A INFLUENCIA DO AMBIENTE ARQUITETONICO NO PROCESSO DE
REABILITAGAO DOS DEPENDENTES QUIMICOS

Jackson de Oliveira Lopes*
Prof. Orientador: Victor Hugo Godoy do Nascimento™*

RESUMO

O presente trabalho de conclusao de curso possui como objetivo fundamentar e
apresentar uma proposta de projeto que explora a influéncia do ambiente
arquiteténico no processo de reabilitacdo dos dependentes quimicos. A ideia central
€ identificar e interpretar os elementos arquitetbnicos que podem facilitar a
recuperacao dos pacientes e promover seu bem-estar. Para tal finalidade, foi
indispensavel a leitura e pesquisa em diversos artigos e bases bibliograficas para
fundamentar e nortear o projeto final. O objetivo é tornar o tratamento mais eficaz
para os usuarios destacando a importancia de um ambiente bem projetado no
tratamento e na reintegragao social dos dependentes quimicos.
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RESUMO

This course conclusion work aims to substantiate and present a project proposal that
explores the influence of the architectural environment on the rehabilitation process of
drug addicts. The central idea is to identify and interpret architectural elements that can
facilitate patients' recovery and promote their well-being. For this purpose, it was
essential to read and research several articles and bibliographical bases to support
and guide the final project. The objective is to make treatment more effective for users,
highlighting the importance of a well-designed environment in the treatment and social
reintegration of drug addicts.

Keywords: Rehabilitation - drug addicts — architecture — comfort environmental.

* Discente do 9° periodo do Curso de Arquitetura e Urbanismo da Faculdade Doctum de Juiz de
Fora — E-mail: aluno.jackson.lopes@doctum.edu.br

** Orientador e professor do Curso de Arquitetura e Urbanismo da Faculdade Doctum de Juiz de
Fora — E-mail: prof.victor.nascimento@doctum.edu.br



1. Introducgao
A dependéncia quimica é uma questao de saude publica que tem impactando

nao apenas os individuos afetados, mas também suas familias e comunidades. A
complexidade e a gravidade deste problema exigem abordagens multidisciplinares
para oferecer suporte efetivo aos dependentes quimicos. Este trabalho visa explorar
o papel da arquitetura na facilitacdo do processo de reabilitacdo desses individuos,
propondo o projeto de uma casa de reabilitagdo que n&o apenas atende as
necessidades fisicas dos pacientes, mas também promove seu bem-estar emocional
e psicologico. O objetivo geral deste estudo € realizar uma analise tedrica que
demonstre como a arquitetura pode atuar como um agente facilitador no processo de
recuperacao e reintegragao social dos dependentes quimicos. Para isso, o trabalho
se propde a compreender a evolugcao dos espacos destinados ao tratamento de
dependentes, diferenciando hospitais de centros de recuperacido, e a estudar a
influéncia positiva que ambientes arquitetdbnicos bem projetados podem exercer no
tratamento. Além disso, busca-se apresentar paradmetros arquitetbnicos que
relacionem arquitetura e bem-estar, explorar os beneficios da biofilia e analisar casos
de sucesso de casas de reabilitagcado existentes para extrair licdes valiosas.

A abordagem neste estudo decorre da necessidade urgente de oferecer um
suporte mais eficaz e humanizado aos dependentes quimicos. Estes individuos
frequentemente enfrentam os desafios sociais e tém acesso limitado a tratamentos
adequados, o que agrava sua condigao e dificulta a recuperagdo. Estudos apontam
que ambientes que promovem a reduc¢ao do estresse podem desempenhar um papel
crucial na recuperagao emocional dos pacientes. Assim, este trabalho busca entender
como o0 ambiente arquitetdbnico pode proporcionar uma sensag¢ao de bem-estar e
contribuir significativamente para o tratamento da dependéncia quimica. A criagcao de
casas de reabilitacdo oferece uma resposta direta a esta necessidade social,
proporcionando um ambiente seguro e acolhedor que facilita a recuperagédo e
reintegracdo dos dependentes. Além disso, o projeto apresenta uma oportunidade
unica para repensar o papel da arquitetura na promogéao da saude e do bem-estar,
integrando conhecimentos de diversas areas para promover mudangas positivas na
saude publica e na sociedade em geral.

Este trabalho pretende contribuir significativamente para o desenvolvimento de
projetos arquitetonicos futuros destinados a recuperacao de dependentes quimicos,
promovendo uma abordagem mais integrada que reconheca e responda as



complexas necessidades desses individuos.

1.1. Objetivo geral

Este trabalho visa fundamentar o projeto de uma casa de reabilitagdo destinada
a ajudar pessoas que enfrentam problemas com dependéncia quimica. O objetivo
geral é realizar um estudo tedrico que demonstre o papel da arquitetura como
facilitadora no processo de reabilitagdo, visando auxiliar os pacientes a se

recuperarem e se reintegrarem a sociedade de maneira saudavel e produtiva.

1.2. Objetivo especificos
e Compreender como foi a evolugdo dos espagos onde acontecem os

tratamentos e a diferenga entre hospitais e centros de recuperacéo.

e Estudar a influéncia dos espacgos arquitetdnicos que podem influenciar

positivamente o tratamento e a recuperacao dos pacientes.
e Apresentar parametros arquitetbnicos e relacionar arquitetura ao bem estar

e Abordar a ligagdo e os beneficios da biofilia e do paisagismo com a

arquitetura.

e Analisar casos de sucesso de casas de reabilitagcdo existentes e extrair licoes

aprendidas relevantes para o projeto proposto.

1.3. Problema

A dependéncia quimica € uma doencga considerada um problema de saude
publica que vem crescendo na sociedade atual, além de prejudicar o dependente em
todas as esferas, ela afeta também a saude mental e fisica dos familiares que

vivenciam a dor ao presenciar os danos causados pelas drogas.

O dependente é visto de forma negativa pela sociedade e diante de um numero
tdo elevado de pessoas portadoras da dependéncia quimica, € necessario ir ao
encontro dos questionamentos que surgem. E fundamental refletir sobre como
podemos oferecer um suporte mais eficaz € humano para aqueles que lutam contra a
dependéncia. Devemos nos perguntar como podemos quebrar o estigma em torno da
dependéncia quimica e promover uma compreensao mais empatica e compassiva em

nossa sociedade. Além disso, € essencial explorar maneiras de melhorar o acesso ao



tratamento, oferecendo opg¢des mais acessiveis e abordagens mais inclusivas que
atendam as necessidades individuais de cada pessoa em recuperacao. Estudos
apontam para ligagdo do emocional das pessoas. Indicam que agdes curativas devem
ser desenvolvidas em ambientes que promovam a redugao do estresse, desse modo

a arquitetura pode fazer com que as pessoas se sintam melhor e ajuda no tratamento.

Dada a importancia dos estudos direcionados a este tema, que ainda carece de
atencdo adequada no contexto da pesquisa cientifica na area da arquitetura. este
trabalho tem como problema: Entender como um ambiente pode proporcionar

sensacgao de bem estar e assim contribui no tratamento da dependéncia quimica?

1.4. Justificativa

Diante do cenario atual, é evidente que muitas pessoas estdo enfrentando os
desafios complexos da dependéncia quimica. Todos os dias encontramos com
diversos dependentes a margem da sociedade, andando pelas ruas em meio as
esquinas, parando os carros no sinal, debaixo dos viadutos, vivendo uma realidade
muitas vezes desoladora. Alguns conseguem conciliar a dependéncia com suas
responsabilidades familiares e profissionais, embora enfrentem enormes dificuldades.
No entanto, muitos sdo marginalizados, sofrendo com problemas de saude, falta de
oportunidades, perda de autonomia entre outros problemas. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), o consumo de drogas resulta em cerca de 500 mil mortes a

cada ano.

Diante dessa realidade alarmante, a criagdo de casas de reabilitagdo surge
como uma resposta direta a necessidade social de oferecer suporte e tratamento a
esses individuos. Essas instituicbes desempenham um papel vital na recuperagao e
reintegracao dos dependentes, proporcionando um ambiente seguro e acolhedor para
que possam superar suas dificuldades. Além disso, tais espacgos representam uma
oportunidade Unica para repensar o papel da arquitetura na promog¢ao da saude e do

bem-estar.

Dessa maneira, esse estudo pode contribuir significativamente para o
desenvolvimento de futuros projetos arquitetbnicos voltados para a recuperagao e
reabilitacdo desses individuos. Além disso, oferece uma oportunidade Unica para
integrar conhecimentos de diversas areas, promovendo mudangas positivas tanto na

saude publica quanto na sociedade como um todo.



1.5. Metodologia

A metodologia adotada a fim de reunir dados e informagdes necessarias para o
desenvolvimento do trabalho de concluséo de curso e posteriormente o projeto, foram
pesquisas bibliograficas, como dados e esquemas, para basear e contextualizar o
trabalho. Materiais de auxilio, como artigos cientificos, monografias e noticias, séo

parte do trabalho como embasamento tedrico do

2. Fundamentagao teérica
2.1. Dependencia quimica e tipos de tratamento

Nesse topico, sera dividido em sete subtépicos, discorrerei sobre o histérico
resumido e como foi a evolugcdo dos espacos onde acontece o tratamento falando da
sua origem até os dias atuais. Comegaremos abordando sobre a dependéncia
quimica, remontando aos primérdios das instituicdes de cuidado mental e reabilitacio,
destacando os modelos e as praticas de tratamento predominantes em cada periodo
histérico. Em seguida, exploraremos as transformacgbes ocorridas ao longo dos
séculos, desde os primeiros hospicios até os modernos centros de reabilitacao,
analisando como as mudancas sociais, culturais e cientificas influenciaram a

concepgao e o design desses espacgos.

