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INTRODUCAO

Sempre existiu 0 consumo de Substancias Psicoativas, entretanto foi a partir do
século XX que foram constatadas transformacbes no que diz respeito ao
processo saude/doenga, pois 0 uso de tais assumiu propor¢des alarmantes,
atingindo a complexidade de problema de saude publica. Foi quando o
Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Atencéo Integrada ao
usuario de Alcool e outras Drogas, demonstrando uma vontade politica
direcionada a criacdo de servigos especificos para usuérios e dependentes
quimicos. Antes a concepc¢do de dependéncia quimica era tratada como um
desviou de carater e depois, no século XX, passou a ser tratada como uma
doenca de natureza bioldgica, psicolégica e social, devido a facilidade de

consumao.

A comercializacdo das Substancias Psicoativas, incorpora-se rapidamente na
vida social dos adolescentes, em locais frequentados pelos mesmos; na vida
de adultos que se consideram estressados com 0S negocios, ou com
determinadas desilusdes; e na vida de criancas que ja carregam essa
dependéncia quimica (biologicamente), ou que sdo expostos psicologicamente,

no dia a dia.

No intuito de amenizar os problemas gerados pela livre comercializagéo de
substancias psicoativas, surgiram as Comunidades Terapéuticas (CTs) que
ganharam grande popularidade como uma alternativa para o tratamento
psiquiatrico manicomial. Apenas na década de 60 voltaram exclusivamente
para o tratamento da dependéncia de alcool e outras drogas. As CTs sédo
instituicbes de atendimento ao dependente quimico, ndo governamentais, em
ambiente ndo hospitalar, com orientacéo técnica e profissional, onde o principal

instrumento terapéutico é a convivéncia entre os residentes.

N&o existe uma estrutura-padrdo, tampouco um cronograma basico de
funcionamento das CTs, mas diversos componentes fundamentais que sao
combinados dentro das necessidades de cada comunidade (De LEON, 1994).

Estes estdo, atualmente, sendo regulamentadas pela Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O tempo de atuacdo das CTs é variavel, as
atividades desenvolvidas também possuem grande variabilidade, estruturadas

em niveis de complexidade igualmente distintos.

Esta atuacdo necessita de espacos que sejam proprios ao seu atendimento.
Definir o uso de cada ambiente faz como que o complexo (toda a estrutura da
comunidade) possua uma légica de utilizacdo, e esta légica reflete no

comportamento dos internos atraves da disciplina.

Deve-se ter consciéncia que esses espacos sao de grandes complexidades,
nao podem simplesmente adaptar-se a um local que era voltado para uma
residéncia. Pois, as CTs possuem atividades (necessidades) distintas de uma
residéncia, ou seja, 0 espaco arquitetdbnico de uma residéncia ndo condiz com
0 espaco arquitetonico de uma CT. Esses espacos ndo se resumem
simplesmente em quartos, salas e cozinha. A percepcdo espacial de um
interno, o qual esta passando por um tratamento, € totalmente diferente da
percepcdo de um morador diante de sua moradia. A constru¢cdo de um espaco

de uso especifico permite a potencializacdo de suas habilidades perceptivas.

A partir dessa problematizacéo, nota-se a necessidade de acdes que venham a
esclarecer que a dependéncia quimica € uma doenca, e que ja existem
inimeras CTs trabalhando de maneiras diferentes para que os dependentes

sejam novamente reintegrados a sociedade.

Ao ter contato e conhecimento sobre Comunidades Terapéuticas, pode-se
observar que elas possuem necessidades especificas, que sdo fundamentais
no processo de tratamento.

Este trabalho € importante porque propde um espaco arquitetonicamente
estruturado para a utilizagcdo correta e necessaria de funcionamento, pois
refletird na evolugdo do tratamento. Serdo estudadas e visitadas CTs com o
intuito de expor as dificuldades geradas por determinados ambientes.
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O objetivo geral deste trabalho de graduacdo € de realizar um anteprojeto
arquitetonico de uma Comunidade Terapéutica em Igarassu, visto que, a

maioria das CTs funcionam de maneira irregular e em espacgos improvisados.

E os objetivos especificos sao identificar e obter conhecimento da
problematizacéo, através dos estudos de caso e de pesquisas tedricas; apontar
a influéncia dos espacgos arquitetbnicos sobre o tratamento, através da
observacdo do comportamento ambiental; propor uma Comunidade
Terapéutica Modelo para oferecer melhor tratamento aos dependentes
guimicos e obter resultados positivos; analisar o terreno do ponto de vista
topogréfico e dimensional; compreender as legislacbes especificas para aplicar

no projeto.

A metodologia utilizada para a realizacdo do Trabalho dividiu-se em quatro
etapas: a primeira consistiu na pesquisa bibliografica através de livros, artigos,
revistas, sites especializados no assunto e leis, para obtencdo do referencial
tedrico; a segunda etapa os estudos de caso que serdo realizados em
comunidades terapéuticas que sera a base do estudo, de inicio havera apenas
dois estudos de caso, devido a dificuldade encontrada para entrar nas CTs. Um
estudo de caso foi realizado na comunidade Recanto Paz Aldeia e o segundo
estudo de caso foi na comunidade Recanto Paz lgarassu; a terceira etapa
consistiu na pesquisa de campo, elaborando o diagndstico do terreno
escolhido, que se situa no municipio de lgarassu; e por fim, foi feita a analise
dos dados para a elaboracdo das diretrizes para realizacdo da proposta do
Anteprojeto de arquitetura da Comunidade Terapéutica para Dependentes

Quimicos em lgarassu.

Afim de que se possa obter uma maior transparéncia sobre os temas
abordados no trabalho, o mesmo foi subdivididos em quatro capitulos que
tratardo da fundamentacdao teorica, estudos de caso, caracterizacao da area de

objeto de estudo e o anteprojeto da comunidade terapéutica.

No primeiro capitulo, seréo relacionados os conceitos das CTs e as definicbes

de diversos autores e de Orgaos especializados, que fundamentam as teorias,
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modelos e métodos das comunidades, mostrando através da historia sua

evolucéo e importancia na atualidade.

No segundo capitulo, serdo descritos e analisados duas comunidades
terapéuticas como estudo de caso, utilizando imagens e quadros comparativos

a fim de pontuar critérios a serem adotados na comunidade em questao.

No terceiro capitulo, trata-se da caracterizacdo do objeto de estudo, onde o
terreno serd analisado, abordando as viabilidades para com o anteprojeto

proposto e a legislacao da Prefeitura da cidade de Igarassu.

O quarto capitulo apresentard o programa com um pré-dimensionamento,
organograma e fluxograma, que serviu como base para elaboracdo do
anteprojeto da Comunidade Terapéutica, assim como o memorial descritivo e a
representacdo gréafica do anteprojeto da Comunidade Terapéutica em Igarassu.
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1. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tratara do processo conceitual das CTs, da dependéncia quimica
e da definicdo e regulamentacdo da ANVISA para as CTs. Esses conceitos
fundamentais serdo embasados em diversos autores, que justificara de forma

técnica e tedrica o presente trabalho.

