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Infoymagéey Tuiciniy

TEMA:

Comunidade Terapéutica para Dependentes
Quimicos no Municipio de Cricidma.

[0 QUE £

O equipamento proposto & uma Comunidade Terapeéutica,
caracterizada como um local ideal para o ftratamento de
dependentes quimicos e alcoolatras, homens maiores de 18 anos.

ONDE £

Sua implantag3o acontece geralmente em areas com
grande apelo ambiental, ou em é&reas que proporcione aos
pacientes grande relagao com a natureza.

[0 QUE OF ERECE:

Este tipo de equipamento oferece espagos de convivéncia e
tratamento para os adictos, além de oferecer oficinas técnicas
que proporcionam aos pacientes a possibilidade de reinsergao na
sociedade apos a finalizagdo da sua internagao.

PALAVRAS - CHAVE:

Comunidade Terapéutica; Dependéncia Quimica; Reinsercao;
Arquitetura e Tratamento.
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Problematica

0 uso de drogas fem crescido de forma significativa no
mundo nos Gltimos anos, com isso, respectivamente o consumo de
drogas licitas ou ilicitas para fins ndo medicinais tem se
transformado em um grande problema para a salde piblica
mundial e pauta na esfera judicial.

Em meio a sociedade em que vivemos, com midias sociais e
indmeros meios de comunicac3do, diariamente temos nossas acades,
comportamentos e pensamenfos influenciados pelos mesmos,
afetando estes os nossos ambientes de trabalho e até mesmo
nosso ambito familiar.

De acordo com Margaret Chan em um discurso realizado
em 2017 durante a Comiss3o de Narcoticos da ONU (Organizagdo
das Nagdes Unidas), estima-se que o consumo de drogas no
mundo é o principal responsavel por cerca de meio milhdo de
mortes por ano, sendo que, este nimero representa apenas uma
pequena parcela do dano causado pelo consumo de drogas no
mundo.

Além disso, um grande problema resultante do consumo
desenfreado de drogas & a fragilidade imunoldgica ocasionada
pelo mesmo, que facilita assim o surgimenfo de diversas
conseqiiéncias aos usuarios, que vao desde o mau funcionamento
de org3os ao desenvolvimento de doengas psiquicas como
ansiedade, convuls3o, depressao e esquizofrenia, que muitas
vezes afetam ndo somente os usudrios, mas ftambém seus
familiares e toda a sociedade que os envolvem.
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Fonte: Google Imagens




Atualmente, devido a escassez de locais qualificados

para esfe tipo de atendimento, muitos dos usuarios de drogas
deixam de receber fratamento e, infelizmente assim, optam por
confinuar consumindo drogas e permanecer sem expectativa de
ter uma melhora na qualidade de vida, o que comprova assim que
o uso de drogas é prejudicial e necessita de um fratamento
adequado.

Existem alguns fipos de equipamentos e programas
oferecidos e ou que recebem o apoio do Governo para ajudar os
dependentes quimicos que buscam por uma solugdo e cura para
esta doenca. Exemplo disto & o equipamento denominado CAPS
AD (Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e Outras
Drogas), que d& suporte e fratamento para pessoas com
dependéncia quimica e pessoas com transtornos mentais.

Ambos s3o fratados no mesmo espago e por isso,
infelizmente, muitas vezes acabam ocasionando divergéncias no
tratamento dos dependentes que freglientam o local,
dificultando o sucesso no fratamento do paciente que busca de
forma coerente a cura da sua doenga e prejudicando também
assim a sua reestruturacao na sociedade.

Cappy Q) Ftamedto
Deppendeifes Quémicoy

Akttt 5 a8, 4 THE

AL .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte: Google Imagens

Jevppia Coleforn

Fonte: Acervo pessoal

Fonte: Acervo pessoal
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No Brasil, a muito tempo a sociedade convive com a sitfuagdo dos
dependentes quimicos e alcodlatras, e hoje, & bastante comum nos
depararmos com noficias sobre o aumenfo alarmanfe do consumo de

drogas e dependentes no pais.

A conseqiiéncia deste crescimento resulta nitidamente na
inseguran¢a afual dos brasileiros, devido ao aumento da violéncia

urbana por roubos, assaltos e homicidios. Como pode ser observado

6 milhoes 3%
PESSOAS !
QUIMICOS

no mapa abaixo:
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DEPENDENTES

Dentre os paises da América do Sul o consumo de drogas nos

altimos anos aumentou gradativamente em sete (7) paises, ficando o

Brasil, com o indice de pais com o aumenfo mais significativo no

mercado de 6pio, e sendo a cannabis, a mais consumida.

Segundo uma pesquisa divulgada recentemente pelo Escritério
das NagGes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), Relatério Mundial
sobre Drogas 2018: crise de opioides, abuso de medicamentos sob

prescricao; cocaina e opio atingem niveis recordes, este aumento

provavelmente reflete a facilidade de se obter maconha vinda do

Paraguai, uma vez que o Brasil ndo produz maconha suficiente para

suprir toda a sua demanda. Com isso, os casos de individuos usuarios

e dependentes aumentem ainda mais.

Ainda sobre o relatério Nimero de usuarios em milhGes

citado anteriormente, observa-
se que cerca de 275 milhdes de
5,6% da
populag3o global entre 15 e 64

pessoas, ou seja,
anos consomem algum tipo de
droga ao menos uma vez ao ano.
Todavia, na maioria dos casos o
que leva a procura dessas
substancias pelos usuarios é a
falta de informac3ao sobre os
danos ocasionados pelo uso
continuo dos mesmos.

por drogas no ano de 2016

192 34 | 34

Fonte: UNODC
Adaptador pelo autor




Segundo dados da Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU),
pode-se apontar que enfre os anos de 2000 e 2015, houve um
aumento de 60% nas morfes causadas pelo uso de drogas, sendo
21% destas mortes destinadas a pessoas com mais de 50 anos.
Conforme o relatorio do Escritério das Nagoes Unidas sobre Drogas
e Crime (UNODC) de 2016, nos Ultimos seis (6) anos, o nimero de
pessoas com fransftornos relacionados ao consumo de drogas
aumentou para vinte e nove (29) milhdes, cerca de dois (2) milhdes a
mais do que o nimero divulgado anteriormente. Destes vinte e nove
(29) milhdes, doze (12) milhoes de pessoas usaram drogas injetaveis

e 14% destes vivem com HIV.