2.1.1. Dependecia quimica

A dependéncia quimica € uma condi¢gdo complexa e cronica caracterizada pela
compulsao repetitiva de consumir substancias psicoativas, apesar das consequéncias
negativas para a saude fisica, mental, social e emocional do individuo. Essas
substancias podem incluir alcool, tabaco, drogas ilicitas como maconha, cocaina e
heroina, bem como medicamentos prescritos, como opioides e benzodiazepinicos. A
dependéncia geralmente se desenvolve como resultado de uma combinagdo de
fatores genéticos, bioldgicos, psicologicos e ambientais. Ela pode levar a uma série de
problemas de saude fisica e mental, incluindo danos ao cérebro, transtornos
psiquiatricos, problemas cardiovasculares, doengas infecciosas e até mesmo
overdose fatal. Além disso, a dependéncia tem um impacto significativo nas relacoes
pessoais, no desempenho no trabalho e na qualidade de vida geral do individuo. O
tratamento da dependéncia quimica geralmente envolve uma abordagem

multidisciplinar que combina intervencbes meédicas, psicoterapia, apoio social e



mudangas no estilo de vida. E importante entender que a dependéncia é uma doenca
tratavel, e ndo um sinal de fraqueza moral ou falta de vontade. Com o apoio adequado,

muitos individuos podem se recuperar e levar uma vida saudavel e produtiva.

2.1.2. Historico resumido tipos de tratamento

Ao longo de toda histéria, o tratamento da dependéncia quimica evoluiu muito.
Segundo Pratta & Santos (2009), relata que no final do século XIX e inicio do século
XX, o que predominava era o internamento em hospitais psiquiatricos, visando forcar
o abandono das drogas e remover os dependentes da sociedade. Contudo, a
perspectiva sobre dependéncia mudou significativamente ao longo do tempo. Um dos
motivos foi a constituicdo da Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 1946, apos
esse periodo a saude foi reconhecida como um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social, alterando a percepcao da dependéncia, o que antes era uma questao
de desvio de carater, passou a ser reconhecida como um transtorno mental. Outro
motivo foi a Lei 10.216 de 2001, conhecida como "Lei Antimanicomial", essa lei impds
mudangas ao estabelecer que o objetivo dos tratamentos psiquiatricos € a reinsergao
do paciente na sociedade. Isso de fato impulsionou a adogado de novos modelos de

tratamento, evitando a internacdo em hospitais psiquiatricos.

Segundo a pesquisa o surgimento do Servigo Residencial Terapéutico (SRT)
exemplifica essa transigao, oferecendo um ambiente intermediario entre o hospital e a
reintegracao social, esse tipo de tratamento € especialmente para pacientes sem apoio
familiar. Outra mudanga que tivemos no contexto do tratamento para dependentes
quimicos, destinou-se ao Sistema Unico de Saude (SUS) que passou a oferecer
servigos por meio dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS), tendo a
possibilidade de criagdo de Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSAD) em municipios com mais de 200.000 habitantes. Nestes centros, os
pacientes recebem tratamento durante o dia e retornam ao convivio familiar a noite.
Além disso, de acordo com Fracasso (2003) os centros de reabilitagdo mantidos por
comunidades terapéuticas comegaram a ganharam destaque no Brasil a partir do final
da década de 1960, oferecendo um modelo que valoriza a internagédo como parte inicial

do processo e a interagdo social como elemento essencial do tratamento.



2.1.3. Hospitais psiquiatricos

Com a chegada da familia real portuguesa ao Brasil em 1808, foram
estabelecidas faculdades de medicina, e a comunidade médica passou a retratar os
pacientes mentais como uma ameaga a sociedade. Em 1832, académicos da
Faculdade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro popularizaram a expressao "Aos
loucos, o Hospicio", estabelecendo a ideia de que os doentes mentais nao deveriam
participar dos espagos urbanos. O surgimento da psiquiatria, como apontado por
Servalho (1993), resultou na criagdo de hospitais psiquiatricos inicialmente destinados
a reunir pessoas consideradas "indesejaveis" para a convivéncia social, como

prostitutas, dependentes quimicos, portadores de hanseniase e mendigos.

Décadas depois um dos maiores manicomios do Brasil no século XIX, o Hospital
Colbnia, localizado em Barbacena, Minas Gerais, inicialmente planejado para
duzentos pacientes, enfrentou uma superlotagdo alarmante, com até cinco mil
internagdes simultaneas. Devido a falta de infraestrutura, higiene e capacitagao
adequada dos funcionarios, ocorreram aproximadamente sessenta mil ébitos, levando

a criagao de um cemitério no local.

Apds uma visita ao Coldnia, o renomado psiquiatra italiano, Franco Basaglia,
comparou a instituigdo a um campo de concentragdo nazista, desencadeando uma
revolugdo na psiquiatria mundial. Uma das primeiras leis a proibir a internagao
involuntaria, sancionada na ltalia, recebeu seu nome em homenagem a sua
contribuicao.

Imagem 01:- A esquerda

ua e a direita Cemitério da Paz
£ 21 3 5

paciente bebendo ag

(Anexo do Hospital Colonia).
Fonte: Arbex (2013, p.19)

Os pacientes do Coldnia morriam de frio, de fome, de doenga. Morriam também
de choque. Em alguns dias, os eletrochoques eram tantos e tdo fortes, que a
sobrecarga derrubava a rede do municipio. Nos periodos de maior lotagao,
dezesseis pessoas morriam a cada dia. Morriam de tudo.
— Ao morrer, davam lucro. Entre 1969 e 1980, 1.853 corpos de pacientes do
manicoémio foram vendidos para dezessete faculdades de medicina do pais, sem



que ninguém questionasse. Quando houve excesso de cadaveres e o mercado
encolheu, os corpos foram decompostos em acido, no patio do Colénia, na frente
dos pacientes, para que as ossadas pudessem ser comercializadas. Nada se
perdia, exceto a vida. (ARBEX, 2013, p. 13).

O tratamento dos pacientes muitas vezes envolvia praticas desumanas, como 0 USO excessivo
de medicamentos sedativos, eletrochoques. Além disso, havia relatos de trabalho forgado,
esterilizacao involuntaria e até mesmo casos de tortura e morte, as areas de descanso eram
conhecidas como celas, os pacientes eram considerados como detentos e as instalagbes
hospitalares eram denominadas pavilhdes. Essas terminologias, aliadas as muralhas que
rodeavam o edjificio e as grades nos portdes, remetiam fortemente a imagem de uma instituigao
prisional.

Fonte: Arbex (2013, p. 151)

Apos o término da Segunda Guerra Mundial e o fim do regime militar no
Brasil, a sociedade passou a demonstrar maior intolerdncia em relagdo as
desigualdades, promovendo o fortalecimento dos direitos humanos. Esse movimento
global foi acompanhado por congressos de psiquiatria que passaram a discutir,
denunciar e propor mudangas nos tratamentos de doengas mentais. Em varias partes
do mundo, incluindo o Brasil, ocorreram reformas psiquiatricas, como destacado por
Freire (2018). A Reforma Psiquiatrica brasileira promoveu a instalagao de novos tipos
de tratamentos, com a redugao das internagdes em hospitais psiquiatricos. Surgiram
os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) para pacientes sem suporte familiar e
os Centros de Apoio Psicossociais para aqueles com apoio familiar, recebendo
acompanhamento psiquiatrico e psicologico durante o dia.

Atualmente alguns sobreviventes do "Holocausto Brasileiro" sao tratados no
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena. Apds o fechamento, seus pouquissimos
sobreviventes foram transferidos para abrigos de melhores condi¢des e, por direito,
passaram a receber indenizacdo do Estado. Para tornar o ambiente mais acolhedor,
os pacientes podem se identificar com suas caracteristicas ou promover mudancgas e
personalizagdes, buscando um sentimento de pertencimento. Hoje em dia, pessoas
com psicopatias tém mais liberdade para participar e desfrutar dos diversos espagos



urbanos. Os hospitais, que antes eram considerados instituigdes totais, agora buscam

explorar e incentivar a identidade e personalidade de seus pacientes.

2.1.4.Servico residencial terapeltico (SRT)

As residéncias terapéuticas, uma iniciativa surgida na Italia na década de 1970
como parte da estratégia de desinstitucionalizacdo, foram efetivamente
implementadas apés 1976, apds uma intensa campanha para obtencao de pensodes e
aprovacao de subsidios sociais para os doentes mentais. No Brasil, as primeiras
residéncias terapéuticas surgiram na década de 1990, com legislagbes especificas
sendo sancionadas nos anos 2000. Este modelo foi desenvolvido para abrigar
pacientes que passaram por longos periodos de internagao psiquiatrica e estavam em

processo de reintegragao a sociedade.

As residéncias terapéuticas, também conhecidas como Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs), sdo casas urbanas projetadas para atender as necessidades
habitacionais de pessoas com transtornos mentais graves, oferecendo suporte
profissional sensivel e individualizado. O acompanhamento interdisciplinar considera
a singularidade de cada morador, buscando sua inser¢cao progressiva na comunidade

e na rede de servicos de saude mental.