1.1. A DEPENDENCIA E O DEPENDENTE QUIMICO

O uso de substancias psicoativas € uma pratica milenar e universal. O homem
sempre buscou maneiras de aumentar o seu prazer, de diminuir seu sofrimento
(MARTINS & CORREA, 2004), por finalidades religiosas ou culturais, curativas,
relaxantes ou simplesmente prazerosas, por meio de utilizagcdo das substancias
psicoativas. Tal pratica caracteriza-se por comportamentos impulsivos e
recorrentes de utilizacdo de uma determinada substancia para obter a
sensacao de bem-estar e de prazer, aliviando sensacgfes desconfortaveis como
ansiedade, tensfes, medos, inseguranga e outras. Na atualidade a
dependéncia quimica tornou-se um grave problema de social e de saude, que
vem sendo discutido e divulgado (PRATTA & SANTOS, 2009).

A partir de estudos iniciados no século XIX, sobre o comportamento do homem
ligado aos aspectos saude/doenca, chegou-se a conclusdo de que o contexto
da época gerou uma desumanizacdo do homem na sociedade, nao coincidindo

com as necessidades reais de saude de uma populagdo (QUEIROZ, 1986).

O uso de drogas segue a evolucdo das culturas. Essa frequente utilizacédo
também foi observada com a urbanizacdo decorrente da Revolugcéao Industrial,
a qual possibilitou que os médicos observassem mais 0s pacientes e seus
consumos excessivos, produzindo o0s primeiros textos referentes aos

problemas de saude, inicialmente, de bebidas alcodlicas.
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Como fruto dessa nova sociedade cada vez mais “coisificada™ - essa

sociedade do consumismo exacerbado reflete os valores, ou a falta deles na
sociedade, parafraseando o fil6sofo Descartes “Consumo, logo existo™ o
homem acaba deixando de lado valores humanos e afetivos. Assim *“a
drogatizacdo ndo é mais do que uma consequéncia da alienacdo historico-
social, politica e econdmica, através da qual se manifesta a dramatica
dissociacdo em que vivemos” (KALINA, 1999, p.88). Ela é um reflexo da crise
que atravessamos que com base nos estudos abrange a dimensao familiar,

social e individual.

Os tratamentos para 0s usuarios de drogas até a metade do século XX,
baseava-se no modelo biomédico, onde tudo estava diretamente relacionado a
assisténcia psiquiatrica, ou seja os dependentes eram encaminhados para
instituicBes psiquiatrica, mas nao havia um tratamento especializado, utilizando

as mesmas técnicas empregadas nos demais internos.

A dependéncia quimica foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como doencga, em sua Carta Magna de abril de 1948, a qual prop6s um
conceito de saude diferenciado (REZENDE, 1986). Para a OMS, a saude
corresponde a um estado de completo bem estar fisico, mental e social. Com
iISso percebeu-se que a saude é algo mais amplo e complexo, que nao

depende exclusivamente da condig&o bioldgica.

A dependéncia quimica, como uma doenca que envolve aspectos
biopsicossociais, e 0 curso de seu tratamento deve procurar oferecer
intervencdes nas trés areas (bioldgica, psicossomatica e social) para alcancar
maior eficacia. Apresenta-se sob duas formas: a dependéncia fisica® e

psicolégica® da substancia.

! Sociedade coisificada é um processo no qual sk marvalores humanos e morais pelo valor material,
definindo-se como uma sociedade consumista.

2 Entende-se por dependéncia fisica a necessidaderdemir uma substancia para evitar sinais de
desconforto trazidos pela falta da droga e maneguilibrio criado entre a presenca constante dgade

0 organismo.

% A dependéncia psicolégica a incapacidade de vigesensacdes de prazer psicolégico sem que uma
substancia estivesse presente ealsracdes de comportamenitmplementadas pelo usuario a fim de
garantir o suprimento constante da droga.
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A Sindrome de Abstinéncia é resultado da dependéncia fisica e psicologica da
substancia e apresenta sintomas fisicos tais como: tremores, nauseas, insonia,
inquietagdo motora, dores pelo corpo e sintomas psicologicos tais como:
angustia, tristeza e dificuldades de concentracdo a partir do momento em que 0
individuo para de usar a droga na frequéncia e quantidade habituais. Nesse
caso, 0 dependente tem a sensagdo de ser incapaz de realizar qualquer
atividade cotidiana sem o consumo da droga, mesmo que ndo tenha nenhum

sintoma fisico caracteristico da abstinéncia.

Atualmente o usuario e dependente de qualquer tipo droga tem direito a
tratamento pelo Poder Publico. Ja existem programas terapéuticos geridos por
ONGs ou por instituicdes privadas que desenvolvem espagos de reabilitagcéo,

denominados de comunidades.

1.2. CONCEITO E FUNCIONAMENTO DE COMUNIDADE TERAPEUTICA E A
FUNCAO DA FEDERACAO BRASILEIRA DAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS (FEBRACT)

Em 1860 fundou-se uma instituicdo religiosa chamada Oxford e seu objetivo
era o0 renascimento espiritual da humanidade. Buscava um estilo de vida mais
fiel aos ideais cristdos, por meio da leitura e comentarios da Biblia. Com o
passar dos anos, constatou que 25% dos seus participantes eram alcoolistas
em recuperacao. Através desse dado os participantes tomaram a iniciativa de
se reunirem para partilhar as experiéncias e suas conquistas e assim nasceu o
primeiro grupo de Alcodlicos Andnimos, em 1935, tornando-se um grupo de

auto-ajuda, tomando propor¢des mundiais (FRACASSO, 2006).

Em 18 de setembro de 1958, Chuck Dederich e um pequeno grupo de
alcoolistas em recuperagao decidiram viver juntos buscando um estilo de vida
alternativo e uma maneira de ficarem em abstinéncia, adotando um sistema de

relacionamento direcionado em uma atmosfera carismatica e terapéutica. E
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assim fundou em Santa Monica, na Califérnia, a primeira Comunidade
Terapéutica (CT) que se chamou Synanon (FRACASSO, 2006).

O objetivo da internacdo das CTs € funcionar como uma forma de retiro e
reflexdo da pessoa sobre a sua vida e os prejuizos advindos de seu consumo
de drogas utilizando os 12 passos dos Alcodlicos Anénimos (AA) *. Os 12
passos dos AA é um programa criado nos Estados Unidos em 1935 por William
Griffith e Doutor "Bob" Smith, inicialmente para o tratamento de alcoolismo
mais tarde estendido para praticamente todos os tipos de dependéncia
quimica. Uma das caracteristicas mais amplamente conhecidas do programa é
a tradicéo de, nas reunides, 0s membros se apresentarem pelo primeiro nome

e admitirem que tem um problema.

Essa filosofia dos 12 passos dos AA deve estar inserida nas CTs possibilitando
a aprendizagem social e assim oferecendo a oportunidade de interagir, escutar,
aprender, projetar, envolver-se e crescer de maneira que, normalmente reflita a
capacidade e o potencial individual e coletivo das pessoas que dele fazem

parte.

Segundo dados oficiais da Federacdo Brasileira das Comunidades
Terapéuticas (2006), o Brasil conta com 80 comunidades filiadas. Contudo,
sabe-se que esses dados ndo refletem a realidade numérica dessas
instituicdes, pois existem ainda véarias CTs em funcionamento que ndo séo
filadas a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT).
Muitas destas CTs ndo se encontram adequadas, estruturalmente e/ou
funcionalmente, as normas minimas exigidas para o funcionamento desses
locais, segundo a Resolucdo n° 101 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria em parceria com a Secretaria Nacional sobre Drogas (ANVISA,
2001), que submete esses locais aos conselhos de entorpecentes municipais,
estaduais, federal e a vigilancia sanitaria (SABINO & CAZENAVE, 2005).