207 mil 10400 de 63310

mortes 2014 overdose

Fonte: Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e
Crime (UNODC) de 2016. Adaptado pelo autor

Tais nimeros revelam que o impacto ocasionado pelo uso de
drogas na salde continua preocupante, uma vez que estes mesmos
nimeros de mortes poderiam ser reduzidos ou até mesmo evitados
se algumas atitudes apropriadas fossem tomadas pelo governo.

Dentro do Estado de Sanfa C(atarina existem poucas
Comunidades Terapéuticas Ecuménicas, todavia, sabendo que na
regiao de Cricima ha uma grande demanda de pessoas que buscam
por tratamentos que estas Comunidades oferecem, a implantagdo
da mesma pode exercer um papel de extrema importancia para a
vida de muitas pessoas residenfes no Sul do Estado de Santa
Catarina, mais precisamente no Municipio de Cricilma e regido,
possibilitando assim que o dependente n3o fique longe de sua
familia ou precise adaptar-se e deslocar para cidades distantes.

A taxa de recuperagdo de adictos em uma Comunidade
Terapéutica Ecuménica (CTE) é considerada maior do que as
apresenfadas em alguns programas como Alc'_ icos A'rtl%?\imos,
Narcoticos Anonimos e Comunidades Religiosas, sendo assim, o

de uma Comunidade

desenvolvimento de um An’reprdje’r

Terapéutica Ecuménica justifica pela d da apresentada n

cidade de Cricilma e também regido, tendo como foco principal' :

busca e a ajuda por uma még qualidade d

dependentes quimicos. o












3 Ubjetivos

Desenvolver um Anteprojeto de uma Comunidade Terapéutica Ecuménica buscando reinserir o
dependente em sociedade, resgatando a sua autoestima, mente e o corpo no Municipio de Cricidma - SC.

3.2 Especificos

Desenvolver um espaco que vise na Reinser¢3o do dependente em sociedade;

Utilizar da arquitetura para contribuir com as Necessidades do fratamento aos pacientes;

) Projefar uma Comunidade Terapéutica no meio urbano, para que haja Aproximagdo do individuo com os
familiares;

) Promover espagos com Areas Verdes para que auxilie na Recreagdo e Recuperagao dos pacientes.

4. Totumedoy Miefodologicos

® Pesquisas bibliograficas e levantamento de dados @ Visita a locais similares @ Anilise de terreno e condicionantes

@ Artigos na area da psicologia @ Enfrevistas com profissionais da area @® Programa de necessidades e dimensionamento

@® Trabalhos de conclus3o de curso sobre o tema @ Pesquisa de referencias @® CElaborac3o de partido.
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5.1 Contexto Historico

Toda a historia humana seja qual for a civilizagdo, é permeada pelo uso de drogas, por isso, ao estudar a dependéncia quimica dos dias atuais
torna-se de extrema importancia entender a origem das drogas e de que forma elas se deram na sociedade.

Conforme estudado durante o desenvolvimento deste trabalho, pode-se visualizar que existem relatos vindos de diversas civilizagoes sobre o
uso de drogas para os mais variados fins, seja ele cultural religioso ou para fins medicinais. Todavia, estes povos muitas vezes desconheciam as
conseqiiéncias diretas que as drogas ofereciam ao organismo humano.

Estima-se que a primeira bebida alcodlica datada surgiu enfre os anos de 7000 a.C. e 6600 a.C. Tendo sido a mesma encontrada em fragmentos
ceramicos localizados no vilarejo pré historico de Jiahu, na China, enquanto os alucindgenos que tfiveram seus primeiros resquicios fosseis
encontrados foram do cacto alucindgeno de S3o Pedro, em uma caverna no Peru, datado enfre os anos de 8600 a.C. e 5600 a.C.

Informagoes datadas com evidencias que humanos mascavam a folha de coca desde aproximadamente 8000 a.C. no Peru, tabaco cerca de 2000
a.C. na Argentina e que na Italia foram encontrados os primeiros resquicios fossilizados da planta de opio, datado em 6000 a.C.
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), droga é
toda e qualquer substancia n3o produzida pelo organismo e que tem
propriedade de afuar sobre um ou mais de seus sistemas,
produzindo alteragdes em seu funcionamento, sejam elas naturais,
sintéticas ou semi-sintéticas.

Atualmente, existem varios grupos de drogas e substancias
que primeiramente pode ser classificada como licitas e ilicitas. As
licitas s3o as substancias naturais ou sintéticas que tem o poder de
alterar o comportamento do usuario, cuja distribuiao e consumo sdo
permitidos por lei, apesar de serem uma ameaga a salde.

0 consumo de drogas ilicitas n3o & permitido por lei. Isso
porque ao serem utilizadas, uma vez que entram em contato com o
organismo provocam uma série de alteragdes psicologicas no cérebro
como falta de atengdo, memoria, percepgdo sensorial e na forma com
que as pessoas se relacionam com o mundo.

Outras classificagoes bastante comuns s3o as depressoras,
na qual o seu uso provoca atividades no cérebro que provocam
lentid3o e muitas vezes podem afetar o funcionamento de diversos
orgdos. Ja as drogas estimulantes tém a fun¢3o de acelerar o
funcionamento do cérebro e aumentar o estado de alerta e a
capacidade fisica do usuério. Por Gltimo, as pertubadoras, cujo uso
altera a percep¢do sensorial, humor, padroes de pensamento,
distorgoes de imagem corporal, percep¢do do tempo, intensidade de

emocoes enfre outras.

Abaixo pode-se observar na tabela todos os grupos de drogas ja

citados anteriormente, respectivamente pode-se observar também alguns
de drogas e em qual grupo elas se enquadram:

Licitas: Alcool, Tabaco, Ilicitas: Maconha, Cocaina,

Analgésicos, Anorexigenos; Crack, Ecstasy, Haxixe;

Depressoras: Alcool; Morfina; Heroina; Solventes; Cloroférmio;
Opio; Cola de Sapateiro; Quetamina; Langa Perfume;

Estimulantes: Tabaco; Cocaina; Crack; Cafeina; Teobromina;
GHB; Anfetaminas; Metanfetamina;

e

Pertubadoras: Cha de Cogumelo, LSD, Maconha, Haxixe,
Ecstasy, DMT.
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De acordo com a OMS (Organizagdo Mundial da Salde) em 2001, a dependéncia quimica deve ser tratada como uma doenga crdnica e de
problema social, que acompanha o individuo por toda a sua vida, & também caracterizada por um estado fisico e mental o qual possui uma relagdo
direta enfre um organismo vivo e uma droga.