Iniciativas de desinstitucionalizagdo depararam-se com o desafio de oferecer
suporte a pessoas sem apoio familiar ao sairem dos hospitais psiquiatricos, o que
levou a énfase na implementacéao de "lares abrigados”, conforme ressaltado pela Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1992. Segundo o Ministério da Saude
(2004), existem 256 SRTs em quatorze estados e 45 municipios do Brasil, atendendo
cerca de 1.400 pessoas. No entanto, estimativas apontam que aproximadamente
12.000 pacientes internados poderiam se beneficiar dessas residéncias, evidenciando
a necessidade de expansao desse modelo para reduzir a segregacdo e promover a
reinsergao social.

A implantacdo de uma residéncia terapéutica requer um pacto entre gestores,
comunidade, usuarios, profissionais de saude e vizinhanga, além de um cuidadoso
trabalho clinico com os futuros moradores. Embora recente, a implementagcao dos
SRTs vem sendo discutida em diversos ambitos para garantir que essa alternativa
contribua da melhor forma possivel para o processo de reintegracao dos moradores a
comunidade, destacando-se que tais residéncias ndo sao apenas servigos de saude,
mas espacos de moradia integrados a vida urbana e a rede de atengao psicossocial.
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Figura 3 - Inauguragdo do ultimo Servigo Residencial Terapéutico Vila Sdo Pedro
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Fonte: Marcelo Bernardes/SES (SECRETARIA DA SAUDE)

Segundo BERTOLETTI  (2011), as residéncias terapéuticas, ou Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), sdo casas urbanas projetadas para atender as
necessidades habitacionais de pessoas com transtornos mentais graves que
passaram por longos periodos de internagédo psiquiatrica e estdo em processo de
reintegracao a sociedade. Essas casas podem variar em tamanho, abrigando desde 1
individuo até um pequeno grupo de no maximo 8 pessoas, que sempre contardo com

suporte profissional sensivel e individualizado.

Figura 4 - Planta Baixa Servico Residencial Terapéutico — SRT

Legenda

PLANTA BAIXA

Fonte: Bertoletti (2011, p.88).
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2.1.5.Centro de apoio psicossioal (CAPS)

Os Centros de Apoio Psicossociais (CAPS) surgiram apos a abertura da
Portaria MS n°® 224/92, sendo o primeiro deles fundado em 1987, o CAPS Prof. Luiz
da Rocha Cerqueira, localizado na cidade de Sao Paulo, proximo a Avenida Paulista.
Inicialmente, ndo havia diretrizes ou normas arquitetdnicas especificas para essas
unidades de saude mental, porém, o principio basico era evitar os modelos anteriores
a reforma psiquiatrica, como os prisionais, monumentais, fechados e segregadores,
considerando que n&o poderiam ser replicados. Assim, os CAPS foram concebidos
em uma escala menor e com caracteristicas arquitetbnicas semelhantes as
residenciais, visando proporcionar ambientes acolhedores e aconchegantes, conforme
mencionado por Vieceli (2014).

Em relagao aos tipos de atendimento oferecidos pelos CAPS, destacam-se: o
intensivo, destinado a pessoas em grave sofrimento psiquico; o semi-intensivo, para
pacientes que diminuiram a desestruturacao psiquica e sao atendidos até doze dias
em um mesmo més. Outra forma € o ndo intensivo, voltado para pessoas que nao
necessitam de suporte continuo. Em 2013, o Ministério da Saude elaborou um "Manual
de Estrutura Fisica dos Centros de Atencao Psicossocial e Unidades de Acolhimento”,
destacando caracteristicas que devem ser consideradas nos projetos arquiteténicos
dessas unidades, visando promover a atencao psicossocial nos territérios.

Figura 5 - Programa Minimo para um Centro de Apoio Psicossocial

GLLEE o Aﬁﬁ? :Jvr')" Toﬁf?m
Abrigo de botijao de gas 1 1 1
Abrigo externo de residuos comuns 1 1,5 1,5
Almoxarifado 1 4 4
Area de servigo 1 4 4
Arquivo 1 4 4
Convivéncia externa 1 50 50
Convivéncia interna 1 50 50
Cozinha 1 35 35
Depésito anexo as salas de atividades coletivas 2 3 6
Depésito de material de limpeza (DML) 1 2 2
Embarque e desembarque de ambuléncia 1 20 20
Espago de acolhimento 1 30 30
Farmacia 1 7 7
Posto de enfermagem 1 6 6
Quarto duplo 3 12 36
Refeitorio 1 50 50
Rouparia 1 4 4
Sala administrativa 1 12 12
Sala de aplicagdo de medicamentos 1 6 6
Sala de atendimento individualizado 3 9 27
Sala de atividades coletivas 3 24 72
Sala de repouso profissional 1 9,5 9,5
Sala de reunido 1 16 16
Sala de utilidades 1 25 25
Sanitario com vestiario para funcionarios 2 9 18
Sanitario contiguo a sala de repouso profissional 1 3 3
Sanitario contiguo ao quarto duplo 3 9
Sanitérios adaptados a PNE 2 12 24
AREA UTIL TOTAL 509,5

Fonte: RIBEIRO (2014, p.21, p22).
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2.1.6. Clinicas de recuperacgao

As clinicas de recuperagédo surgiram em diferentes contextos ao longo do
tempo, sdo reconhecidas como unidades de saude voltadas ao tratamento de
dependéncia quimica e disturbios relacionados. Nesse tipo de clinica a familia ou o
préprio dependente atua como fiador do tratamento. Elas operam com duas
modalidades de internacdes: voluntaria, quando o paciente reconhece sua condi¢cao
de doenca, e involuntaria, respaldada pela Lei 13.840, que permite a internacao
compulséria, por até noventa dias, mediante comprovacdo da necessidade por
avaliagcdo médica realizada por familiares, responsaveis legais ou funcionarios de

orgaos publicos assistenciais.

Segundo BRITO (2016), essa € uma questao delicada , porque tem um grande
debate por tras de toda histéria, para os defensores da ideia, a internagdo compulséria
€ vista como uma medida que poderia reduzir 0 numero de usuarios de drogas no
Brasil e proporcionar tratamento adequado aqueles que ja estdo envolvidos com o0 uso
de substancias, permitindo-lhes a oportunidade de se reintegrar na sociedade. No
entanto, ha uma visao critica em relagao a esses argumentos. Para aqueles que se
opdem a ideia, a internagdo compulsoria é considerada uma violagdo dos direitos
humanos, argumentando que o governo brasileiro ndo possui estrutura adequada para
oferecer tratamento digno aos usuarios, o que poderia resultar em condigdes
desumanas. Isso levanta questbes sobre se o governo esta realmente preocupado
com a saude publica ou se ha interesses econdmicos e politicos por tras dessa
medida, incluindo questdes de higienizagao urbana e interesses privados. Em suma,
surge o questionamento se o objetivo do governo é simplesmente remover os viciados

das ruas ou se esta realmente empenhado em trata-los.

E importante destacar que os programas de reabilitacdo oferecidos pelas
clinicas abrangem uma ampla variedade de ambientes de interagdo social, como
quadras esportivas, piscinas, hortas e academias, buscando promover a recuperagao
integral e a reinser¢gdo dos pacientes na sociedade. A legislagdo demonstra um
cuidado especial com a avaliagdo meédica e as exigéncias legais, visando evitar a

repeticao dos cenarios desumanos dos hospicios e manicomios do século XX.
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Figura 5 - Programa Minimo para um Centro de Apoio Psicossocial

7 =

Fonte: RIBEIRO (2014, p.31).

2.1.7. Centros de reabilitacao mantido por comunidades terapeuticas

Os Centros de Reabilitagdo mantidos por Comunidades Terapéuticas sdo uma
expressao peculiar de tratamento para dependéncia quimica. Surgindo na Inglaterra na
década de 1950, originalmente projetados para ajudar soldados com traumas pds-guerra,
foram gradualmente adaptados para lidar com questdes relacionadas a dependéncia de
substancias psicoativas, sendo Maxwell Jones um dos precursores desse modelo
(FRACASSO, 2003). No Brasil, esses centros comegaram a aparecer entre as décadas
de 1960 e 1970, adotando um método psicossocial que enfatiza a interagao do individuo
e seu contexto social como elementos fundamentais na compreensao da dependéncia.
Geralmente localizados em areas rurais, esses centros possuem uma aparéncia
residencial, distanciando-se de ambientes hospitalares ou prisionais, buscando transmitir
aos pacientes a sensacao de estarem em um ambiente familiar e acolhedor, como uma
extensao de suas proprias casas. Apesar de oferecerem tratamento para uma doenga
cronica, esses centros nao sao considerados unidades de saude. A arquitetura desses
espacos reflete essa abordagem, buscando transmitir a sensagéo de abrigo e refugio,
onde os residentes podem se sentir protegidos e encontrar um senso de pertencimento,
conforme observado por Vieceli (2014). Assim, habitar esses espagos ndao € apenas
ocupar um lugar, mas também criar lagos emocionais e sentir-se verdadeiramente em
casa. Entendendo que a jornada de recuperagao de dependéncia quimica é multifacetada
e complexa, esses centros adotam uma abordagem holistica, oferecendo uma variedade
de terapias e atividades que visam nao apenas a abstinéncia das substancias, mas
também a reconstrugdo da saude fisica, mental, emocional e espiritual dos individuos.
Dessa forma, os Centros de Reabilitagdo mantidos por Comunidades Terapéuticas
proporcionam um ambiente terapéutico e de apoio, onde os residentes sao incentivados
a se reconectar consigo mesmos, com os outros e com a sociedade, enquanto aprendem

a viver uma vida livre das amarras da dependéncia quimica.
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Figura 6 - A Fazenda da Esperanca - Guaratingueta (SP) _ ha 41 anos atua na recuperacgdo de
dependentes quimicos