* A filosofia dos 12 Passos, dos Alcodlicos Andnirt@a) manifesta um impacto profundo e positivo na
manutencdo da abstinéncia e no estilo de vidasEstltados comprovam-se através dos Grupos de
Ajuda-Mutua que possuem reunifes ministradas cofvjetivo de oferecer aos residentes aprendizados e
reflexdes sobre os passos, principios espiritutida a literatura dos Narcéticos Andénimos.
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Em pesquisa realizada sobre o perfil das CTs pelo Ministério da Saude em
setembro de 2004, viu-se que do total de 339 CTs do pais que faziam
internacao integral para usuarios de alcool e outras drogas, 55% encontravam-
se na regido Sudeste, cerca de 30% no Sul e que as demais regifes do pais

concentram apenas 15% das instituicdes deste tipo.

A maioria absoluta das comunidades (73%) foi implantada a partir da década
de 1990 e atendem, principalmente, homens (77%). As modalidades de
tratamento oferecido sdo varias: medicamentoso, psicoterapico, educacional,
de ajuda mutua e outros. A orientacdo religiosa, como componente do
tratamento, estava presente em 93% dessas comunidades (RAMEH-
ALBUQUERQUE, 2008). De acordo com os dados da FEBRACT, 30% a 35%
das pessoas que frequentaram CTs deixaram definitivamente de consumir
drogas (SERRAT, 2002).

Ha ainda muito desconhecimento e preconceito em relacdo as CTs,
principalmente pela escassez de Comunidades Terapéuticas para o devido
tratamento. As CTs em funcionamento foram fundadas por iniciativa de ex-
usuarios de drogas, segundo o modelo daquela na qual obtive a recuperacgao;
ou por entidades religiosas. Geralmente esses modelos ndo contam com os
recursos e a formacdo necessaria para adequar seu funcionamento aos

requisitos exigidos por lei.

1.3. LEI DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA)
PARA AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Em maio de 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
instituiu a Resolucdo RDC n° 101/01, estabelecendo um regulamento técnico
disciplinando as exigéncias minimas para o funcionamento de servicos de CTs,
na atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso nocivo de
substancias psicoativas, segundo modelo psicossocial. Na definicdo da
ANVISA (2001),
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Comunidades Terapéuticas sdo servicos urbanos ou rurais, de
atencao a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
SPA, em regime de residéncia ou outros vinculos de um ou dois
turnos, segundo modelo psicossocial. Sao unidades que tém por
funcdo a oferta de um ambiente protegido, técnica e eticamente
orientados, que forneca suporte e tratamento aos usuarios abusivos
e/lou dependentes de substancias psicoativas, durante periodo
estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as
necessidades de cada caso. E um lugar cujo principal instrumento
terapéutico € a convivéncia entre os pares. Oferece uma rede de
ajuda no processo de recuperagdo das pessoas, resgatando a
cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de reabilitacdo
fisica e psicoldgica, e de reinsercao social.

A ANVISA (2001) determina que os servigos que atendem dentro do modelo
psicossocial respeitem o critério de voluntariedade e néo discriminagdo por
nenhum tipo de doenca associada, néo restringindo as adesfes pelo grau de
comprometimento e manutencgao do tratamento. Referem ainda que a situagéo
social, familiar e legal da pessoa com transtornos decorrentes de uso
problematico de substancias psicoativas ndo seja condicdo restritiva ao
tratamento, e que a admisséo seja feita mediante prévia avaliacdo diagndstica,

clinica e psiquiatrica, cujos dados deverdo constar em uma ficha de admisséo.

As casas abertas a partir da resolucédo podem atender no maximo 60 pessoas,
divididas em dois pavimentos. Antes, as casas poderiam atender até 90

pessoas, divididas em trés unidades.

A nova lei (ANVISA, 2001) também proibe o atendimento de pessoas com
comprometimento psiquico e organico graves, como crises convulsivas,
arritmias cardiacas e hemorragias digestivas decorrentes da dependéncia
quimica. Quando as pessoas apresentam estes tipos de problemas, elas
devem ser encaminhadas para servicos de saude especializados e clinicas
psiquiatricas. As Comunidades Terapéuticas passam a ser um ambiente para a
recuperagdo psicossocial por meio do convivio do dependente com outras

pessoas que tém o mesmo problema.

Em sua resolucao é sugerido para sua estrutura fisica, uma lista de ambientes

separados por setores de funcionamento. Essa lista ajuda a compreensao do
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funcionamento da CT e como pode ser organizada deixando clara a

importancia da separacdo e ordenamento dos ambientes.

1.4. AMBIENTES HUMANIZADOS
O espacgo € capaz de exercer uma agdo sobre o comportamento humano,
contribuindo para molda-lo, e sofrendo também, em contrapartida, acbes de

seus usuarios no sentido de ajusta-lo as suas necessidades e a sua realidade.

No caso dos estabelecimentos assistenciais de salde, como é o caso das CTs,
o0 interno luta para recuperar sua saude, passando por condi¢cdes extremas de
estresse por estar em condicdes limites de fragilidade emocional em sua luta

contra o vicio e ressocializacao.

A arquitetura pode ser um instrumento terapéutico se contribuir para o bem-
estar fisico do paciente com a criacdo de espacos que desenvolvam condicdes
de convivio mais humanas. O conforto ambiental tem primazia, devido a sua
grande influéncia nos processos de cura dos pacientes internados.
Compreender estes mecanismos tem sido um desafio para os arquitetos, para

gue possam projetar suportes espaciais mais adequados.

O espaco ideal para tratamento/moradia, um espaco de aconchego e protecao,
em contraposicéo a frieza e impessoalidade do espaco institucional (FONTES,
2003). Em seu estudo de caso (A Casa do Sol- Centro Psiquiatrico)
demonstrou o desejo dos internos para que os ambientes do hospital se

abrissem para os amplos jardins existentes.

Os pétios e jardins se mostravam ali portadores de referéncias da "casa

onirica"

(BACHELARD, 1993), como uma forma de suprir a necessidade de
fuga e liberdade, e até mesmo de despertar algum sentimento de unidade da
imagem da lembranca e da unidade da imaginagcdo e memoria. A busca do

bem-estar através de processos mentais, tais como percepcado, memodria,

5 . . ;. .
“existe para cada um de ndés uma casa onirica, lsaaledembranca-sonho, perdida na sombra de um

além do passado verdadeiro” (BACHELARD,1993: p. 207
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raciocinio e resposta motora conforme afetem as interagcbes entre seres

humanos e outros elementos de um sistema.

O reconhecimento da necessidade de se criar ambientes que sejam, além de
funcionais, focados no usuario e suas condicOes psicossociais, capazes de
proporcionar bem-estar, reduzir o estresse e favorecer processos de

recuperacdo da saude.

Assim, o projeto deve ser pensado visando contribuir para a reducdo do
estresse e proporcionar 0 bem-estar, através da identificacdo e eliminacdo de
fatores que desencadeiam este estresse e da valorizacdo de fatores que

podem contribuir para o bem-estar.

A humanizacdo do ambiente fisico hospitalar, ao mesmo tempo em que
colabora com o processo terapéutico do paciente, contribui para a qualidade
dos servicos de saude prestados pelos profissionais envolvidos. A natureza
transversal dessa politica envolve todos os atores e pode ser colocada em
pratica de imediato, porque exige apenas decisdao de mudar a forma de ver o

outro.