Dessa maneira, tforna-se necessario ndo so identificar e tratar os sintomas, mas também buscar entender os motivos que levam cada
individuo a fazer o seu uso, buscando entender a situagdo e o mesmo em sua totalidade, uma vez que as historias de vida sdo diferenciadas e muito
partficulares entre si, oferecendo assim oufros caminhos que visem a sua mudanga de comportamento dos usuarios em relagdo ao consumo de
drogas. (PRATTA; SANTOS, 2009).

Com base nos critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), a dependéncia de substancias apresenta-se
quando o uso problematico da mesma leva ao comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo, e manifestam-se quando dois dos sequintes
critérios forem detectados durante um periodo de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos sequintes aspectos: 5. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obten¢3o

0 Necessidade de quantidades progressivamente maiores da da substancia, na utilizag3o ou na recuperacg3o de seus efeitos.

substancia para atingir a intoxicagdo ou o efeito desejado;

0 Acentuada redugao do efeito com o uso confinuado da mesma
gquantidade de  substancia.

2, Sindrome de abstinéncia, manifestada por qualquer um dos
seguintes aspectos:

0 Sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;

(o A mesma substancia (ou uma substancia estreitamente
relacionada) é consumida para aliviar ou evitar sinfomas de abstinéncia.

3. Desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de
reduzir ou controlar o uso da substancia.

4, A substancia é& frequentemente consumida em maiores

quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido.

17/54

6. Problemas legais recorrentes relacionadas ao uso de
substancias.

7. Uso recorrente da substancia, resultando no fracasso em
desempenhar papéis importantes no trabalho, na escola ou em casa.

8. Uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais e
interpessoais ou recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos.

9, Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais
sdo abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da substancia.

10. Uso recorrente da substallncia em situagbes nas quais isso
representa perigo para a integridade fisica.

" 0 uso da substancia & mantido apesar da consciéncia de ter um
problema fisico ou psicologico persistente ou recorrente, que tende a ser

causado ou exacerbado por esse uso.



Dependendo do nimero de critérios preenchidos, pode-se

classificar a dependéncia como leves, moderados ou graves.

Classificagdo de acordo com os critelrios que caracterizam transtornos de uso

de substancias.

AR

20u3 4ous 6ou+
fatares caracterizam fatores caracterizam fatares caracterizam
[EETEETT LranSLonma rANLOME

lewe maderado grave

Fonte: Critérios e diagnosticos: CID-10

Fases do depondincia

A primeira fase da dependéncia pode ser chamada fase de
experimentagdo ou fase do uso social, & nela que o individuo
consome a substancia que causa a dependéncia sentindo prazer,
liberdade e felicidade, ou seja, experiéncias que de certa forma
proporcionam sensagoes posiftivas e que o fazem pensar que o seu
uso somente trara beneficios podendo a mesma servir como um
reflgio dos problemas do cotidiano.

A seqgunda fase é conhecida como a manifestagdo da dependéncia,

quando o individuo ainda ndo & um refém do uso de drogas, porém o
organismo passa a depender cada vez mais desta, assim sendo, se faz
necessario ufilizar doses cada vez mais altas para atingir o efeito, podendo
enfrentar lapsos de memorias, mudangas de comportamento, crises e
agressividades. E nesta fase que a familia comega a perceber os primeiros
sintomas devido a dificuldades de se relacionar, auto ilus3ao, isolamentfo e
enfre oufros.

Por fim, a fase da dependéncia total, aonde a dependéncia fisica se
instala fazendo com que o organismo sempre necessite de uma quanfidade de
substancia, desviando-se da abstinéncia. Neste estagio o individuo passa a
ter participagdo na criminalidade, amnésia, alucinages, alteragoes
emocionais frequentes e desliga-se da familia em busca da substancia,

muitas vezes podendo o levar a morte.

Fonte: Google Imagens




0 cérebro do ser humano esta sempre em busca de nos Tratando-se especificamente das questoes psicologicas, o uso de
profeger de qualquer dor, buscando assim coisas que nos oferegam drogas muitas vezes é utilizado de maneira associada ao alivio de tensdes
"efeitos de prazer”, estes efeitos s3o produzidos no sistema de emocionais ou preocupagoes dos usuarios. A utilizagdo da droga é capaz de
recompensa. Este sistema & o responsavel por produzir os efeitos proporcionar a desejada “fuga da realidade”, evitando assim os problemas
de humor, as sensagoes de felicidade e prazer no organismo quando, emocionais do individuo e "afastando-o” das dificuldades das vivéncias
por exemplo, obtemos algo que nos agrada como ganhar dinheiro, diarias.
fazer compras, comer chocolate, momentos de lazer e entre outros. Exemplos faceis de serem entendidos s3o aqueles em que as

0 consumo de drogas esta diretamente relacionado a este pessoas fazem o uso de substancias quimicas como forma de amenizar as
sistema, quando ha a ingestao de substancias quimicas, & promovido sensagoes de ansiedade intensa, ou entdo ingerem alcool como forma de
no cérebro um acimulo de dopamina nos neurdnios, e ocorre entdo o enfrentar dificeis situagoes sociais na qual vivem, tornando-se assim, em
aumento das sensagoes de prazer no organismo. A decorréncia disso ambas as situagdes, dependentes quimicos.

faz com que a busca pelas drogas seja mais prazerosa que as
necessidades naturais do organismo.

Com uma quantidade significativa de dopamina no organismo,
uma vez que o cérebro se acostuma, torna-se cada vez maior a
necessidade de doses para obter-se o mesmo nivel de prazer ainda
que momentaneo.

Tornar-se dependente de uma substancia & um processo que
pode ser bastante rapido, todavia, depende muito de qual droga
esta sendo utilizada, genética familiar e a faixa efaria do usuério,
pois se sabe que quanto mais cedo comega a utilizar drogas, maior &
a chance de se tornar um dependente. Portanto, além dos aspectos

biologicos, a dependéncia envolve aspectos psicologicos e sociais.