Fonte: Jornal O SAO PAULO

2. 2. Diferengas entre hospitais psiquiatricos e fazendas de recuperagao

As diferengas entre hospitais psiquiatricos e fazendas de recuperacdo sao
significativas em termos de tratamento. Enquanto os hospitais psiquiatricos tendem a
adotar uma perspectiva biomédica, concentrando-se principalmente na administracao
de medicamentos e tratamentos clinicos, as fazendas de recuperacado oferecem uma
abordagem mais holistica e comunitaria. Nos hospitais psiquiatricos, o modelo de
tratamento reflete uma mentalidade associada a era industrial, onde o paciente
assume um papel passivo diante do seu processo de recuperagao, com o médico
detendo o poder de prescrever medicamentos de forma incontestavel. Além disso, em
2005 o Tribunal de Contas da Uniao fez uma avaliagao das praticas de saude mental,
onde revelou condigdes precarias nos hospitais psiquiatricos conveniados ao Sistema
Unico de Saude (SUS), com instalagées fisicas desgastadas e auséncia de um projeto

terapéutico abrangente, muitas vezes limitado ao uso de medicamentos.

Por outro lado, as fazendas de recuperagao operam sob principios de disciplina,
trabalho e espiritualidade, inseridos em um contexto de vida comunitaria. Essas
instituicdes tém como objetivo educar os internos em todas as dimensdes da vida,
sendo espiritual, emocional, fisica, mental e social. Oferece um tratamento sem
recorrer a medicagao, contando com a assisténcia de profissionais voluntarios, que
podem ser ou nao ex-dependentes quimicos. Um estudo de caso realizado em uma
fazenda de recuperacdo destacou a diferengca nos niveis de motivacdo entre os
pacientes internados em hospitais psiquiatricos e aqueles em fazendas de
recuperacao, nas fazendas de recuperacédo os dependentes quimicos sdo ativos no
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trabalho e nas atividades domésticas, nos hospitais psiquiatricos frequentemente

passam grande parte do tempo ociosos, devido a falta de projetos terapéuticos.

Portanto, ha um contraste marcante entre essas duas abordagens, onde os
hospitais psiquiatricos adotam um tratamento centrado no modelo biomédico de
saude, enquanto as fazendas de recuperagdo promovem uma visdo holistica,

considerando o individuo em sua totalidade.

Os resultados deste estudo sugerem que essa abordagem mais humanizada das
fazendas de recuperacao tende a gerar niveis mais elevados de motivagdo. Essa
diferenga de abordagem pode ter um impacto significativo no progresso dos pacientes
em seu processo de recuperacdo. Portanto, € fundamental considerar essas diferentes
opgdes de tratamento ao buscar ajudar individuos que lutam contra transtornos mentais
e dependéncia quimica, visando oferecer a melhor assisténcia possivel para sua

jornada de recuperacgao.

2.2.1. Parametros Arquiteténicos Pesquisados - Diretrizes e Recomendacgées

De acordo com Padovani (2014), a criagdo de espagos para centros de
reabilitacdo requer uma cuidadosa consideragdo de diversos parametros
arquiteténicos que influenciam diretamente o bem-estar e o progresso dos pacientes.
Embora n&o existam leis estritas que determinem tais parametros, diversas diretrizes
e recomendacgdes tém sido propostas por pesquisadores e profissionais da area,
visando otimizar a eficacia desses espagos no contexto da saude mental e da

reabilitacao.

Um aspecto fundamental a ser considerado na concepcao desses ambientes é
a demarcacgao de limites. Em vez de sugerir uma sensagao de aprisionamento, as
instalagdes devem ser projetadas de forma a transmitir uma sensagao de acolhimento
e segurancga. Para isso, recomenda-se 0 uso de cercas vivas e elementos vazados,
evitando a utilizacdo de grades, cujo padrao geométrico pode evocar associagdes
negativas com ambientes prisionais. Além disso, € essencial garantir que o design das
instalagdes promova uma atmosfera receptiva e acolhedora, especialmente nos
Centros de Reabilitagdo mantidos por comunidades terapéuticas, onde os pacientes
tém autonomia para desistir do tratamento a qualquer momento. Nesse sentido, a
entrada e saida devem ser controladas de forma discreta, evitando o uso de guaritas

com cancelas e optando por porticos que transmitam uma sensagao de boas-vindas.
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Ainda que se relaciona ao design arquiteténico, € crucial dedicar atengéo as
areas externas como espacgos habitaveis, reconhecendo que os ambientes ao ar livre
podem desempenhar um papel significativo no bem-estar e na recuperagdo dos
pacientes. Espacos verdes, como jardins, hortas e areas de contemplagdo, sao
benéficos para proporcionar momentos de relaxamento e reflexdo, além de favorecer
a interacao social entre os individuos. A circulacdo dentro das instalagbes também
merece uma cuidadosa consideragdo, com o objetivo de promover a integragao e o
encontro entre 0s usuarios.

A circulagao principal deve servir como um ponto de convergéncia, facilitando a
realizagao das atividades e promovendo a interagdo entre os pacientes. Modelos de
implantagédo arquitetdnica, como o introspectivo e o centrifugo, podem ser adotados
de acordo com as caracteristicas do terreno e as necessidades especificas dos

pacientes.

Por fim, no que diz respeito ao mobiliario, deve-se priorizar pegas confortaveis e
que contribuam para a configuragcdo de uma atmosfera residencial. Méveis de carater
domiciliar, como sofas, poltronas e cadeiras acolchoadas, sdo mais adequados do que
macas ou outros itens que remetam a ambientes hospitalares. Além disso, € importante
garantir que as instalagbes oferecam espagcos de convivéncia adequados,
preferencialmente em edificagcbes térreas que permitam facil acesso e circulagao entre

0s pacientes.

2.2.2. Influéncia dos espacgos arquitetonicos

A relagdo entre o ambiente construido e o comportamento humano é
bidirecional, ou seja, o ambiente influencia o comportamento das pessoas, mas
também é influenciado por ele. Por exemplo, padrées de uso e comportamento dos
ocupantes podem afetar a configuracao e o design de um espacgo ao longo do tempo.
Da mesma forma, mudangas no ambiente construido, como a introdugédo de espacos
verdes ou a renovagcdo de areas publicas, podem influenciar positivamente o
comportamento das pessoas, incentivando atividades ao ar livre e interagdes sociais.
O ambiente construido também desempenha um papel crucial na saude mental e bem-
estar das pessoas. Estudos tém demonstrado que ambientes mal projetados ou
estressantes podem contribuir para problemas de saude mental, como depresséao e
ansiedade. Por outro lado, ambientes projetados de forma consciente e inclusiva

podem promover uma sensacao de pertencimento e conexdo com a comunidade,
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melhorando assim a saude emocional dos individuos.

A medida que continuamos a compreender melhor a relagdo entre o ambiente
construido e o comportamento humano, surge uma oportunidade para arquitetos,
urbanistas e planejadores urbanos projetarem espag¢os mais humanos e centrados nas
pessoas. Investir em design inclusivo, acessivel e sustentavel pode ndo apenas
melhorar a qualidade de vida das pessoas, mas também criar comunidades mais

resilientes e vibrantes.

A arquitetura possui grande influéncia na vida comum das pessoas,
especialmente quando se trata de questdes relacionadas a reabilitacdo de
dependentes quimicos. O ambiente construido desempenha um papel fundamental na
vida cotidiana, influenciando seus comportamentos, emoc¢des e interagdes sociais. Ao
projetar espacgos para atender as necessidades desses pacientes e garantir o sucesso
do tratamento, € essencial considerar diversos aspectos importantes. Questées como
quais conceitos devem ser adotados para atender melhor as necessidades especificas
do paciente e como configurar os ambientes de forma adequada para alcangar os
objetivos desejados tornam-se cruciais. Além disso, é fundamental questionar de que
maneira o ambiente pode contribuir para proporcionar uma sensacao de bem-estar
aos individuos em processo de reabilitagdo. Segundo a arquiteta Elza Maria Alve s
(2004), alguns requisitos especificos podem desempenhar um papel fundamental na

promog¢ao da melhora dos pacientes:
1) Eliminar os fatores estressantes;
2) Conectar o paciente com a natureza;
3) Oferecer opgdes de escolhas para controle individual;
4) Disponibilizar oportunidades de socializagao;
5) Promover atividades de entretenimento “positivas”;

6) Promover ambientes que remetam a sentimentos de paz, esperanca,

reflexdo, conexao espiritual, relaxamento, humor e bem-estar.

Reconhecendo a importancia das escolhas arquitetbnicas adequadas para
tornar o trabalho realizado nesse ambiente mais eficaz, € essencial que cada espaco
seja cuidadosamente planejado para desempenhar suas fungdes de forma produtiva.