1.5. VIGIAR SEM PUNIR

Em seu livro Vigiar e Punir (1987), Foucault explica os sistemas de vigilancia,
seja pela reclusdo ou pela vigilancia somada a obediéncia. Citando também as
técnicas de reclusdo individual, incluindo asilos, hospitais psiquiatricos e
penitenciarios, como uma expressdo do poder disciplinar determinado pela

separacao.
Como um modelo de sistema de vigilancia a ser estudado, Foulcault cita, e

analisa sob a sua 6tica, o Pandptico, modelo de sistema de reclusdo imaginado
por Jeremy Bentham.
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O Panoptico era um modelo de arquitetura no qual a edificacdo era em forma
de anel, no centro havia um patio com uma torre. O anel dividia-se em
pequenas celas que davam tanto para o interior quanto para o exterior. Essas
celas eram ocupadas pelos individuos que estavam sendo observados através
da torre central, durante todo o tempo, sem que veja 0 seu observador, era o

poder disciplinador da vida do interno. (ver figura 01 e 02)

AFnra

DESIGN OF THE PANOPTICON

prisoner
cells

o % Cakd floorplan of the panapticon
= q..\-.:-'q'l.i,m- be ATt :ﬂ.Jm'ﬁ-'lL-M-

Fandptica de J. Bantham
FIGURA 01: Pandptico de J.Bentham FIGURA 02: O design do Panéptico
FONTE: Google imagens FONTE: Google imagens

Esse sistema pandptico de vigilancia anulava a necessidade de combater a
violéncia fisica, combatendo-a antes, com o mecanismo de ordem psicologica,
ou seja, o interno (aprisionado e vigiado) ndo possui nem a oportunidade de

fazer o mal, pois se sentiria imerso em um campo de visibilidade.

Em uma CT é necessario que exista um sistema de vigilancia e monitoramento
dos internos (dependentes quimicos) 0s quais possuem uma doenca que 0O
leva a progressivas mudancas de comportamento. A fase do tratamento mais
delicada é a fase da abstinéncia, o qual o corpo necessita da substancia
quimica, em resposta dessa dependéncia, em alguns casos, 0 interno
descontroladamente tenta fugir da CT. N&o apenas nesse caso necessita-se de

vigilancia dos internos, o monitoramento dos coordenadores de grupo é
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bastante importante para que haja um acompanhamento de suas melhoras e

de seus comportamentos.

Através do estudo da visdo panodptica, pode-se concluir que o ambiente gerado
por esse sistema de vigilancia ndo se encaixa em uma CT, pois a comunidade
necessita sentir-se confortavel no ambiente de tratamento propondo assim
neste trabalho a “inversdo” do sistema panoptico. A fim de retirar o impacto de
uma torre central de vigilancia onde o centro passaria a ser utilizado para a
convivéncia dos internos- um contato entre os internos- e os demais ambientes

(blocos) seriam dispostos definindo o perimetro da comunidade.
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2. ESTUDOS DE CASO

Para o melhor entendimento da utilizacdo dos espacos das CTs é fundamental
a pesquisa “in loco”, pois os estudos de caso sao ferramentas para a
identificagdo e pontuagao dos problemas e das potencialidades. Esses estudos
geram parametros que servem de embasamento para as diretrizes a serem

seguidas na elaboracao do anteprojeto arquitetonico.

Ao entrar em contado com a conceituada ONG - Comunidade Terapéutica
Recanto Paz — ela disponibilizou, com algumas restricées, o estudo das suas
duas unidades em Pernambuco, uma em Aldeia e outra em Igarassu,
denominadas Recanto da Paz Aldeia, Recanto Paz Igarassu. A ONG ¢é
especializada em promover a saude organica e mental de dependentes
guimicos e de alcool, que ja funciona ha mais de 8 anos em Sao Paulo. A ONG
chegou ao Estado trazendo toda a sua experiéncia no tratamento de

dependentes quimicos.

Cada comunidade terapéutica Recanto Paz tem capacidade para atender 60
adultos do sexo masculino. Conta com uma equipe multidisciplinar composta
por medicos, psicologos, técnicos em dependéncia quimica (com experiéncia
adquirida em S&o Paulo), professores de educacado fisica, conselheiros e
monitores em regime de plantdo 24 horas. O espaco fisico e a localizagdo da
Comunidade permitem ainda que seja desenvolvida, através de parcerias,
capacitacdo profissional dos residentes e promocado de atividades para

prevencao e recuperacdo da dependéncia quimica.

2.1.COMUNIDADE RECANTO PAZ ALDEIA

A comunidade Recanto Paz Aldeia localiza-se no Rancho Parari, em Aldeia, o

acesso € por uma estrada de barro, ndo acessivel em época de chuva. O

terreno possui dois hectares com bastante area verde, considerados otima

dimenséao para distribuir os blocos e as atividades terapéuticas.
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Sua vizinhanca € composta por ranchos e chéacaras, de gabarito baixo em

terrenos extensos, como pode ser visualizado na imagem abaixo (Figura 03).

kiTele Atlas
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FIGURA 03: Imagem satélite da CT Recanto Paz Aldeia (terreno delimitado em vermelho).
FONTE: Google Earth, 2011

A CT Aldeia, conta com uma infra-estrutura adaptada para atender o0s
residentes, como ocorre na grande maioria. As comunidades instalam-se em
antigas chacaras ou ranchos, e passam por pequenas reformas para atender o

NovOo usoO.

A Comunidade Recanto Paz Aldeia, instalou-se em um antigo rancho e conta
11 quartos para acomodar 60 internos, distribuidos entre a casa principal (com
cinco quartos), a casa dormitério (com quarto quartos) e a casa anexada ao
refeitério (com trés quartos), com quatro ou seis pessoas em cada quarto. O
rancho € composto por seis blocos ocupados com areas de servico, estar e

intimo, dispostos separadamente dentro do terreno.
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1- Bloco de
Administragéo.

2- Bloco de reunido
em Grupo.

3- Bloco com
Refeitorio e
Dormitério.

4- Bloco da
Lavanderia

5- Casa de
Dormitérios

6- Casa Principal

FIGURA 04: Planta Baixa Geral da CT Recanto Paz Aldeia.
FONTE: Acervo Autora, 2011

Com pode ser observado na Figura06, o numero de leitos por quarto é superior
ao permitido pela ANVISA, a qual solicita 5,5m? para cada cama e entre elas
1metro de distancia. Portanto pode-se concluir que o nimero de leitos excede
0 permitido, e esta situagcdo encontra-se presente em quase todos os demais

quartos.

FIGURA 05: Vista externa da casa principal. FIGURA 06: Vista interna dos quartos.
FONTE: Juliana Selbman, 2011 FONTE: Juliana Selbman, 2011

Essas e outras situacdes de superlotacdo dos quartos mostram o quanto a

adaptacdo da CT Recanto Paz Aldeia no antigo rancho, ndo gerou um espaco
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que atendesse as questdes de acessibilidade nem as novas dimensdes
(estabelecidas pela ANVISA), refletindo assim, um ambiente deficiente em
alguns pontos, tanto nas execucdes das atividades, como na parte de

acessibilidade.

Para se compreender melhor o sistema de funcionamento da comunidade, e as
atividades que ali sdo exercidas a maneira mais didatica seria separa-las em
grupos, a fim de exercer um fluxograma favoravel aos deslocamentos dos

internos.

Essas atividades poderiam ser divididas da seguinte maneira: atividades fisicas
e/lou terapéuticas (esporte, teatro, etc.); atividades domésticas (cozinha,
limpeza geral, etc.); atividades em grupo (reunides em grupo de auto-ajuda);
atividades  administrativas  (compostas pelos médicos, psicélogos,
administradores, monitores, etc.); e atividade hospedagem (quartos e bwc).
Formando assim cinco grupos de atividades distintas, gerando blocos que
precisam ser integrados fisicamente no terreno, para que haja uma

funcionalidade do local como um todo.