Fonte: Google Ima
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h.h. Situacoes de Risco

E importante para o trabalho o entendimento do que é “risco”

e "situac3o de risco”. Sendo assim, “risco” é& definido como a
probabilidade de que alguma coisa ocorra fora dos planos, de forma
inapropriada, frustrante, desagradavel e/ou perigosa, na qual o
individuo busca satisfazer um desejo ou bem, podendo estar este
vulneravel a uma situagcdo que possa lhe causar algum dano
psicologico, fisico e/ou financeiro.

Todavia, "situagdo de risco” caracteriza-se por fatores
negativos que prejudicam a salde, bem-estar, geram estresse e
aumentam a probabilidade de o sujeifo apresentfar dificuldades,
podendo desenvolver uma série de problemas e tornando a pessoa
vulneravel a assumir comportamentos arriscados, como o abuso de
substancias.

De outro modo, fator de risco relaciona-se a eventos
negafivos da vida, que quando presenfes aumentam a probabilidade
do individuo apresentar problemas fisicos, sociais e/ou emocionais
(POLETTO; KOLLER, 2008).

Uma pessoa n3o comega a usar drogas ou abusar delas por
acaso ou por uma decisdo isolada. Cada vez mais, pesquisas e
estudos mostram que o uso indevido de drogas é fruto de uma
multiplicidade de fatores. (CASTRO; ROSA, 2010). A exposi¢ao desses
fatores pode afetar negativamente qualquer individuo, acredita-se
que grande parte dos usuérios é influenciada frequentemente pelo
sistema familiar, escolar, amigavel e a sociedade num geral, ou seja,

ambientes nos quais o individuo esta inserido e inferage.

A sequir pode-se observar abaixo o quadro descrevendo os
fatores de risco para as pessoas e 0s espagos nos quais eles se

relacionam:

Fatores de Risco Individuais: Inseguranga; Insatisfagdo com a vida;
Sintomas Depressivos; Curiosidade; Busca por prazer.

Fatores de Risco Escolares: Baixo desempenho escolar; Falta de regras
claras; Baixas expectativas em relagdo a criangas; Exclusdo social; Falta
de vinculos com as pessoas ou com a aprendizagem.

Fatores de Risco Sociais: Violéncia; Desvalorizacdo das autoridades
sociais; Falta de recursos para prevengao e atendimento; Descrenga nas
instituicdes; Falta de oportunidades de trabalho de lazer.
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5.6.J4p05 de Usuairioy

Os usuarios quimicos podem ser
classificados em seis (6) tipos,
sendo estes:

Uso experimental: S3o aqueles que
experimenfam a droga, seja por curiosidade ou
influéncia, refere-se as pessoas que provam a
droga uma ou algumas vezes, mas em seguida
perdem o interesse em repetir a experiéncia.

Uso ocasional: Geralmente fazem a
utilizagdo de uma ou varias drogas apenas
quando estdo em um ambiente favoravel, ndo
apresentam distirbios afetivos, sociais ou
profissionais.

Uso habitual: Representa o uso
freqiente da substancia, tfodavia, sem que haja
rupfura social, ou profissional, nem perda de
confrole quanto ao consumo.

Uso recreativo: Caracteriza-se pelo uso
de uma droga, geralmente em circunstancias
sociais, sem que haja dependéncia ou outfros
problemas relacionados.

Uso confrolado: Refere-se a
manutengdo de um uso reqular, entretanto nao
compulsivo, que nao interfere no funcionamento
cotidiano do sujeito.

Uso social: Pode ser compreendido como
0 uso em companhia de outras pessoas e de
maneira socialmente aceitavel. o

)
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5.1, Drogas no Brasil

No Brasil, os problemas relacionados ao uso de drogas s3o graves e cada vez mais crescem de
forma significativa. De acordo com o 22 levantamento nacional de alcool e drogas, divulgado pela
Universidade Federal de S3o Paulo, o Brasil & o maior mercado de crack e o sequndo maior de cocaina no
mundo. "
utilizou

acada

———=3 ——>

Quando abrangemos a pesquisa para responder ao consumo de duas drogas, cocaina e crack, o
ndmero praticamente friplica, chegando o mesmo a 2,8 milhGes de pessoas. Assim sendo, com este
ndmero o estado no qual o Brasil se encontra com relagdo ao crescimento dos usuarios de drogas é
considerado alarmante pela OMS (Organizag3o Mundial da Sadde).

No Brasil, atualmente & comum receber noticias a respeito de mortes relacionadas ao uso do
crack e sobre o descaso em locais como a cracolandia, que tornou-se um foco extremamente complicado
de se exterminar. O poder de destruicdo e de regeneragao que a mesma possui acaba atingindo fodas as
classes sociais, preocupando assim todas as autoridades brasileiras, que a consideram como “epidemia

do Brasil”, por ser realidade em aproximadamente 70% dos municipios. Relag3o de drogas mais utilizadas

. e~ ~ . los brasileiros, 2016.
Quando o assunto e reabilitagao e recuperagao dos individuos pelos Drasteiros,

Alcool

que sado usuarios de drogas, levanta-se a problematica do
investimento, isso porque infelizmente n3o ha muito investimento
vindo do governo para este nicho da salde. Desta forma,

Tabaco

infelizmente a violéncia no Brasil s6 tende a crescer, pois dados nos
mostram que, 75% dos jovens infratores atualmente s3o também

@®
usuarios de drogas. 'g .

0 sistema plblico de salde n3o apresentfa nem uma CEU % o
infraestrutura adequada para acolher e tratar pessoas que buscam § §
pela cura desta doenga, assim sendo, tal tarefa acaba ficando O
designada para clinicas particulares que por sua vez tem na sua 76,6% 44% 8,8% 29% 0,7%

Fonte: Pesquisa de drogas no Brasil - UNODC

maioria o cunho religioso a frenfe. adaptado pelo autor




Na regido sul assim como nas demais regides do pais, as
drogas vém afetando diariamente a vida das pessoas, isso pode ser
observado nas proprias cidades localizadas no entorno de Criciima,
aonde as mesmas encontram-se ja enfrentando graves problemas
com o dominio das drogas principalmente na adolescéncia e
juvenfude.

De acordo com informagoes levantadas pela IV Semana
Nacional Antidrogas, a regido sul do pais concentra o maior nimero
de pessoas dependentes de maconha e tabaco, também fica colocada
em ferceiro lugar no ranking nacional de maior quantidade de
dependentes / us __:os de outfras drogas ilicitas e medicamentos.

