que ocorra a

interpretacdo € necessario associar as sensacdes ao psicoldégico humano.

As sensacdes e percepcOes estimuladas pelos ambientes podem ter os mesmos
objetivos que a intervencéo terapéutica adotada pelo centro de reabilitacdo. Para
gue isto ocorra € importante considerar que existem modalidades de substancias

psicoativas que podem ocasionar sequelas distintas.

Em suma a arquitetura pode transmitir estimulos coerentes com os métodos

terapéuticos empregados, portanto a hipotese de que a arquitetura dos centros de



68

reabilitacdo para dependentes quimicos pode contribuir com o tratamento da
dependéncia quimica através de estimulos de sensacfes e inducdo de

percepcodes foi confirmada.
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APENDICES

Apéndice A — Questionario para equipe médica do centro.

Questionario: Centros de Reabilitacdo para Dependentes Quimicos

Observacao: esta pesquisa serd apenas para fins académicos

1. Quantas pessoas estdo em reabilitacdo nesta instituicdo?

2. Quantos médicos trabalham na instituicdo e quais sdo suas
especialidades?

3. Quais sdo os tipos de dependéncia quimica mais presente entre 0s
reabilitandos?

4. Qual tratamento € oferecido por tipo de dependéncia quimica?

5. Qual a duracéo do tratamento por tipo de dependéncia?
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6. Quais sé@o as sequelas da dependéncia quimica mais presente entre 0s
reabilitandos?

7. O tratamento é realizado em etapa? Quais séo elas?

8. Ha uma unidade para cada uma delas? Qual a diferenca entre as
unidades em funcao da fase de tratamento?

9. A instituicdo dispbe de residéncias terapéuticas? Qual tipo de apoio é
oferecido aos que concluem o tratamento e nao tem apoio familiar?
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10. Em relagéo ao conforto dé uma pontuacéo entre O e 5 para os atributos dos

ambientes:

QUARTOS

ATRIBUTO

PONTUACAO

CONSIDERE 1 RUIM E 5 EXCELENTE

CALOR?

()1 ()20)3()4()5

VENTILACAO?

()1 ()20)3()4()5

ILUMINACAO NATURAL?

()1 ()2()3 ()4 ()5

ADEQUACAO DO
ESPACO?

()1 ()20)3()4()5

LOTACAO DO ESPACO?

Observagdes:

BANHEIROS

CALOR?

()1 ()2()3()4()5

VENTILACAOQ?

()1 ()20)3()4()5

ILUMINAGCAO NATURAL?

(1 ()20)3()4(0)5

ADEQUACAO DO
ESPACO?

(1 ()20)3()4(0)5

QUANTIDADE?

(1 ()20)3()4(0)5

Observagdes:

REFEITORIO

CALOR?

()1 ()20)3()4()5

VENTILACAO?

(1 ()20)3()4(0)5

ILUMINACAO NATURAL?

(1 ()20)3()4(0)5

ADEQUACAO DO
ESPACO?

()1 (H)2()3()4()5

LOTACAO DO ESPACO?

()1 ()20)3()4()5

Observacdes:
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CALOR?

()1 ()2()3()4()5

VENTILACAOQ?

(1 ()20)3()4()5

ILUMINAGAO NATURAL?

(1 ()20)3()4()5

ADEQUACAO DO
ESPACO?

()1 ()2()3()4()5

LOTACAO DO ESPACO?

()1 ()2()3()4()5

Observagdes:

CALOR?

()1 ()20)3()4()s

VENTILACAOQ?

()1 ()20)3()4()5

ILUMINACAO NATURAL?

()1 ()2()3()4()5

ADEQUACAO DO
ESPACO?

()1 ()20)3()4()5

LOTACAO DO ESPACO?