De acordo com a ANVISA, cada bloco de hospedagem (dormitérios + bwc)
pode ter no maximo trinta internos, ou seja, trabalhando a CT com a
capacidade maxima (60 internos), seriam necessarios no minimo dois blocos
de hospedagem. No caso da CT Aldeia divide seus sessentas internos em trés

diferentes blocos, como ja foi citado anteriormente.

Por ser uma adaptacgéo, a CT Recanto Paz Aldeia ndo possui uma setorizagao.
Tornando-se um espago sem organizagdo e sem logica em suas mobilidades.
A concluséo gerou a planta baixa da Comunidade Recanto Paz Aldeia (Figura
07 abaixo).
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FIGURA 07: Planta Baixa da Comunidade Recanto Paz Aldeia, com andlise das atividades.
FONTE:Desenvolvido pela autora, 2011.

Analisando a figura 07, pode-se concluir que a adequacdo ao ambiente ja
existente com as atividades da CT, foi exercida de maneira provisoria, pois a
CT tentou ajustar-se ao maximo fazendo o minimo de reformas possiveis. Pode
ser notado na Figura 07, que existe um bloco que possui dois tipos de

atividades bastante distintas.

Essa situacao dificulta no desempenho das atividades, por exemplo, no caso
do bloco 03 (ver figura04), encontra-se dois tipos de atividades (ver figura 07):
a atividade doméstica e a atividade de hospedagem. Durante o dia os internos
ficam circulando pelos quartos, ou para pegar objetos pessoais ou para utilizar
0s banheiros, e essa circulacdo atrapalha a execucéo das tarefas domésticas
(cozinhalrefeitério) esse problema n&o existiia caso houvesse essa
setorizacao e, consequentemente, a divisdo de blocos referente a cada grupo

de atividade, ver figura 06.
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FIGURA 08: Vista externa do bloco03 (cozinha/refeitério/hospedagem).
FONTE: Juliana Selbman, 2011.

A equipe médica multidisciplinar composta por médicos, psicélogos, técnicos
em dependéncia quimica da Comunidade Recanto Paz Aldeia, possui postos
de trabalho em um bloco distinto dos dormitérios (ver figura0O4, bloco 01-
Recepcao e consultérios). Neste bloco estdo os consultérios, e a parte
administrativa. Atualmente os postos de trabalho médico nado se interligam com
os demais blocos, pois é necessario que se localizem junto aos dormitérios,
como uma sala de observacdo (dormitério com apoio e presenca de um

plantonista).

FIGURA 09: Vista externa do bloco com os consultérios.
FONTE:Juliana Selbman, 2011.

32



“Os residentes séo tratados em regime de internacdo baseada na filosofia dos
12 passos das Irmandades Andnimas (Alcodlicos Anbnimos e Narcoticos
Andnimos)”, acrescenta Fabricio (atual responsavel e membro da Federacéo).
A filosofia do grupo € reunir-se para discutir seus problemas, compartilhar suas
vitrias e dar apoio mutuo (ver figura 11), o que leva em média seis meses, dos

guais 4 meses sao de internagéo e 2 meses de ressocializacao.

FIGURA 10: Vista externa area de convivio (piscina). FIGURA 11: Area externa, atividades terapéuticas.
FONTE: Juliana Selbman, 2011. FONTE: Juliana Selbman, 2011.

Os internos passam por uma série de atividades visando o reconhecimento da
dependéncia quimica como doenca e também obtendo ferramentas suficientes
para manutencdo da abstinéncia e reinsercao social. As entidades envolvidas
no processo ainda oferecem orientacdo a familia e as encaminham ao grupo de
apoio ‘Amor Exigente’, além de acompanharem o paciente na prevencdo da

reincidéncia pos-internagao.

FIGURA 12: Vista area externa, area livre com vegetacéo.
FONTE: Juliana Selbman, 2011.
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Analisando a infra-estrutura e 0s equipamentos para as atividades da
comunidade de Aldeia, pode-se dizer que esta € razoavel. Embora haja uma
superlotacdo nos dormitérios, a comunidade conta com a presenca de grandes
areas livres com vegetacao natural (ver figural2). Este fato traz ao ambiente
um conforto fisico e contemplativo. Esse ambiente de tranquilidade reflete-se
no tratamento, pois proporciona reflexdo das falhas humanas cometidas fora da
comunidade.

2.2.COMUNIDADE RECANTO PAZ IGARASSU

A comunidade Recanto Paz Igarassu faz parte da mesma ONG- Comunidade
Terapéutica Recanto Paz — foi a primeira unidade instalada em Pernambuco.
Localiza-se a Av. Severino Tavares Uchba, de facil acesso, proxima a BR-101,
como pode ser observado na figural3.

S Pracy

Sugcia—pr———— 0 e

FIGURA 13: Imagem satélite da CT Recanto Paz Igarassu (terreno delimitado em vermelho).
FONTE: Google Earth, 2011

O terreno possui dois hectares com bastante area verde, trés blocos
construidos e areas de atividades terapéuticas.
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Sua vizinhanca € composta por residéncias e por empresas, localizadas as

margens da BR101, todas de gabarito baixo em terrenos extensos, figural3.

A CT Recanto Paz lIgarassu, conta com uma infra-estrutura adaptada em
antigas residéncias para atender os internos. Diferente do caso de Aldeia, em
Igarassu na aquisicdo do imével encontrou-se apenas uma casa com area de
lazer (campo e piscina), apresentado na figura 14, a qual foi adaptada para

hospedagem e cozinha (figura 13).

FIGURA 14: Planta Baixa da situagéo encontrada pelos responsaveis.
FONTE: Acervo Autora, 2011.
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FIGURA 15: Planta Baixa da adaptacao .
FONTE: Acervo Autora, 2011.
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O caso de adaptacdo da Comunidade Recanto Paz lgarassu, € bem diferente
do caso da Comunidade Recanto Paz Aldeia, pois em Igarassu a adaptacgao foi
construir dois novos blocos (um com a recepcéo, outro para hospedagem dos
internos) e reformar a casa existente. Pode-se dizer que esta solucao foi mais

eficaz que a da CT de Aldeia.

A casa reformada (figura 15) apresenta o niamero de leitos por quarto superior
ao permitido pela ANVISA, a qual solicita 5,5m?2 para cada cama e entre elas

1metro de distancia.

A CT Igarassu conta com todas as mesmas atividades da CT de Aldeia, ou
seja: atividades fisicas e/ou terapéuticas (esporte, teatro, etc.); atividades
domésticas (cozinha, limpeza geral, etc.); atividades em grupo (reunides em
grupo de auto-ajuda); atividades administrativas (compostas pelos médicos,
psicologos, administradores, monitores, etc.); e atividade hospedagem (quartos
e bwc). Formando assim cinco grupos de atividades distintas, gerando blocos
que precisam ser integrados fisicamente no terreno, para que haja uma

funcionalidade do local como um todo.