Freqientemente, familias sdo obrigadas a recorrer a clinicas

iculares e caras, para assim conseguir o apoio necessario para

5.9, Tralamentos

Cada dependente quimico obtém uma reagdo e necessidades
diferentes com a substancia, como citado anteriormente, isso se da por
conta do resultado das interagGes dos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e
sociais dos individuos. Portanto, n3o existe um tratamento {nico para a
dependéncia quimica, cada internag3o deve ser diferenciada e deve-se
considerar os aspectos da vida pessoal de cada um. Torna-se desta forma
responsabilidade do terapeuta avaliar cada caso e discutir com o pacienfe e
a familia qual o tratamento mais adequado para cada dependente, uma vez
que permita que o paciente esteja sempre no controle da reabilitagao.

0 tratamento so tera sucesso se o individuo mostrar-se disposto a
interromper o uso de drogas, cujo mesmo é considerado o primeiro passo no
processo, é de extrema relevancia saber se o mesmo estd disposto a
querer ajuda, e assim, mostrar a realidade dos fatos a ele.

Assim sendo, deve ser planejado o tratamento buscando n3o
somente interromper o uso da droga, mas propor a reinsergao do paciente
em novas atividades familiares, profissionais, sociais e na precaugdo de
recaidas. Na maioria dos casos, as técnicas utilizadas para o tratamento
precisam ser reavaliadas durante todo o tratamenfo e adaptadas ao
momento em que o pacienfe se enconfra.

Como a dependéncia afeta varios aspectos da vida do paciente se
faz necessario médicos,

uma equipe multidisciplinar composta por

enfermeiros, psicologos, neuropsicélogos, terapeutas ocupacionais,
assistenfes sociais e outros. Atualmente, os tratamentos que tem se
mostrado mais eficazes utilizam abordagem multiprofissionais, como no

caso das Comunidades Terapéuticas.

17/54



[Tatamentos

Desintoxicacdo: A fase da desintoxicacdo ocorre em trés
crescentes niveis de complexidade: tratamento ambulatorial, internagao
domiciliar e internagdo hospitalar. Independente no nivel que se encontra
o paciente, sempre que necessario pode-se utilizar medicamentos para
alivio dos sintomas. Tendo como objetivo o alivio dos sintomas
existentes, preven¢do do agravamento do quadro e a vinculagao e
engajamento do individuo no tratamento.

Grupos de Auto-Ajuda: Importante a familiarizagdo e participagao
em grupos de Auto-Ajuda como Alcodlicos Andonimos (AA) e Narcéticos
Andnimos (NA), pois ajudam o pacienfe no programa de recuperagao,
servindo de apoio a usuarios de crack, alcool e ou outras drogas.
Utilizando como base a filosofia e ideias espirituais, psicologicas e
experiéncias pessoais.

Tratamentos Farmacologicos: Funcionam com a prescrigdo de
medicamentos por profissionais da area médica e pode ser realizada
tanto em hospitais para tratar sintomas de intoxicagdo e abstinéncia,
quanto no tratamento ambulatorial. Desta forma, as estratégias aceitas
e eficazes para uso e finalidade dos medicamentos: fratar sinfomas de
intoxicacdo, tratar sintfomas de abstinéncia, substituir o efeito de
substancias, antagonizar os efeitos da droga e aversoes a droga, como
depressao respiratoria, arritmias cardiacas, convulsdes e efc.

Tratamentos Psicossociais: Ha varios tipos de tratamento, os
psicossociais sdo os mais utilizados. Estdo disponiveis em postos de
salde, Centros de Atenc3o Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPSad) e
hospitais gerais. As formas mais aceifas de fratamentos psicossociais
sao:

Entrevista motivacional: A técnica compGe-se de um estilo que evita o confronto direto,
promove o quesfionamento e o aconselhamento, estimulando a mudan¢a de comportamento. Dessa
maneira, priorizando a autonomia do paciente em tomar decises e é baseada em cinco principios
basicos:

Expressar antipatia: Compreens3o do individuo;

Desenvolver discrepancia: Conduzir o paciente a compreender a incompatibilidade dos
seus atos e objetivos;

Evitar discussoes: Evitar confrontos direfos e promover reflexdes sobre o problema;

Fluir com a resisténcia: Convidar o individuo a desfrutar de novas perspectivas;

Estimular a autoeficacia: Estimular o paciente a sempre resolver os problemas e crer na
sua propria habilidade;

Aconselhamento: A intervencao mais utilizada em casos de
dependéncia quimica. Tem como foco o apoio para proporcionar ao individuo
estrutura, monitorizag3do, acompanhamento da conduta, encorajamento da
abstinéncia, servicos ou tarefas concretas, como encaminhamento para
emprego, servicos médicos, auxilio com questdes legais. Reunindo bases e
atividades que contribuiam para evolugdo positiva do tratamento.

0 aconselhamento pode ser breve ou intensivo, sendo 3 a 10
minufos os breves e o infensivo mais de 10 minufos, sendo aplicado por
qualquer profissional treinado e apresentam quatro etapas: Avaliagao
para identificar o problema, aconselhamento fazendo o uso de estratégias

motivacionais, assisténcia e por fim, o acompanhamento.



Interven¢ao Breve: E a técnica mais estruturada de
aconselhamento, possui um formato simples, claro e pode ser realizado
por qualguer profissional. Suas técnicas consistem em um sistema que
vise ao paciente o alcance comportamental da abstinéncia e ou a
moderacdo do uso através do estabelecimento de regras, sequidamente
pelo desenvolvimento da automonitorizagdo, identificagdo das situagoes
de risco e estratégias para evitar o retorno do consumo. Também se
aplica intervengoes especializadas em problemas graves, com manuais de
autoajuda que servem como adicionais terapéuticos para o aumento da
efefividade dos fratamentos.

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e Prevengdo de Recaida:
Procura-se a corregdao das distorgGes cognitivas (pensamentos e
crengas) e comportamentos referentes a droga com a finalidade de
treinar as habilidades e estratégias de enfrentamento de situagdes de
risco, promovendo modificagdes no estilo de vida dos pacientes. Tem-se
uma estrutura padronizada e os dependentes possuem um papel ativo no
tratamento.

Terapia de grupo: Utiliza-se a técnica de grupoterapia como uma alternativa para
acolher um grande ndmero de pessoas em um menor tempo. Dessa forma, o custo fica mais
acessivel sendo uma opgdo viavel e efetiva.