Ao projetar esses ambientes, € crucial considerar os principios fundamentais do
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projeto, que incluem a compreensdo do ambiente fisico, das atividades realizadas e
dos usuarios envolvidos. Reconhece-se, portanto, a estreita relagdo entre o ambiente
construido e o comportamento humano. Nesse contexto, diversos aspectos foram
analisados com o intuito de promover sensagdes positivas e favoraveis dentro do

ambiente de reabilitagao.

2.2.3. lluminacao

Segundo GURGEL (2002) A iluminagao causa varios efeitos psicologicos, em
qualquer ambiente de tratamento comportamental essas percepcdes se tornam ainda
mais intensas a um dependente quimico, ela pode mudar totalmente o humor e
interferir psicologicamente de acordo com seu uso, podendo causar sensagao de
aconchego, acalmar, estimular e até entristecer o usuario.

A luz natural € uma das caracteristicas projetuais mais importantes, ja que ela
€ a principal comunicacao entre o exterior e o interior de um ambiente, ela pode ser
usada no projeto de varias maneiras possiveis, seja com janelas tradicionais ou
sistemas como shed, claraboia, atrio, lanternim, prateleira de luz, entre outros sistemas
muito eficazes. Este tipo de iluminagao incorporada ao tratamento traz sensacdes
de calma, paz e, o mais relevante, elimina a sensacgao de estar preso, o que € muito
necessario em situagdes como essas. Ela pode trazer qualidade de cura a reabilitacao,
sendo, assim, pouca luz natural deprime e entristece.

Em relacdo a luz artificial, deve-se tomar um cuidado maior em seu uso, uma
vez que a temperatura da cor altera 0 modo como visualizamos determinados objetos,
quanto mais alta a temperatura da cor, maior o desconforto e quanto mais baixa a
temperatura, maior a sensagcdo de comodidade e conforto. Sendo assim, deve-se
especificar a temperatura correta para cada ambiente, por exemplo, a sala onde sao
realizadas as reflexdes deve utilizar uma luz de temperatura mais baixa ou iluminagao
natural, onde a pessoa se sinta a vontade e segura para desabafar e dar seu
depoimento de vida, evitando tons azulados que deixam o ambiente impessoal e frio.

Diante dessas preocupagdes em relagao a iluminagédo em ambientes de saude,
deve-se ressaltar alguns aspectos, como: seguir niveis de iluminagao confortaveis e
conforme as exigéncias do usuario, ou seja, quando existir uma maior atividade visual
a ser realizada no ambiente, maior devera ser o valor da ilumindncia média; adotar
sistemas de iluminacgdo diretos, indiretos ou mistos introduzindo variagdes de luzes,

evitando padrées de iluminagdo uniformes e mondtonos que interfiram
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psicologicamente; prever tipos de fontes de luz levando em conta suas diferentes
funcdes; proporcionar eficiéncia luminosa e reprodugdo da cor adequada,

considerando o uso de cada ambiente.

2.2.4. Espaco verde

Muitas pesquisas cientificas ja comprovaram que o contato do homem com a
natureza faz bem a saude de diversas formas, como, por exemplo, diminuindo a
ansiedade e o estresse em virtude de sua capacidade de tornar o local mais acolhedor
visualmente.

Um desses estudos, realizado por ROGER ULRICH (1984), nos Estados
Unidos, comparou pacientes que tinham as janelas dos quartos voltadas para arvores
com pacientes que ficavam em quartos cujas janelas eram voltadas para uma parede
de tijolos. Analisando os resultados, verificou-se que os pacientes em contato com a
natureza tiverem alta mais cedo, tomaram remédios mais fracos e em menor
quantidade, além de ter menos comentarios criticos em relacédo a enfermagem e
menor numero de complicagdes pés-cirurgicas. Segundo Kaplan (1977), as pessoas
nao precisam de nenhum empenho para captar estimulos da natureza, a distragao
causada pela paisagem natural permite que o organismo descanse e que as reservas
de energia sejam recarregadas.

Em relagao a ligacéo entre o corpo e a mente, existe um estudo que destaca
os elementos luz, cor, som, aroma, textura e forma como essenciais para o bem-estar
fisico e emocional do ser humano. Em qualquer paisagem natural é possivel encontrar
esses seis elementos, a natureza € uma fonte rica em estimulos sensoriais, sendo
considerada a principal terapia para a qualidade de vida.

Por isso, o contato com a natureza em hospitais, clinicas, asilos e escolas € de
suma importancia na reabilitagao e socializagdo em caso de internagéao, ja que diminui
os casos de depressdo. Dessa maneira, podemos introduzir facilmente espacgos
verdes nos ambientes, como jardins de inverno, paredes verdes, jardins externos com
espacgos contemplativos, ou com um simples vaso posto no ambiente podemos trazer

este estimulo.

2.2.5. Efeito das cores
O De acordo com Marilice Costi  (2000), as cores causam diversos efeitos
psicolégicos, afetam o humor e a sensibilidade, podem até mesmo modificar o estado

de consciéncia, induzindo um desejo, criando uma sensacado de bem estar ou de
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desprezo em determinados ambientes, ela atua como uma energia estimulante ou
tranquilizante. Porém, deve-se tomar cuidado com tons muito intensos em ambientes
que precisem de tranquilidade, essas cores proporcionam alta energia
eletromagnética, uma sé cor em um ambiente com luz constante pode causar
monotonia.

E evidente que cores quentes e frias causam diferentes sensacgdes ou emogoes,
normalmente as cores quentes nos causam sensacoes estimulantes, enquanto as frias
trazem calma. Acerca disso GURGEL (2002), expde: Cores quentes: Vermelho, cor
que chama mais atengéo, associada a corrente sanguinea e ao desempenho fisico,
estimula agressividade; Amarelo: antidepressiva, a cor do intelecto, estimula a
concentragéo e a criatividade e tem forte influéncia sobre o aparelho digestivo; Laranja:
boa para ambientes festivos, cor da alegria e da jovialidade, abre o apetite e aumenta
a produgédo de leite materno na gestacéo; Preto: devido ao efeito isolante evita
maleficios ou beneficios das cores presentes em um determinado ambiente. Cores
frias: Verde: equilibrio, acalma, usada em excesso pode causar depressido, €
cicatrizante e ajuda no tratamento da hipertensao; Azul: calmante, € usada em terapias
de disturbios psiquicos e agitacdo; indigo: mistura azul e vermelho, é a cor do
brainstorming, estimula a atividade cerebral, a criatividade e a imaginagao; Violeta: cor
de transmutagdo, da mudancga, € bactericida e antisséptica, além de estimular a
criatividade cerebral; Lilas: tem propriedades sedativas e ajuda a relaxar, cor muito
usada em ambientes de CTl e UTI; Branco: cor neutra, soma de todas as cores, € um
caminho aberto as radiagdes, quem usa branco fica mais exposto a acédo de todas as
cores.

Portanto, em se tratando de ambientes de reabilitacdo quimica, nos quartos, por
exemplo, local onde passam mais tempo sozinhas, utilizar a cor amarela, que atua
como antidepressivo. Nas salas onde sao realizadas as reflexdes em grupo, utilizar
azul, que traz conforto e seguranca, incentivando a interna a dar seu depoimento. No

refeitorio recomenda-se o] laranja, e assim por diante.

2.2.6. Atividade esportiva

A atividade fisica pode atuar trazendo beneficios no campo da saude mental
através da: liberacdo de endorfinas; melhor circulagéo cerebral; melhor capacidade de
avaliagdo de diversas situagbes; melhor gerenciamento do estresse; auxilio na

abstinéncia as drogas e recuperacdo da autoestima. (PHYSICAL TRAINING, S/D).
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Portanto a atividade fisica regular em pacientes usuarios de drogas, auxilia na
prevengao ou reabilitagdo da doenga, como garantindo uma melhora na qualidade de

vida ao individuo praticante de exercicios fisicos.

Portanto o ambiente construido desempenha um papel vital no
comportamento humano, influenciando uma ampla gama de emocgdes, interagdes e
decisdes. Ao reconhecer a importancia dessa relagéo e aplicar principios de design
centrados nas pessoas, podemos criar espagos que promovam o bem-estar, a
inclusdo e a salde mental. E imperativo que continuemos a pesquisar e entender
essa interacao complexa, visando criar ambientes que atendam as necessidades e

aspiragdes das pessoas em toda a sua diversidade.

2.2.7.Ligacgao e os beneficios da biofilia
2.2.7.1 A importancia da biofilia na arquitetura e no design de interiores:

integrando a natureza nos ambientes construidos

A biofilia, conceito que reflete o amor e a afinidade inerentes dos seres humanos
com a natureza, estda emergindo como uma poderosa fonte de inspiragdo para
arquitetos e designers na busca por solugdes que promovam o bem-estar e a saude
emocional. Em um mundo onde a maioria das pessoas passa a maior parte do tempo
dentro de edificios, a integragao da natureza nos ambientes construidos se torna crucial

para mitigar os efeitos adversos da urbanizag¢ao e da desconexao com o meio ambiente.