A CT Recanto Paz lgarassu nao possui uma setorizacdo. Mas, devido a menor
quantidade de blocos consegue manter-se organizada em suas atividades, tais
como: a atividade doméstica da cozinha anexa aos cinco quartos (bloco
reformado adaptado), possui uma circulagdo individual com duas opg¢bes de
acesso, uma atraves da area de servi¢o e outra da sala, figural6é abaixo. Um
ponto que se deve chamar atencdo é a distancia entre a cozinha e o refeitorio,
e o0 grande numero de interno. Esta distancia resulta no uso dos outros dois

ambientes tornando a refeicdo uma atividade de grupos.
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FIGURA 16: Planta Baixa da adaptagao.
FONTE: Elaborado pela Autora, 2011.

Analisando a planta baixa, conclui-se que a adequacdo do ambiente ja
existente com as atividades da CT, foi exercida de maneira provisoria, como na
maioria das CTs. Essas adequac¢fes geram blocos com mais de uma atividade
e isto resulta em deficiéncias no dia a dia dos internos.

Enquanto que no bloco da recepgdo, com espago amplo e confortavel para os
usuarios e os trabalhadores (ver figura 18), esta deficiéncia ndo ocorre por ndo
existir o desempenho de varias atividades. A recepcao desenvolve apenas a
atividade para a qual foi destinada.
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FIGURA 17: Planta Baixa da adaptacao. FIGURA 18: Vista Externa do Bloco de Administrag&o.
FONTE: Elaborado pela Autora, 2011. FONTE: Juliana Selbman, 2011.

A equipe meédica multidisciplinar, como na CT de Aldeia, € composta por
médicos, psicologos e técnicos em dependéncia quimica. A CT lgarassu possui
a mesma deficiéncia que a de Aldeia, referente aos postos de trabalho em
bloco distinto dos dormitérios, onde seria necessaria a presenca de areas para

plantonistas (atendimentos de emergéncia e noturnos).

A planta de locacdo e coberta da CT Recanto Paz Igarassu nao foi
disponibilizada. Na visita feita “in loco” percebe-se que a relagcéo
terreno/implantacdo dos blocos em lgarassu, € melhor que a de Aldeia. Em
Aldeia os blocos foram dispostos no terreno muito préximo diferente de

Igarassu (ver figuras 19 e 20).

FIGURA 19: Vista Externa do novo Bloco de hospedagem. FIGURA 20: Vista Externa do Bloco adaptado.
FONTE: Juliana Selbman, 2011. FONTE: Juliana Selbman, 2011.
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Analisando as figuras 19 e 20 nota-se que o ambiente formado entre os blocos
torna-se mais agradavel, pois existe uma melhor interacdo com a area livre

encontrada.

Assim como na CT Aldeia os internos passam em média seis meses em
tratamento, dos quais 4 meses sao de internagcdo e 2 meses de
ressocializacdo, baseado na filosofia dos 12 passos dos NA (Narcoticos
Andnimos), na qual o grupo retne-se para dar apoio mUtuo, uma maneira mais
“facil”, j& que todos se encontram na mesma situacdo (necessitam de ajuda e

compreensao).

E na busca da ressocializagdo que o ambiente interfere na melhora do interno,
transmitindo-lhe motivacao e ndo depressao. Por este motivo o ambiente deve
ser distante do corre-corre da cidade, inserido em area livre, proximo a
natureza (ver figuras 21 e 22), oportunizando atividades de lazer jogos de
campo, passeios, etc.

FIGURA 21: Vista Externa da area de lazer. FIGURA 22: Vista Externa da area de lazer.
FONTE: Juliana Selbman, 2011. FONTE: Juliana Selbman, 2011.

Analisando a infra-estrutura e 0s equipamentos para as atividades da
comunidade de Igarassu, pode-se dizer que esta é razoavel e supera um pouco
a infra-estrutura da comunidade Recanto Paz Aldeia.
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Embora os dormitérios ndo estejam de acordo com o0s parametros previstos
pela ANVISA, lgarassu conta com apenas dois blocos de hospedagem. Isto
facilita a setorizacdo e a distingéo das tarefas.

2.3. QUADRO COMPARATIVO DA ANALISE DOS ESTUDOS DE CASO

O proprio ambiente das CTs gera uma restricdo ao publico externo, ou seja, de
inicio eles ndo possuem contato algum com as pessoas de fora, apenas uma
vez por més no encontro de familias. Por haver essa restricdo houve uma
grande dificuldade para as coletas de informacdes e principalmente de
imagens, pois sdo ambientes que procuram manter o paciente em sigilo, afim

de que néo haja a identificacdo e a exposi¢cdo dos internos.

Essa dificuldade de acesso as CTs impossibilitou o terceiro estudo de caso,
havendo apenas a analise de duas Comunidades Terapéuticas.

Porém mesmo com apenas dois estudos de caso foi possivel identificar os
pontos positivos e negativos e as caréncias e necessidades destas duas CTs
existentes em Aldeia e Igarassu, o que possibilita ter uma no¢éo do estado

dessas Comunidades no nosso Estado. (ver quadro 01)
Para a elaboracdo e selecdo dos aspectos analisados do quadro de analise,

foram levados em consideragéo aspectos importantes de serem observados

para a elaboracdo de uma nova Comunidade Terapéutica.
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TABELA 01 — TABELA DE ANALISE COMPARATIVA DOS ESTUDOS DE CASO.

Aspectos Analisados

Recanto Paz Aldeia

Recanto Paz lgarassu

Localizacao

Em municipio de
caracteristica campestre, o
que € positivo.

Em municipio de
caracteristica campestre, o
gue é positivo.

Implantacao

Os blocos ficaram muito
préximo uns dos outros,
prejudicando a circulacgéo.

Os blocos exploraram ao
maximo o terreno, formando
boas circulagdes.

Caracterizacao
(setorizacao)

N&o houve uma setorizacao.

N&o houve uma setorizacao.

Terreno
(Dimensionamento)

Otimo dimensionamento.

Otimo dimensionamento.

Espacos necessarios

Possui todos os
equipamentos necessarios,
solicitados pela ANVISA.

Possui todos os
equipamentos necessarios,
solicitados pela ANVISA.

Analise Planta Baixa

Mal distribuida devido ao alto
indice de adaptacao.

A distribuic&o foi mais bem
elaborada que a da CT de
Aldeia.

Acessibilidade

Nao h& acessibilidade.

N&o h& acessibilidade.

Funcionalidade

Pouco funcional (visto como
um todo).

Funcionalidade regular (visto
como um todo).

Legalizacdo (ANVISA).

N&o atende todos os
parametros da ANVISA,
chamando atencao para a
superlotacdo dos quartos.

N&o atende todos os
parametros da ANVISA.

FONTE: Desenvolvido por Marcela Cavalcanti, 2011.

Através dos estudos de caso podemos observar e concluir que uma CT torna-

se um ambiente de grande complexidade onde os blocos devem ser dispostos

de maneira segura e funcional, com bastante area de lazer, para nao refletir um

local hostil, pois nele os internos devem passar no minimo 4 meses confinados.
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Outro ponto importante de ser abordada é que uma CT, ndo pode ser um
espaco adaptado de qualquer ambiente que possua quarto, sala e cozinha.
Necessita de um dimensionamento, de uma organizacdo e implantacdo

especifica para ndo provocar resultados negativos.
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3. ANALISE DO OBJETO DE ESTUDO

Neste capitulo sera realizada uma analise do terreno do anteprojeto,
comprovando a viabilidade conforme as legislactes da Prefeitura de Igarassu e
demais estudos da area.

3.1. ANALISE DO MUNICIPIO

O terreno localiza-se no bairro Sitio dos Marcos, na MZ2 (Macro Zona lgarassu
Sede e Cruz do Reboucgas) em area urbana e uma Zona de Baixa Densidade
do Municipio de Igarassu- PE (ver figura23).