()1 ()20)3()4()5

Observagdes:

CALOR? ()1 ()2()3()4()5
VENTILACAO? ()1 ()2()3()4()5
ILUMINACAO NATURAL? ()1 (H)2()3()4a ()5
AMBIENTE DE x
PRATICAS | popncor ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
ESPORTIVAS
LOTACAO DO ESPACO? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Observagdes:
CALOR? ()1 ()2()3()4()5
VENTILACAO? ()1 ()2()3 ()4 ()5
ILUMINACAO NATURAL? ()1 (H)2()3()4a ()5
; ADEQUACAO DO ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
AREA DE
PRATICA ESPAGCO?
RELIGIOSA LOTAGAO DO ESPACO? ()1 ()2()3()4()5
Observagdes:
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CALOR?

()1 ()2()3()4()5

VENTILACAO?

1 0)20)3()4()5

ILUMINAGAO NATURAL?

1 0)20)3()4()5

ADEQUACAO DO
ESPACO?

COZINHA

()1 ()2()3()4()5

LOTACAO DO ESPACO?

()1 0)2()3()4()5

11.

Observagdes:
CALOR? ()1 ()2()3()4()5
VENTILACAO? ()1 ()2()3 ()4 ()5

ILUMINACAO NATURAL? )1 ()2 ()3 ()4 ()5

ADEQUACAO DO
ESPACO?

(1 0)20)3()4()5

LOTAGCAO DO ESPAGCO? ()1 ()2()3()4()5

Observagdes:

Preencha o quadro a seguir:

O-H4zZzmZ>r«0Or >

QUANTOS QUARTOS O CENTRO POSSUI?

QUARTO

S QUANTAS PESSOAS CADA QUARTO ACOMODA?

QUANTOS BANHEIROS O CENTRO POSSUI?
QUANTAS BACIAS SANITARIAS?
QUANTOS LAVATORIOS
QUANTOS CHUVEIROS?
POSSUI QUARTO PARA AGENTE COMUNITARIO? () SIM ( )NAO

BANHEIR
os

moO XO-HmMmw®n

>—Tv>Om-

POSSUL:

SALA DE ATENDIMENTO SOCIAL: ( ) SIM ( )NAO

SALA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL: ( ) SIM ( )NAO
SALA DE ATENDIMENTO COLETIVO: ( ) SIM ( )NAO
SALA DE TV/ MUSICA: () SIM ( )NAO

OFICINA: () SIM ( )NAO

QUADRA DE ESPORTES: ( ) SIM ( )NAO

SALA PARA PRATICA DE EXERCICIOS: () SIM ( )NAO
HORTA OU OUTRO TIPO DE CULTIVO: () SIM ( )NAO
CRIACAO DE ANIMAIS DOMESTICOS: ( ) SIM ( )NAO
AREAS EXTERNAS PARA DEAMBULAGAO: () SIM ( )NAO
Observacdes:
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POSSUL:

SALA DE RECEPGAO DE RESIDENTES, FAMILIARES E VISITANTES: ( ) SIM ( )NAO
SALA ADMINISTRATIVA: ( ) SIM ( )NAO

ARQUIVO DAS FICHAS DO RESIDENTE (PRONTUARIO): ( ) SIM ( )NAO

SALA DE REUNIAO PARA EQUIPE: ( ) SIM ( )NAO

SANITARIOS PARA OS FUNCIONARIOS: ( ) SIM ( )NAO

Observagdes:

O<——=H>»20340W—Z2—=Z02>

POSSUL:

COZINHA COLETIVA ( ) SIM ( )NAO

REFEITORIO ( ) SIM ( )NAO

LAVANDERIA COLETIVA ( ) SIM ( )NAO

ALMOXARIFADO AREA PARA DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA ( ) SIM ( )NAO

ABRIGO DE RESIDUOS SOLIDOS ( ) SIM ( )NAO

TODAS AS PORTAS DOS AMBIENTES DEVEM SER INSTALADAS COM TRAVAMENTO SIMPLES SEM USO
DE TRANCAS E CHAVES

() SIM ( )NAO

Observacdes:

12. Qual sua avaliacao sobre os resultados obtidos com o tratamento oferecido
pela instituicdo e com sua estrutura fisica? Teria alguma sugestao a fazer?