Terapia familiar: A terapia familiar tem como objetivo especifico aperfeigoar
comunicagao do paciente com os membros da mesma, abordando a inseguranga dos sentimentos
e reforgando o papel do paciente na familia, promovendo a readaptagdo no funcionamento

social.

. Célmmu’o&uﬂa fWéﬂﬁm As comunidades terapéuticas

e fazendas possuem inGmeras orientagGes tedricas e, além de poder
utilizam de fodas as formas de fratamenfos citadas acima, as
comunidades possuem um plano terapéutico baseado na disciplina,
trabalho e religido. Ambas as instituicoes trabalham de forma articulada
com a assisténcia social e a salde, pois alguns pacientes necessitam de
outras intervengoes, de carater médico, psicologico ou psicossocial.

Propondo um ambiente reservado para individuos que precisam de um

controle externo, por obterem dificuldades em manter abstinéncia sem

auxilio.

Fonte: Google




Comunidades Terapéuticas (CT) s3o ambientes que prestam servigos de acolhimento e oferecem
ajuda para pessoas com fransftornos decorridos pelo uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoafivas.

0 acolhimento visa em um modelo residencial, de forma temporaria e principalmente voluntaria.
Geralmente est3o localizadas em locais de acesso limitado tendo como objetivo garantir aos individuos
privacidade e tranglilidade, além de oferecerem acomodagdes e internagdes com atengdes necessarias,
assegurando um tratamento intensivo.

As Comunidades Terapéuticas confam com uma série de profissionais como: médicos,
enfermeiros, psicologos, psiquiatras e terapeutas, que atuam para auxiliar os pacientes a cumprirem
com seus objetivos.

A faixa etaria necessaria para estas Comunidades é a partir de 18 anos, os tratamentos duram
em média de seis, nove ou doze meses, variando de acordo com o que cada comunidade acredita ser o
suficiente para cada paciente. Uma vez que o paciente é internado, o mesmo deve participar de todos os
tratamenftos e atividades propostas. Essas atividades ocorrem no decorrer do dia e podem ser
terapéuticas, religiosas, laborais e efc.

A cada 15 dias ou uma vez ao més os pacientes podem receber visitas de familiares e a
reabilitacdo consiste em intervengdes sociais e individuais com a distribuicdo de func¢odes, direitos e
responsabilidades. Trata-se a dependéncia como uma doenga na qual o seu tratamento deve ser por
isolamento, disciplina e faz-se o uso da espiritualidade como um dos pontos bases do plano de
tratamento.
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Segundo a FEBRACT
(Federacéao Brasileira de comunidades
terapéuticas), os principais objetivos e
metas oferecidos pelas CT
(Comunidades Terapéuticas) sdo:

0 Manutenc3o da abstinéncia de
substancias psicoativas em um
ambiente terapéutico controlado ou
semi-controlado.

0 Vida comunitaria com outros
usuarios em recuperagao.

0 Enfase na divisdo de
responsabilidades com companheiros
de recuperagdo e conselheiros.

o Aconselhamento de suporte
baseado em preven¢do da recaida.

0 Apoio individual, promog3o da
educagdo, freinamento e experiéncias
vocacionais.

0 Preocupagdo com as condigoes
de moradia e o processo de

reabilitagdo psicossocial do paciente.

Apoio e cuidados pos-alta.




A reinser¢do social do dependente em Comunidades
Terapéuticas (CT) ndo & um complemento do tratamento, mas sim,
uma parte do proprio processo de recuperagdo. Trabalha-se a
reinser¢ao por volta do quinto ao sexto més de residéncia, quando
os pacientes comegam a responder com clareza as perguntas
referentes a sua identidade profissional e afetiva bem como: "0 que
vou fazer? Com quem? Onde e quando?”. De acordo com Freud, o que
designava o adulfo humano era a sua capacidade de amar e
trabalhar. Ambas praticas de realizag3o pessoal, que juntas exigem
algum esforgo e dedicagdo. (VIEIRA, 2007).

Nas Comunidades terapéuticas afuais defende-se que o
paciente @ o proprio autor da sua vida, pois possui sua historia
pessoal como qualquer outra pessoa. Desta forma, o mesmo
consegue realizar suas necessidades em diferentes dimensoes
humanas, possibilifando unir o passado e o presente para projetar
seu futuro, sendo o método adequado principalmente para pessoas
comorbilidade psiquica e fisica.

Ao longo de todo o tratamento s3o desenvolvidas atividades
profissionalizantes representadas por aulas de computagao,
oficinas de viol3o, artesanato, ou até mesmo curso de padeiro, como
é o caso da Comunidade Terapéutica Desafio Jovem de Criciima - SC.

A primeira fase do projeto inicia-se pela discuss3o enfre os
profissionais e o paciente residente, as metas e os incentivos sdo

realizados em nivel individual e grupos de reunioes.

Nos Gltimos dois meses como estratégia terapéutica, é colocada em
teste a autonomia e identidade do paciente através do contato com a
realidade externa familiar e profissional, tendo como foco os processos de
desvinculagdo, regressdo, consumo de alcool e estimulando o apoio
perante realizagoes afetivas, profissionais e educacionais.

Nesta eftapa, a familia quando esta disposta a ajudar, também é
incluida no processo de reabilitagdo psicossocial que é obtida por meio de

apoio, confianga e dialogo. No mercado de trabalho, uma boa parte retoma

suas profissoes e refornam a seus locais de trabalho, mesmo com
dificuldades. Uma vez que ainda existe desconfianga e preconceifo por
parfte do empregador em conftraftar ex-residenfes.

A reinser¢3o em sociedade é um processo gradativo que visa
reforgar a autonomia, riscos e responsabilidades, auto-afirmagdo,
superacdo de fobias e frustragdes, capacidade de relagdo fora da
comunidade, identificagdo de seus limites e etc. Por isso, o principal
objetivo da reinser¢do é auxiliar na recuperagdo do paciente e no
desligamento da Comunidade Terapéutica, oferecendo apoio dos servigos
sociais, conselheiros e apoio externo. (LAUNDRE, 2017)
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Existem varias abordagens para os individuos que desejam se
recuperar da dependéncia de substancias psicoativas. Com o intuito de
remover o mesmo da sitfuagao de dependéncia, existem alguns orgdos no
Brasil que encaminham e ou frabalham em parceria com profissionais
especializados, prestando apoio e atendimento a dependentes e

familiares independente do estado em que individuo se encontfra.