011 Gooale - Imaoen 11 DigitalGlobe. GeoEve. Dadoes cartografic

FIGURA 23: Imagem satélite do Terreno Estudado (terreno delimitado em vermelho).
FONTE: Google Earth, 2011

O terreno encontra-se localizado no Municipio de Igarassu, que esta localizado
na mesorregiao Metropolitana e na Microrregido Itamaraca do Estado de
Pernambuco, limitando-se a norte com Goiana, a sul com Paulista e Abreu e
Lima e a leste com Itamaraca, Itapissuma e Oceano Atlantico e a oeste com

Tracunhaém e Aracoiaba (como pode ser visualizada na figura 24).
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FONTE: Plano Diretor Igarassu, 2006.

FIGURA 24: Situacao do municipio na Regido Metropolitana do Recife.

O clima é do tipo Tropical Chuvoso com verdo seco. O periodo chuvoso

comeca no outono tendo inicio em fevereiro e término em outubro.

A vegetacdo € predominantemente do tipo Floresta Subperenifélia, com partes

de Floresta Cerrado/ Floresta.

3.2. CARACTERIZAQAO DA AREA - ENTORNO
O entorno é composto por edificacbes de pequeno porte predominantemente

residenciais com extensos terrenos (ranchos ou chacaras) e alguns terrenos

voltados para empresas que procuram as proximidades da BR101.



Seu acesso principal é pela BR101, sentido Norte, depois PE-35, sentido
Itamaraca, e em seguida entra a direita na Rua Santa Marina, conhecida
também como a rua do matadouro de Igarassu (ver figuras abaixo), classificada

como Via Local.

FIGURA 25: Vista da PE-35. FIGURA 26: Vista da PE-35, sentido Itamaraca.
FONTE: Acervo da Autora, 2011. FONTE: Acervo da Autora, 2011.

FIGURA 27: Vista do mercadinho da Rua Santa Mariana. FIGURA 28: Rua Santa Mariana.
FONTE: Acervo da Autora, 2011. FONTE: Acervo da Autora, 2011.

Seu entorno é composto predominantemente de residéncias de baixa renda,

com um unico mercadinho situado na rua (ver figura28).

Seu sistema viario é bastante extensivo, visto que se localiza as margens da
PE-35, que esta ao lado da BR101.
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3.3. CARACTERIZACAO DO TERRENO.

O terreno escolhido foi indicacdo de Fabricio Selbman (atual responsavel pelas

CTs Recanto Paz e membro da Federacdo). Um terreno extenso e plano como

podemos visualizar nas figuras abaixo.

FIGURA 29: Vista da Rua Santa Marina (acesso principal) FIGURA 30: Vista interna do terreno (lado esquerdo).
FONTE: Acervo da Autora, 2011. FONTE: Acervo da Autora, 2011.

FIGURA 31: Vista interna do terreno (frontal). FIGURA 32: Vista interna do terreno (lado direito).
FONTE: Acervo da Autora, 2011. FONTE: Acervo da Autora, 2011.

Na figura 32 podemos ver o lado direito do terreno, neste sentido do terreno
situa-se o Rio Sdo domingos.
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3.4. ASPECTOS FISICOS E CLIMATICOS

Com base nos principios dos estudos de Conforto Ambiental, observamos a
necessidade de estudar a predominancia dos ventos para um melhor
aproveitamento da ventilacdo natural e o direcionamento do sol no terreno para
proteger da incidéncia de luz.

FIGURA 33: Estudo da Ventilagao
FONTE: Desenvolvido pela autora,2011.

FIGURA 34: Estudo de Insolagéo
FONTE: Desenvolvido pela autora,2011.
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3.5. ASPECTOS LEGAIS

Segundo o Plano Diretor de lgarassu, N° 2.629/2006, o terreno encontra-se
localizado na ZUP3 (Zona de Urbanizacédo Preferencial 3 — Praia dos Marcos),
corresponde a area de baixo potencial construtivo que compreende trechos do

Distrito Igarassu Sede entre a PE35 e a area do Sitio dos Marcos, como pode

ser visualizado abaixo, na figura 32.

|1/ = AJ-‘. i i R e i3 e i s
FIGURA 35: Zoneamento retirado do Plano Diretor de Igarassu.
FONTE: Plano Diretor Igarassu, 2006.

TABELA 43 — MACROZONA DE IGARASSU SEDE E CRUZ DE REBOUCAS MZ2

Zona Recuo | Recuo | Recuo | TO% | Coef. | TA% | TSN% | Gab. Lot. Testada

Frontal | Lateral | Fundo Utiliz. Min.

ZUP3 5m 1,5m 3m 40% | 0,8 |2,5% | 60% | 2pav. | 300m?2 15m

TABELA 02: Parametros Urbanisticos Basicos
FONTE: Digitalizada pela autora, LUOS de lgarassu.
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4. COMUNIDADE TERAPEUTICA EM IGARASSU

Este capitulo iniciard o anteprojeto da Comunidade Terapéutica de lgarassu,

dando como base o programa, o organograma e fluxograma, que determinara a

setorizacao e zoneamento dos ambientes que serao apresentados.

4.1. PROGRAMA

O programa é a listagem dos ambientes que irdo compor o anteprojeto da

Comunidade Terapéutica de Igarassu, que sera proposto e funcionara com a

capacidade maxima (60residentes), com isso estara presente 0s seguintes

ambientes e setorizacao:

(depésito agradinho, DML e rouparia)

BLOCO 01
AMBIENTES QUANT.
SALA DE RECEPCAO 01
SALA ADMINISTRATIVA 01
ARQUIVO 01
SALA DE REUNIAO 01
BANHEIROS 03
QUARTOS PLANTIONISTAS 04
CONSULTORIOS 04
BLOCO 02
AMBIENTE QUANT.
COZINHA 03
(cozinha industrial, coccédo, depésito, camara
fria e refeitdrio)
LAVANDERIA 04
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BLOCOS 03 e 04

AMBIENTE m?2 QUANTIDADE

QUARTOS COLETIVOS 10 QUARTOS
(03 beliches em cada quarto- 16,5 m2 (a cada 30 internos 01
6 internos) o bloco de hospedagem,

(minimo por gerando assim dois Blocos
quarto) 03 e 04)
BANHEIROS COLETIVOS
(01 banheiro para cada 02 12 m? 7 BANHEIROS
guartos)

SETOR DE TERAPIA E RECUPERACAO

AMBIENTE QUANT.
VESTIARIOS COLETIVOS EXTERNOS 01
REUNIAO 04
SALA DE TV 02
AMBIENTE PARA MUSICA/ OFICINAS 04
QUADRAS ESPORTIVAS 01

AREA EXTERNA DE AMBULACAO -

HORTA OU CULTIVO 02
AREA DE EXERCICIOS 02

Esses ambientes e as determinadas quantidades serdo apresentados no
anteprojeto da Comunidade Terapéutica de Igarassu.

4.2. ORGANOGRAMA E FLUXOGRAMA

O programa apresentado anteriormente pode ser dividido e nomeado por
setores e blocos, de maneira a entender o funcionamento, que sera
apresentado abaixo (figura33). Esta organizacdo da setorizagcdo foi
determinada através dos postos de trabalho e circulacdo dos usuarios. A area

de convivio formada no centro dos blocos foi assim locada para que os internos
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sejam melhor monitorados, com isso € uma area de intenso fluxo pois conta

com a presenca de 60 internos mais trabalhadores em gerais.