Apéndice B — Questionario para todos os integrantes do centro.

Questionario: Centros de Reabilitacdo para Dependentes Quimicos

Observacao: esta pesquisa serd apenas para fins académicos

Idade:
Masculino

Funcé&o: ( ) Administrativo, ( ) Apoio ( ) Médico ( ) Enfermeiros ( ) Em

anos

tratamento

Sexo: () Feminino ()
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1. Em relagéo ao conforto dé uma pontuacéo entre 0 e 5 para os atributos dos
ambientes:

QUARTOS

ATRIBUTO

PONTUACAO

CONSIDERE 1 RUIM E 5 EXCELENTE

CALOR?

()1 ()20)3()4()5

VENTILACAOQ?

()1 ()20)3()4()5

ILUMINACAO NATURAL?

(1 ()20)3()4(0)5

ADEQUACAO DO
ESPACO?

()1 ()20)3()4()5

LOTACAO DO ESPACO?

Observagdes:

BANHEIROS

CALOR?

(1 ()20)3()4 ()5

VENTILACAOQ?

()1 ()20)3()4()5

ILUMINACAO NATURAL?

()1 ()20)3()4()5

ADEQUACAO DO
ESPACO?

()1 ()20)3()4()5

QUANTIDADE?

()1 ()20)3()4()5

Observagdes:
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CALOR?

()1 ()2()3()4()5

VENTILACAOQ?

(1 ()20)3()4()5

ILUMINAGAO NATURAL?

(1 ()20)3()4()5

ADEQUACAO DO
ESPACO?

()1 ()2()3()4()5

LOTACAO DO ESPACO?

()1 ()2()3()4()5

Observagdes:

CALOR?

VENTILACAO?

102030405
()1 ()2()3()4()5

ILUMINAGAO NATURAL?

()1 ()20)3()4()5

ADEQUACAO DO
ESPACO?

()1 ()2()3()4()5

LOTACAO DO ESPACO?

()1 ()20)3()4()5

Observagdes:

CALOR? ()1 ()2()3()4()5
VENTILACAO? ()1 ()2()3()4()5
ILUMINAGAO NATURAL? ()1 (H)2()3()4 ()5
A'\SEEET'\:&'SDE ADEQUAGAO DO ()1 (H)2()3()4()5
ESPORTIVA | ESPACO?
LOTAGAO DO ESPAGO?
Observagdes:
CALOR? ()1 ()2()3()4()5
VENTILACAO? ()1 ()2()3 ()4 ()5
ILUMINAGAO NATURAL? ()1 (H2()3()4 ()5
AREADE  ABEQUACAO DO 1()2()3()4()5
RFEFE',A‘GT,'ggA ESPS@OS H1()20)830)4()
LOTAGAO DO ESPAGO? ()1 (H)2()3()4()5
Observagdes:
CALOR? ()1 ()2 ()3 ()4()5
COZINHA VENTILAGAO? ()1 ()2()3 ()4 ()5




ILUMINAGAO NATURAL? (Y1 ()2()3 ()4 ()5
ADEQUACAO DO (Y1 ()2()3 ()4 ()5
ESPAGO?

LOTACAO DO ESPACO? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Observagdes:

CALOR? ()1 ()2()3 ()4 ()5

VENTILACAO? ()1 ()2()3()4()5

ILUMINACAO NATURAL? O1(OH)20)3 ()4 ()5

ADEQUACAO DO (Y1 ()2 ()3 ()4 ()5
ESPACO?

LOTACAO DO ESPACO? (Y1 ()2 ()3 ()4 ()5

Observagdes:

2. Qual sua avaliagéo sobre os resultados obtidos com o tratamento oferecido
pela instituicdo e com sua estrutura fisica? Teria alguma sugestéo a fazer?