O termo 'biofilia’, cunhado pelo psicélogo Erich Fromm e popularizado pelo
bidlogo Edward O. Wilson, destaca a necessidade fundamental de reconexao com a
natureza em um cenario cada vez mais dominado pela tecnologia e pela urbanizagao.
O desenho biofilico busca precisamente essa conexao, incorporando elementos e
caracteristicas do mundo natural nos espagos construidos. A estratégia central por
tras do desenho biofilico é a integragcdo de elementos como agua, vegetacéo, luz
natural e materiais organicos nos projetos arquiteténicos. Essa abordagem visa criar
ambientes que proporcionem conforto emocional, bem-estar fisico e estimulem a
criatividade e a produtividade. Formas organicas, linhas curvas e padrdes inspirados
na natureza substituem a rigidez das linhas retas, enquanto a luz e a sombra criam

uma atmosfera dindmica e acolhedora.

A necessidade de desenho biofilico nos locais de trabalho é especialmente
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relevante, considerando o tempo significativo que as pessoas passam em escritorios.
Estudos tém demonstrado que a integragcado da natureza nos ambientes de trabalho
pode levar a uma melhoria na saude e no bem-estar dos funcionarios, resultando em
maior produtividade, criatividade e satisfacdo no trabalho. A presencga de elementos
como madeira, que proporciona uma conexao visual e emocional com a natureza, tem
sido associada a uma reducao do estresse e uma melhoria no estado de animo e na

saude mental.

A madeira, em particular, tem se destacado como um material versatil e natural
que pode ser aplicado em uma variedade de espacos interiores, desde escritérios até
residéncias, restaurantes e hotéis. Além de sua estética atraente, a madeira oferece
beneficios tangiveis para o bem-estar humano. Em suma, o desenho biofilico
representa uma abordagem inovadora e holistica para a concepgdo de ambientes
construidos, reconhecendo a importancia fundamental da natureza para o bem-estar
humano. Ao integrar elementos naturais nos espagos arquitetbnicos, os profissionais
podem criar ambientes que ndo apenas promovam a saude e o conforto, mas também

reafirmem nossa conexao profunda e intrinseca com o mundo natural.

Ao projetar espacos para tratamento de dependentes quimicos, € crucial
considerar uma série de questionamentos importantes. Isso inclui criar ambientes
terapéuticos que promovam a recuperacao, garantir a privacidade dos pacientes
mantendo a seguranca, projetar espacos flexiveis que se adaptem as necessidades
em constante mudancga, garantir acessibilidade e inclusdo para todos os pacientes,
integrar a natureza ao ambiente, promover o apoio social e comunitario, facilitar a
continuidade do cuidado apds o tratamento intensivo e respeitar a dignidade e
autonomia dos pacientes. Essas consideragdes sao essenciais para criar espagos que

apoiem efetivamente a recuperagao e o bem-estar dos pacientes em tratamento.

A palavra biofilia, que significa amor a vida, tem sido pronunciada com grande
frequéncia pelos arquitetos, paisagistas, ecologistas e pessoas que apreciam a
natureza. Segundo a definicdo de Abbud (2021), bicofilia é a ligagcado inata que o ser
humano tem com a natureza, portanto € um vinculo forte que remete a ancestralidade
da espécie humana. E, como o ser humano fez o movimento crescente de migracao
para as cidades, ele se distanciou de uma de suas fontes de satisfagdo e bem-estar.
As cidades ao longo dos séculos se tornaram ambientes hostis para as pessoas, com
muito concreto e poucas areas verdes. Atualmente, a busca pelo resgate da ligacao
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das pessoas com a natureza tem sido uma tendéncia que boa parte da populacao
brasileira aderiu. (ABBUD, 2021).

O desenho e a arquitetura biofilica procuram trazer a natureza para dentro das
residéncias e dos ambientes comerciais, institucionais e hospitalares. Isto é feito tanto
através do paisagismo como também sdo usados recursos como cores, texturas e
formas que remetem a natureza. Portanto, formas organicas, cores que lembram os
tons da terra, da vegetagao e da agua sao elementos apropriados para a composigao
do desenho biofilico, tanto na arquitetura, como também no mobilidrio e nos

acessorios.

Segundo Abbud (2020), a arquitetura biofilica e o paisagismo devem despertar
nas pessoas os cinco sentidos de forma positiva. Quanto mais sensorial for um jardim,
mais tempo se passa nele e mais tranquilidade e alegria ele proporciona. Arquitetura
multissensorial, biofilia e paisagismo podem caminhar juntos para o desenvolvimento
de um bom projeto. A ligagdo com a natureza desencadeia varios beneficios como:
diminuicao da ansiedade, estimulo da criatividade, saude fisica e mental. Nos ultimos
anos foram feitos alguns hospitais projetados dentro destes conceitos. Um grande
exemplo de arquitetura hospitalar pautada pela biofilia sdo os Centros Maggie’s, que
sao hospitais de tratamento do cancer que foram concebidos para serem espacos de
entrada de luz natural com vista para os jardins de paisagismo natural, ventilados e

humanizados.

3. Estudos de casos

Neste capitulo, serdo analisados dois projetos: o Centro de Reabilitagao Cristo
Liberta, que exemplifica na pratica o funcionamento de uma fazenda terapéutica, e os
Centros Maggie’s, que sdo a concepg¢ao de uma ideia bem-sucedida em tratamentos
e atualmente inspiram profissionais dedicados a humanizagdo da arquitetura
hospitalar. O objetivo € obter embasamento para o desenvolvimento do projeto
proposto. Cada um desses projetos contribui com aspectos importantes para a futura
proposta, fornecendo insights valiosos sobre a integragao de elementos arquitetdnicos

que promovem o bem-estar e a eficacia no tratamento dos pacientes.

3.1. Centro de reabilitagao cristo liberta
O Centro de Reabilitagdo Cristo Liberta esta situado no municipio de Igarassu

no estado de Pernambuco, em uma area rural de dificil acesso. Nao é possivel utilizar
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o transporte publico para chegar ao centro e o local ndo dispde de sinal de telefonia
movel e internet. O tratamento oferecido no centro é gratuito e tem uma duragdo média
de nove meses, podendo se estender até um ano. Nos ultimos meses de reabilitagao,
os pacientes podem sair para passar os fins de semana com suas familias. Aqueles
que nao tém apoio familiar podem fazer passeios acompanhados por um supervisor.
Contudo, apés a conclusédo do tratamento, ndo ha um programa de apoio adicional

para ajudar os pacientes a se reintegrarem na sociedade.

Embora a instituicdo tenha colaboradores muito prestativos, a pandemia de
Covid-19 forgou a adogéao de protocolos sanitarios rigorosos. A unidade de tratamento
atende exclusivamente homens e o tratamento € baseado na laborterapia, ou terapia
ocupacional. Os pacientes sao responsaveis por arrumar suas camas, lavar suas
roupas e manter seus pertences organizados. Também participam de tarefas
comunitarias, como o preparo de refeicdes, cuidado e limpeza de animais e atividades
de plantio. As atividades no centro sdo programadas com antecedéncia e os horarios
de trabalho e lazer sédo rigorosamente seguidos. O bom comportamento e o
desempenho dos pacientes sédo recompensados com melhores moveis e

acomodacoes.

O Centro de Reabilitagao Cristo Liberta possui um terreno com muita area
verde, proximo a entrada, ha um extenso campo de futebol, a guarita de seguranca,
sempre fica ocupada por um colaborador, que controla a entrada de veiculos e
identifica os visitantes. Para facilitar o controle de entrada e saida de pessoas, ha um
quadro préximo a guarita, atualizado a cada turno (manha, tarde e noite) pela equipe
de seguranga, indicando o numero de individuos presentes na instituicdo. Ja na area
administrativa consiste em uma sala integrada a uma copa, onde se localiza o unico
telefone da instituicdo. Sempre ha um educador presente para controlar o uso do
telefone e o acesso ao depésito. Este depdsito contém um armario trancado com
cadeado para guardar os medicamentos, com uma divisoria para cada paciente. O
local também armazena utensilios e materiais de higiene. A instituicdo possui uma
cantina onde os familiares podem deixar créditos para serem usados pelos
reabilitados, que ndo podem portar dinheiro. Segundo o supervisor, essa novidade foi
muito bem recebida pelos acolhidos, especialmente porque o cardapio regular oferece
poucas opcdes e a cantina proporciona alternativas quando nenhuma das opgdes
agrada.
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A instituicdo conta com duas salas de cuidados médicos: uma para checagens
regulares, onde os pacientes passam por pesagens, afericdes de pressédo arterial e
verificagbes de glicose, e um consultério odontoldgico que, devido a pandemia, foi
temporariamente usado como area de quarentena. Novos pacientes passam quinze
dias em quarentena, sem contato com os demais, mas com horarios divididos para o
uso das areas comuns, minimizando a sensacado de isolamento. O centro de
recuperacao mantém uma pequena fazenda com diversos animais, como porcos,
coelhos, cabras, cavalos, galinhas, patos, gatos e cachorros. Cada espécie é cuidada
por um reabilitado, responsavel por manté-los limpos e alimentados. Considerando
que a dependéncia quimica frequentemente resulta em evasao escolar, a instituicao
conta com uma escola mantida pelo municipio para ajudar na reintegragdo dos
reabilitados a sociedade e ao mercado de trabalho. As oficinas terapéuticas sao
realizadas em um espaco com uma cobertura de capim Santa Fé, construida com a
ajuda dos proprios reabilitados, que valorizam muito este ambiente. Apesar da
academia ser ao ar livre e ter equipamentos desgastados, é bastante utilizada pelos
pacientes, outro ponto muito utilizado € a barbearia, que € gerida por quem sabe cortar
cabelo e aparar barba. O refeitério e a cozinha sdo as areas mais deficientes do centro.
Devido ao alto custo de operacdo e ao dificil acesso a servigos urbanos, como
fornecimento de gas de cozinha, a instituicao utiliza um forno a lenha. Embora o piso

nao seja revestido com ceramica, como recomendado, ele é mantido higienizado.