Atualmente, ndo ha um tratamento Gnico que sirva para todos os
casos, mas sim técnicas e sistemas que ao serem combinados contribuem
para o sucesso na recuperagao e o retorno de uma vida produtiva. Além
outros orgdos

das comunidades terapéuticas, podemos destacar

existentes no pais:

Unidades basicas de sadde ou centros de sadde (SUS): Oferecem
atendimento médico com o auxilio de profissionais que fardo as
primeiras avaliagdes do usuario para que ele inicie tratamento na

propria unidade ou encaminhado para algum servigo especializado.

0 Centros de atengdo psicossocial (CAPS): Servigo especializado em
ateng¢3o aos usuérios que oferece atendimento medico psiquiatrico,
psicologico e outros profissionais com distribuicdo de medicagdo e
apoio aos familiares.

0

0 Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF): Equipes de

profissionais de diferenftes areas de conhecimento, que atuam junto

aos profissionais das equipes de Salde da Familia.

Centro de Atengdo Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS ad):
Servico especifico para o cuidado, aten¢3o infegral e continuada as
pessoas com dependéncia. E um dispositivo da salde mental que acolhe
e trata usuérios do SUS e seus familiares com prejuizos decorrentes

do uso abusivo e dependente de Substancias Psicoativas.

Sistema Gnico de assisténcia social (SUAS): Sistema organiza as agdes,
programas e servicos da Assisténcia Social. S3o divididos em Protegdo Social
Béasica, que tem papel preventivo na vida de pessoas em situagdo de
vulnerabilidade social; e a Prote¢do Social Especial, que é destinada a
pessoas que se encontram em situag3o de risco, seja pelo uso de drogas, ou

oufros aspecftos como maus-tratos, abuso sexual e abandono..

0 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS): Local piblico, que
oferece protegdo basica em locais que apresentam risco social localizados em
areas de maior vulnerabilidade social. Organiza agdes de informagdo e
sensibilizagdo nos espagos plblicos, campanhas para o esclarecimento sobre

os riscos de uso das drogas, além de trabalhos sociais com as familias.

Centros de referéncia especializada de assisténcia social (CREAS): Servigo
de acompanhamento a individuos que ja se encontram em situagbes de risco
ao uso de drogas. Realiza trabalhos sociais, encaminhamento as redes de
salde, atendimento nos periodos pds-internagdo, apoio a reinsergdo social e

fortalecimento das relagoes familiares.



Aoy .14 Surgimento das Comunidades Teraputicas

Para o desenvolvimento do As comunidades terapéuticas (CT) surgiram a partir do século XX em diversos paises em momentos
trabalho, tem-se como base as

seguintes Resolucdes do CONAD. diferentes. Os atuais modelos de Comunidades Terapeuticas fiveram influencias que sao seguidas ate hoje

no pais e que surgiram na Inglaterra e nos Estamos Unidos por Maxwell Jones.

RDC N° 50, DE 21 DE
FEVEREIRO DE 2002

Foi desenvolvido e implantado o primeiro modelo de CT na unidade de reabilitag3o
social do Hospital Belmort, atualmenfte conhecido por Henderson, na Inglaterra. Havia na

DispGe sobre o Regulamento comunidade uma unidade de 100 leitos para pacientes com problemas psiquidtricos que
Técnico para planejamento,
programacao, elaboragao e avaliagao
de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de

apresentavam distGrbios de personalidade em longo prazo.

Ao assumir a diregdo do Hospital Psiquiatrico de Gorizia, Franco Basaglia
aplicou mudangas no hospital com o intuito de transforma-lo em uma CT. Sua
RDC N° 29, DE 30 DE JUNHO primeira decisdo foi melhorar as condi¢Ges de hospedaria e cuidado técnico aos
DE 2011

pacientes. A medida em que ocorriam essas mudan¢as, Basaglia se deparava com os

Dispde sobre os requisitos de
seguranga sanitaria para o
funcionamento de instituicdes que
prestem servicos de atencado a
pessoas com transtornos decorrentes
do uso, abuso ou dependéncia de
SUbStApRIAS BYPRRBS CONAD Ne

01/2015

Regulamenta, no ambito do
Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), as
entidades que realizam o acolhimento
de pessoas, em carater voluntario,

problemas devido as condigdes hospitalares e percebia que as humanizagoes do

tratamento ndo eram suficientes e que precisavam de transformagdes.

Houve a criac3o da 12 CT do Brasi a fundacao “"Fazenda do Senhor Jesus”,
em Campinas, S3o Paulo, um trabalho que foi realizado pelo Pe. Haroldo J. Rahm

estimulou a implementag3o de outras comunidades em todo o territério nacional.

Pe. Haroldo fundou a Federagdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas
devido a existéncia de organizages que utilizavam a nomenclatura de “Comunidade
Terapéutica”, que ndo ofereciam espagos de residéncias e inadequadas a proposta
original, sdo as causas do baixo indice de recuperagao demonstrado por alguns

estudos.

com problemas associados ao uso
nocivo ou dependéncia de substancia
psicoativa, caracterizadas

comunidades terapéuticas. sendo revogada em 2011 pela RDC 29/2011, para aproximar o modelo de comunidades terapéuticas propostos pela FEBRACET.
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Aderida a Resolugdo da Diretoria Colegiada, a RDC 101/2001, para estabelecer a regulamentagdo do funcionamento dos

servigos plblicos e privados de atengdo a pessoas com transtornos recorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas,




Importantes mudang¢as foram realizadas na pratica médica
conforme as medicinas cientificas e sociais foram crescendo e logo
se encaminharam para o ambiente hospitalar. Antigamente os
tratamentos aconteciam nas casas dos pacientes, e o médico estava
sempre ao seu dispor. No ambito do atendimento domiciliar os
médicos apenas observavam o paciente e faziam as anotfagdes
recomendadas, pois ndo era possivel realizar os procedimentos e
exames de forma correfa.

Posteriormente, com a criagdo dos hospitais os pacientes
passaram a ser tratados e concentrados em uma Gnica edificagdo,
para o convivio médico e para poder usufruir de todos os servigos,
equipamentos e ambientes oferecidos. O hospital se tornou ent3o um
local propicio ao tfratamento com maior controle sobre a evolugdo de
doengas, os exames passaram a evoluir rapidamente e o aprendizado
possibilitou uma série de analises de diversos casos de doengas.