LIMITE DO INTERNO

Legenda:

CULTIVO REUNIAO
BLOCO CIRC.
03 \ I
EXERC BLOCO CONVIVIO 02
02 s ¥
\ CIRC
EXERCICIO 01 |- \ i
BLOCO
01
EST. EST.
VISTANTE SERVICO

ESPACO
FAMILIA

ACESSO
VEICULO

ACESSO
PEDESTRE

Fluxo pequeno
= Fluxo médio
= Fluxo intenso

Organograma/ Fluxograma
FONTE: Desenvolvido pela Autora, 2011.

PRACA
FAMILIA
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4.3. ASPECTOS CONSTRUTIVOS

A principal linha de pensamento para a escolha dos materiais foi devido a
grande importancia de transmitir através da volumetria e plastica arquiteténica
a humanizacao do espaco interno das CTs.

A utilizacdo de materiais regionais como o Gabido e a madeira para construcao
dos blocos e ambientes externo remeteram a arquitetura japonesa, buscando
assim um espaco que traz uma espiritualidade, através da contemplacédo e
rituais, tendo como exemplo a relacdo da casa e o jardim para os japoneses
gue é tradicionalmente muito importante para eles, sendo a varanda um espaco

de transicao.

A volumetria dos blocos segue a mesma linha volumétrica, que terdo como
base, a idéia de pavilhdes externamente e internamente serdo baseados na
arquitetura japonesa (refletido a idéia de paredes mdveis), mas o material

utilizado internamente sera em steel framing.

A base principal construtiva seréo paredes externa de Gabido (ver figura 36) e

a estrutura do telhado composta por grandes tesouras em madeira (apenas

com uma agua).

FIGURA 36: Estrutura do Gabido.
FONTE: Retirada da internet, 2011.
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4.4. MEMORIAL DESCRITIVO

A proposta esta voltada para uma comunidade terapéutica de tratamento,
destinada para dependentes quimicos, seguindo 0s principios aos quais foram
apresentados no embasamento teorico do trabalho. O terreno possui uma area
de 20.000mz?, localiza-se em lgarassu mais afastado do centro, possuindo
caracteristicas positivas para a comunidade, a qual necessita de um ambiente
mais tranquilo; disponibilizando ainda de uma boa insolagdo e ventilagdo
natural, pois € o ultimo terreno loteado pela prefeitura proximo ao Rio e devido

ao seu posicionamento.

Em seu partido arquitetbnico houve duas grandes vertentes pois através do
estudo sobre a CT: Os espagos Humanizados e a Vigilancia sem punicao.

Com o objetivo de desenvolver um espaco humanizado e ao mesmo tempo
seguro (vigiado) foram levados como partidos os pontos abaixo:

1. Inversdo do panéptico;

QU IADO

QUEM VIGIA QUEM ESTA
SENDO

VIGIADO

A inversdo do panodptico foi uma das melhores solugBes para vigilancia,
guebrando a imagem de prisdo e manicébmios, 0S quais possuiam esses
formatos.

2. Diferenciacdo de niveis;
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A diferenciacdo de niveis foi uma das ferramentas utilizadas para o
monitoramento dos internos de maneira mais humanizada, pois a area restrita
aos internos fica a 1,65m do nivel da rua, permitindo uma divisdo entre a area

da familia (que esta na parte da frente do terreno) e a area restrita aos internos.

3. Criacao de eixos viarios como divisor de espaco;

A criacdo de eixos viarios internos foi com o intuito de divisdo entre a area da
familia e a area dos internos reforcando a idéia de diferenciacdo de niveis; e a

inducao ao estacionamento.
4. Presenca e interagdo de Jardins em todos os ambientes.
A presenca e interacdo de areas vede teve por objetivo a busca de espacos

que passem uma espiritualidade, através da contemplagdo e rituais, a
comunidade deve passar um espaco de transicao.

FIGURA 37: PERSPECTIVA GERAL DA COMUNIDADE TERAPEUTICA DE IGARASSU.
FONTE: Elaborada pela autora, 2011.
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FIGURA 38: PERSPECTIVA INTERNA. FIGURA 39: PERSPECTIVA INTERNA - CONVIVIO.
FONTE: Elaborada pela autora, 2011 FONTE: Elaborada pela autora, 2011.

FIGURA 40: PERSPECTIVA INTERNA - REUNIAO. FIGURA 41: PERSPECTIVA — ESPAGO FAMILIA .
FONTE: Elaborada pela autora, 2011 FONTE: Elaborada pela autora, 2011.

A infraestrutura propicia ao interno uma estrutura completa de alojamentos
coletivos, area clinica com plantonistas, e uma grande exploracao dos espacos
ao ar livre preservando o anonimato dos internos. Disponibilizando uma

completa estrutura fisica para o desenvolvimento pleno das atividades.
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4.5. REPRESENTACAO GRAFICA DO ANTEPROJETO DA COMUNIDADE

TERAPEUTICA EM IGARASSU

PRANCHA 01/04 : LOCACAO E COBERTA

PRANCHA 02/04 : PLANTA BAIXA

PRANCHA 03/04 : CORTES

PRANCHA 04/04 : FACHADAS
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir ap0s pesquisa, coleta de informacbes e visitas a
comunidades terapéuticas, que existe uma caréncia de espacos projetados
para dependentes quimicos em tratamento na regido metropolitana do Recife.
E dificil encontrar CTs que atendam os principios de acessibilidade, conforto
térmico e ambiental, ou seja, aspectos que nos mostram um espaco mais

humanizado.

As comunidades terapéuticas, em sua grande maioria, ndo estdo adequadas
ao tratamento dos dependentes. Poucas sdo as comunidades que oferecem
uma infraestrutura baseada em setores que geram a organizacao e a disciplina
do ambiente, e em paralelo a isto, 0 bem estar mental e visual do dependente
quimico. Atualmente a busca incessante pelas CTs cresce a cada dia, e como
tentativa de suprir tal demanda, pequenas reformas em espacos antes
inadequados séo feitas para assim adaptar o ambiente ao novo uso.

Portanto, ndo basta reconhecer a doenca, € necessario que levemos em
consideracdo o ambiente e a forma que o tratamento sera inserido na vida do

paciente.

A proposta de uma comunidade terapéutica tem como principal objetivo a
elaboracdo de um anteprojeto arquitetdnico, que atenda as exigéncias das

legislacdes, proporcionando ao interno um espac¢o mais humanizado.

O principal objetivo dessa pesquisa foi obter conhecimentos relativos aos
processos de tratamento do dependente quimico, e através dessas
informacdes obtidas, propor uma comunidade terapéutica ideal para o interno.
A partir do processo de andlise, pode-ser concluir que € preciso o
conhecimento do tratamento, o estudo do espaco e dos equipamentos

necessarios para enfim se obter a eficacia da reabilitacéo.

Deve-se, também, darmos énfase ao papel do profissional, pois ndo basta

possuir uma infraestrutura qualificada com grande tecnologia; é essencial que
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se tenha uma boa formacé&o e habilidade para que se possa, portanto, exercer

tal papel de grande influéncia.

A realizacdo desse projeto demonstra todo o conhecimento obtido ao longo de
minha formacdo académica, e com esse trabalho tive a oportunidade de
explorar ndo s6 a arquitetura em si, mas o sentimento do espaco arquitetdnico
(psicofuncional). Assim, ao fim desse trabalho, conclui-se que o espaco

influencia diretamente no tratamento de todos os individuos.
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