Em resumo, o Centro de Reabilitagdo Cristo Liberta oferece uma ampla gama
de servigos e atividades. Apesar da necessidade de melhorias em muitas areas, é
evidente o cuidado e o esforgo da administragdo em manter a instituicao funcionando

da melhor maneira possivel, mesmo com recursos financeiros limitados.
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Figura 10;’1 — Campo de futebol e entrada de visitantes
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Fonte: Caroline Penha Machado (2020).

Figura 12, 13 e 14 — Instalagdes de cocgao, acad’emia, sala escolar

Fonte: Caroline Penha Machado (2020).

3.2. Maggie’s centres - arquitetura para a cura
Os Maggie’s Centres sdao uma referéncia global em como a arquitetura pode
influenciar positivamente o tratamento de pacientes com céncer. Concebidos pela
escritora e designer de jardins Maggie Keswick Jencks, esses centros oferecem um
ambiente acolhedor e humanizado, que vai além do tratamento médico tradicional. Este
estudo de caso explora a filosofia por tras dos Maggie’'s Centres e como a combinagao
de design arquitetdnico inovador e uma abordagem integrativa do tratamento tem
melhorado a qualidade de vida dos pacientes.
O conceito surgiu através de Maggie Keswick Jencks que foi diagnosticada com
cancer de mama pela primeira vez em 1988. Em 1993, ao descobrir o retorno da doenca,
recebeu a noticia de forma desumanizada em um ambiente hospitalar frio e impessoal.

Essa experiéncia motivou Maggie a criar um espaco onde 0s pacientes pudessem
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receber apoio emocional e psicolégico em um ambiente acolhedor, diferente do
tradicional hospital. Assim nasceu a ideia dos Centros Maggie, concebidos como
espacgos que se assemelham a um lar, oferecendo acolhimento e apoio, mas sem a
aparéncia tradicional de uma instituicao de tratamento clinico.

Esses centros sdo lugares onde os pacientes e suas familias podem se sentir
amparados em todo o processo da doencga, tornando a experiéncia do cancer mais
gerenciavel para todos os envolvidos. Criados para serem o oposto das clinicas
convencionais para tratamento de cancer. Maggie queria ambientes acolhedores e
agradaveis, que promovessem a vitalidade e a esperanga dos pacientes, em contraste
com as salas de espera hospitalares, que ela descreveu como tristes e mal iluminadas.

Ela defendia a importancia de espagos confortaveis, com luz natural, jardins,
passaros e o céu azul, que pudessem ajudar tanto quanto o tratamento médico. Maggie
sonhava com poltronas para descansar ou rir na companhia de amigos, e banheiros
privados onde os pacientes pudessem se refugiar em momentos de desespero. Os
Centros Maggie foram concebidos para serem planejados ao redor de uma cozinha, sem
corredores escuros e hierarquizados. A equipe técnica no local ofereceria suporte
psicolégico e ajudariam os pacientes a relaxar de maneira holistica, foram projetados
para permitir tanto a interagao social quanto a privacidade, oferecendo um ambiente
onde os pacientes podem compartilhar experiéncias, receber orientagdo, apoio
emocional e psicolégico. Com o apoio de seu marido Charles Jencks, Maggie
desenvolveu um programa de necessidades para os centros, que incluia um design
arquitetdnico excelente. Ela acreditava que o ambiente construido poderia influenciar
positivamente o processo de cura. Os jardins, outro elemento essencial, deveriam ser
coloridos e ter plantas que florescessem em todas as estagbes, proporcionando
diferentes aromas e paisagens. Esses jardins deveriam estar presentes em todos os
espacos dos centros.

O primeiro Centro Maggie foi inaugurado em 1996, um ano apdés a morte de
Maggie, em Edimburgo, préximo ao hospital onde ela faleceu. Projetado pelo renomado
arquiteto Richard Murphy, o centro marcou o inicio de uma expansao que hoje conta com
26 centros no Reino Unido e 3 em outros continentes. Esses centros funcionam em
parceria com o sistema publico de saude, oferecendo atendimento gratuito e integrado
aos pacientes com cancer. Para cada projeto, sdo selecionados arquitetos que entendem
as necessidades especificas dos centros e que apresentam solugdes criativas e
cuidadosas. Entre os arquitetos que ja contribuiram para os Centros Maggie estdo Zaha
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Hadid, Norman Foster, Rem Koolhaas e Richard Rogers, entre outros.

Depois de entrar no prédio, vocé entra em um mundo completamente
diferente. E uma espécie de espago doméstico, é relaxante. Os hospitais
deveriam ter espagos intimos, locais onde os pacientes pudessem ter um
pouco de tempo para si, para se refugiarem. E sobre como o espago pode
fazer vocé se sentir bem. (ZAHA HADID, 2006).

Mais de duas décadas apos a fundagéo do primeiro Centro Maggie, a abordagem
ao cancer evoluiu, mas os Centros Maggie permanecem fiéis a visdo de sua fundadora.
“Quanto mais conscientes as pessoas sao da gravidade de sua doenga, mais elas
querem se sentir no controle da coisa e encontrar forgas dentro de si mesmas para lutar
contra o cancer. Os espacgos dos Centros Maggie proporcionam este apoio que ndo pode
ser encontrado em nenhum hospital ou clinica de tratamento”, diz Laura Lee, diretora
executiva dos Centros Maggie. “Estes espacos incentivam a autodeterminacgédo e a
autonomia dos pacientes”. Estudos realizados ao longo das ultimas décadas nos
mostram que a atitude positiva é importante quando se trata de sobreviver ao cancer:
aqueles que aprendem como lidar com todos os desafios da doenca vivem mais. “Viver
mais tempo diante de uma doenga tao letal, significa que os espagos dos Centros Maggie
desempenham um papel fundamental na maneira como nos sentimos com nés mesmos
durante o tratamento,” diz Lee, enfermeira de Maggie de 1991 a 1995 e chefe de

desenvolvimento dos Maggie's Center desde 1998.

A dificuldade que os pacientes encontram em um hospital € a mesma de
vinte anos atras. Os hospitais sdo construidos para cumprir com uma
série de requisitos solicitados por cirurgides e médicos muito ocupados
com suas especialidades e pouco preocupados com as caracteristicas
espaciais destes edificios. A maioria dos Centros Maggie segue um plano
aberto, com espagos contemplativos fluindo desde uma cozinha ou area
de convivio central. Minha mae acreditava que o espago deveria ser
facilmente apreendido assim que passassemos pela porta de entrada,
que instantaneamente nos sentissemos em casa. (JENCKS, 2011).

Os Centros Maggie continuam a prosperar, atualmente eles recebem mais de
281.000 pacientes com cancer e seus familiares todos os anos, o que mudou ao longo
deste tempo € que agora as pessoas estdo conscientes da importancia de espagos como
estes na luta contra o cancer. Segundo Lee qualquer bom arquiteto seria capaz de
desenvolver um bom projeto segundo as nossas necessidades, mas o que buscamos
sao pessoas com uma inteligéncia emocional, capazes de atender as necessidades
existenciais além daquelas espaciais: como um espacgo pode contribuir com a nossa

sensacao de tranquilidade, paz de espirito, esperanga e nos inspira a lutar pela nossa
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prépria vida? Lee diz que os projetos dos Centros Maggie procuram evitar a imagem de
um edificio institucional para se concentrar mais em um espago doméstico, flexivel o

suficiente para acomodar pessoas de todas as idades e origens.

Figura 15 — Maggie's Fife —Desenhado por Dame Zaha Hadid

Fonte: Duncan Cumming, Wikimedia Commons (2006).

Figura 16 — Maggie's Center em Dundee - projetado por Frank Gehry

Fnte: Ydam, Wikimedia Commons (2003

Figura 17 — Maggie's Centre, Edimburgo - projetado por Richard Murphy
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Figura 18 — The Maggie's Center em Aberdeen - projetado por Snghetta
A, ¥ E - K I

Fonte: The Maggie Keswick Jencks Cancer rig Center Trust (2008)

4. Conceito e partido
A ideia para esse projeto € desenvolver um centro de reabilitagdo para dependentes

quimicos trazendo "RE+VIVE" como conceito, que combina as ideias de renovacao,
regeneracgao e revitalizagdo. A palavra "RE" implica um processo repetitivo, sugerindo
a ideia de fazer algo novamente. "VIVE" deriva do latim "vivere", que significa "viver".
Juntas, as palavras formam uma expressao que pode ser entendida como "viver
novamente" ou "renascer". O centro de reabilitacdo revive é uma jornada de
autodescoberta e renovacao. Este processo ndo sé permite que o individuo recupere
sua saude e bem-estar, mas também |Ihe da a oportunidade de reconstruir sua vida com
propdsito e significado. Com o suporte adequado, o ambiente certo e uma vontade firme
de mudar, é possivel superar a dependéncia e renascer para uma vida plena e

gratificante.

Com base nos estudos realizados acerca do tema e das analises do entorno, € possivel
notar a necessidade de um lugar que abrigue os dependentes quimicos e oferecga
tratamento adequado, qualidade de vida e bem estar. Por conta disso, o projeto do
CENTRO DE REABILITACAO REVIVA, proporcionando um espaco seguro e em
contato com a natureza onde o dependente possa se sentir confortavel e acolhido
diminuindo as dificuldades encontradas durante o tratamento. Para isso, a proposta do
Centro de Reabilitagao tera espacos verdes entre um bloco e outro, fazendo com que
0 paciente obrigatoriamente interaja com a natureza, garantindo seu bem estar. Além
disso, a presenca de areas verdes melhora a sensacao térmica e a purificagdo do ar.
Outro ponto importante do projeto € a oferta de atividades de lazer, recreacao,
capacitacao e educacional, proporcionando nao so o tratamento clinico, como requisitos

basicos para a reinsergao na sociedade e no mercado de trabalho
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4.1. Localizagao
Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a cidade de Juiz

de Fora € um municipio brasileiro no interior do estado de Minas Gerais. Localiza-se na
Zona da Mata Mineira, a sudeste da capital do estado. Sua populacédo foi contada, no
ano de 2022, em 540 756 habitantes, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sendo entdo o quarto mais populoso de Minas Gerais. Ocupa uma area de 1
435,7 km?, dos quais 96,7 km? estdo em perimetro urbano. A cidade faz parte do eixo

industrial das cidades proximas a BR-040 e das préoximas a BR-116.

Figura 19 — Mapas de Localizagao do macro pro micro de Juiz de Fora em Minas Gerais

Fonte: Wikipédia

4.2. Contexto e Terreno
O terreno destinado a proposta esta localizado no bairro Grama, em Juiz de Fora - MG,

préximo aos bairros Parque Independéncia, Filgueiras e Recanto dos Lagos. A fachada
principal do terreno esta voltada para a Avenida Juiz de Fora, enquanto a lateral se alinha

a. O perimetro do terreno é de aproximadamente 615 metros, e sua area total € estimada

em 22456m?=.
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Figura 20 — Localizagédo Terreno

. Av. Juiz de Fora . Rua Joo Penido Terreno

Fonte: Av. Juiz de Fora, 25 - Sdo Conrado, Juiz de Fora - MG, 36047-315 - Editado pelo autor
— Acesso em 17/05/2024

O terreno foi escolhido por estar localizado em uma zona de facil acesso, facilitando a
chegada de pacientes, familiares e profissionais, foram levados em consideragao os
meétodos de tratamentos usados nas fazendas terapéuticas e analisado onde se situam
algumas clinicas existentes. Além disso, sua posi¢ao afastada do centro da cidade
oferece um ambiente tranquilo e sereno, ideal para o tratamento, ao reduzir as distragcbes
e o0 estresse associados a vida urbana intensa, seu entorno é caracterizado por ser um
bairro predominantemente residencial, com areas de comércio local espalhadas. As ruas
do bairro sdo, em sua maioria, pavimentadas e bem iluminadas com infraestrutura

completa.

Figurayl 21 — Distancia do centro de Juiz de fora até o Terreno — 9km
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F|gura 22 Mapas de Locallzagao Terreno e seu entorno

Fonte: Desenvolwdo pelo autor (20/05/2024)

4.3. Proposta projetual
O projeto se situa na antiga fazenda Sao Conrado, Av. Juiz de Fora, n°25 — Bairro

Grama na cidade de Juiz de fora — MG. O terreno se beneficia da proximidade a grandes
areas de vegetagcdo, o que possibilita estratégias que diminuem a sensacgao de
isolamento dos pacientes e auxiliam no tratamento, como areas verdes abertas, contato
com a natureza e atividades a céu aberto. O projeto visa desenvolver ambientes que
cumpram sua funcéo terapéutica e, ao mesmo tempo, sejam confortaveis para os

pacientes, garantindo seu bem-estar.

O Projeto partiu do conceito formal de criar alguns blocos espalhado no terreno para
cada setor e interliga-los de modo a formar um patio interno. O patio é destinado a para
a interagao social e a pratica de atividades fisicas. O objetivo é fazé-lo assemelhar-se
mais a uma casa do que a uma instituicdo. O método principal de tratamento baseia-se
na terapia ocupacional, este aspecto terapéutico promove a responsabilidade e a
disciplina através de atividades diarias que os pacientes devem realizar, como arrumar
suas camas, lavar suas roupas e manter seus pertences organizados. Além dessas
tarefas pessoais, os pacientes participam de tarefas comunitarias essenciais, como a
preparacao das refeigdes, o cuidado e a limpeza dos animais da fazenda, e atividades
de plantio e cultivo nas hortas. Essas atividades praticas s&o projetadas para ocupar o
tempo dos pacientes de maneira produtiva, desenvolvendo habilidades praticas e

reforcando a autoestima e o senso de utilidade.
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O tratamento oferecido na fazenda é totalmente gratuito, ampliando seu alcance e
acessibilidade. O programa de reabilitagdo tem uma duragdo meédia de um ano,
podendo se estender até dois anos conforme as necessidades individuais de cada
paciente. Esta flexibilidade garante que todos recebam o tempo e o apoio necessarios

para uma recuperagao completa e sustentavel.

A implantagao do projeto foi cuidadosamente escolhida para maximizar o contato com a
natureza e minimizar as distra¢des urbanas. O terreno, com sua vegetagao e um riacho
natural, proporciona um ambiente terapéutico que favorece a tranquilidade e a
recuperacao. A fazenda é dividida em dois setores principais, um masculino e outro
feminino, separados naturalmente pelo riacho. Essa separagdo garante a privacidade e
seguranga dos pacientes, ao mesmo tempo que cria uma harmonia visual e funcional
entre os dois centros. Os materiais e acabamentos escolhidos para o projeto visam criar
um ambiente acolhedor e humanizado, utilizando cores suaves e texturas naturais que
reforgcam a conexao com o entorno. A arquitetura do projeto integra-se harmoniosamente
com a paisagem, criando espagos que sdao ao mesmo tempo funcionais e esteticamente
agradaveis.

Em resumo, a Fazenda Terapéutica para Tratamento da Dependéncia Quimica € um
projeto que alia arquitetura e terapia ocupacional em um ambiente natural e acolhedor,
proporcionando um modelo de reabilitagcdo eficaz e humanizado. Ao integrar atividades
diarias e comunitarias em um cenario sereno e sustentavel, a fazenda oferece uma
oportunidade unica para os pacientes reconstruirem suas vidas com dignidade e

esperanca.

4.4. Perfil do publico alvo
O publico-alvo escolhido abrange pessoas de ambos os géneros com transtornos

decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, em situacéo de
vulnerabilidade social, a partir dos 14 anos de idade. O centro tera capacidade para
atender 50 pessoas. A escolha de atender tanto homens quanto mulheres se da em
resposta a necessidade de oferecer opgdes de tratamento adequadas para ambos os
sexos, considerando que, embora existam mais dependentes do sexo masculino e
consequentemente mais comunidades para homens, as opg¢des de internagdo para
mulheres sdo significativamente limitadas. Assim, o centro busca equilibrar essa
disparidade, proporcionando um espaco inclusivo e de apoio para todos que necessitam
de reabilitagao.



4.5. Programa de necessidades
Como base para o desenvolvimento da proposta projetual do centro de reabilitagcéo, foi
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criado um programa de necessidades prévio. Esta representado os seguintes setores:

setor administrativo / setor de reabilitagédo / setor de servigo / setor de alojamentos / setor

de atividades

Figura 23 — Programa de Necessidade centro de reabilitagdo Revive

Fonte: Desenvolvido pelo autor (20/05/2024)
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5. Consideragodes finais
Os dados expostos acima percebe-se que o problema das drogas é muito antigo e que

a dependéncia quimica continua a afetar cada vez mais a sociedade. Para recuperar o
dependente, sdo oferecidos diversos tipos de tratamentos, incluindo a internagdo em
centros de reabilitagdo, que podem ser muito eficazes com a realizagdo de grupos de
apoio, contato espiritual e atividades profissionalizantes, entre outras praticas. No
entanto, muitas vezes, essas atividades por si s6 podem nao ser suficientes para uma

recuperagao completa.

O ponto principal desse artigo do TCC 01 era fazer um apanhado de assuntos e seus
exemplos de aplicagdes e demonstrar a influéncia do ambiente arquiteténico na
recuperagao dos pacientes. Portanto, seguir conceitos de design que melhor atendam
as necessidades dos usuarios, utilizando atividades realizadas nos ambientes como
foco, é crucial. Elementos que trazem conforto ao paciente, como o contato com a
natureza, iluminagcdo e ventilagcdo natural, sdo fundamentais para eliminar fatores

estressantes e promover ambientes que remetam a sentimentos de bem-estar.

Dessa forma, este estudo tedrico mostra que a arquitetura pode transformar ambientes
de tratamento, criando espagos que ajudam na recuperacao fisica e mental. Dessa
maneira, para que esses ambientes sejam realmente eficazes, é crucial que o governo
faca investimentos em infraestrutura, politicas publicas de saude mental para

complementar o impacto positivo da arquitetura.
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