Por muito tempo, e ainda hoje, a sociedade encarou o
edificio hospitalar como sendo um local de doenga, morte, angistia,
entre outros sentimentos. Pouco é discutido sobre as formas de
tratamento e a relag3o entre a pessoa e o ambiente nas indmeras
edificacoes.

Através dos ambientes podemos provocar uma serie de
sensagoes, inclusive a de bem-estar nas pessoas, com a
humanizag3o e a projecdo de lugares que proporcionam conforto

fisico e psicologico de auxilio aos tratamentos.
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Cientificamente comprovada, a humanizagdo da arquitetura influéncia
no bem-estar dos pacientes e estd ligada diretamente a psicologia
ambiental que atua na maneira como o individuo percebe os elementos. A
composicdo desses elementos provoca uma série de estimulos sensoriais
que reflefe no comportamento e nas atitudes das pessoas.

Esses estimulos podem ser diretamente relacionados com a cor, que
tem o poder de influenciar no psicologico e emocional do ser humano. As
cores sao classificadas em quentes, cujas mesmas sdo estimulantes, e
cores frias sendo estas caracterizadas como calmantes e que libertam as

sensagoes de frieza, leveza.

Covey Queres

Covey Friny

Outra forma de estimulagdo sensorial é relacionada a luz, que auxilia
na requlagao do estresse, fadiga, na melhora do humor e disposi¢do das
pessoas; sons naturais que remefem a natureza, s3o calmantes e
relaxantes melhorando também o humor e agugando os sentidos; os aroma
agradaveis, quando frabalhado com vegetagGes purificam o ar e estimulam o
corpo e o relaxamento; texturas trazem a sensagdo de conforto e a forma

quando é projetada de pode ou ndo favorecer o bem estar dos pacientes.



Iluminagao natural e o uso de cores no Centro Internacional de
Neuroreabilitacdo e Neurociéncias Sarah

http://arcoweb.com.br/finestra/tecnologia/ecoeficiencia---arquitetura-
bioclimatica

Projeto do complexo hospitalar Hillerod, Suiga.
0 uso dos jardis como forma de fratamento

https://www.archdaily.com.br/br/01-66564/em-construcao-hospital-
infantil-de-zurique-herzog-e-de-meuron?ad_medium=gallery

E responsabilidade do arquifefo mesclar o ambiente hospitalar com as

necessidades dos usuarios para projetar ambientes que irdo causar estimulos
nos pacientes, diminuindo os niveis de estresse e monotonia.

A humanizagdo no partido arquitetonico deve surgir logo nas primeiras
etapas de projeto e se consolidar com o uso de cores, iluminagdo, ventilag3o,
contato com a natureza e outros. Enfretanto, ndo existe nenhuma prescri¢ao de
regras para ambientes que promovam a cura, mas existe sim um conjunfo de
fatores que auxiliam na redugdo do estresse e auxiliam na recuperagdo como:
controle ambiental, suporte social e distragoes positivas.

Outra pega fundamental para o fratamento dos pacientes & haver o
contato direto entre os usuarios em recuperagdo com os familiares e amigos, por
isso, as caracteristicas para um ambiente de interagdo social devem ser
primeiramente voltada ao conforto e o aconchego, com a implantagdo de locais de
enconfro, como jardins estimulando a infteragao.

Faz-se inferessante também para o ftratamento do paciente o uso de
elementos que chamem a aten¢3o e despertem interesse em outras coisas que
ndo sejam a doenga, como: inclusdo de quedas d'agua, fontes, aquarios em
ambientes, contato com a natureza, janelas baixam que possibilitam ao paciente a
visualizac3o do mundo externo e etc. (VASCONCELOS, 2004).

Desta forma, levando em consideragdo o uso adequado destes principios
no desenvolvimento de uma Comunidade Terapéutica, torna-se viavel a criagdo de
um ambiente em que a sua arquitetura seja uma peg¢a fundamental no auxilio e

desenvolvimento com sucesso do tratamento dos pacienfes.







6.1. Contextualizacao do Municipio
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Cricibma esta situada na regiao
sul de Santa Catarina, & uma das

principais cidades pertencente a
microrregido da AMREC (Associagdo dos
Municipios da Regido Carbonifera),
tornando a cidade um polo afrativo. A
cidade localiza-se a uma distancia de
200km da capital Florianopolis e a 283km
de Porto Alegre, RS.

De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Cricilma possuia em 2010 192.308
habitantes com estimativa de 213.032
para o ano de 2019. Criciima tem seus
limites confrontados pelos municipios de
Icara, Forquilhinha, Nova Veneza,
Sideropolis, Cocal do Sul, Morro da

Fumaga e Maracaja.
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6.4. Veffuigiso dia e dle Iidfoneonivo dle Prsjelo o Pofonciallcades

Pode-se observar no mapa abaixo os bairros que fazem limite com o bairro Jardim Angélica, onde sera implantado a comunidade
terapéutica. A escolha do bairro se fez por:

Proximidade a UNESC, podendo a comunidade ter parceria com as clinicas integradas do curso de Medicina

A presenga do CAPS AD no bairro Santa Luzia, por ser um equipamento que também trata o dependente quimico.

Localizagdo de facil acesso aos familiares com a presenga do terminal do pinheirinho.

Associagao Desportiva Palmeirinhas podendo também ter parceria com a comunidade para recreagao, uso e tratamento dos dependentes.

Presen¢a de grandes areas verdes, utilizando a mesma como diretriz de projeto e promovendo o contato dos pacientes com a natureza

como forma de tratamento.
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0.0. Recorte e escolha do terreno
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As opgoes de escolha do terreno localizam-se
dentro do loteamento Pargue das Figueiras da
Construtora Locks, no bairro Jardim Angélica, sendo
este uma area nova que ainda esta em desenvolvimento,
mas que demonstra ter grande pofencial. Esfe
loteamento & uma &rea que ird contemplar uma boa
infraestrutura, energia elétrica, rede de agua potavel,
pavimentagdo asféltica e amplas calgadas. Conta com
uma grande area de vegetagdo nativa que permite a
relacdo homem e natureza, melhorando assim a
infraestrutura existente. Sua fopografia elevada
potencializa o uso dos eixos visuais como futuras
diretrizes projetuais

Mapa de zoneamento

[ ] (@R1-2)ZONARESIDENCIAL 1 -2
(ZR 3-8) ZONA RESIDENCIAL 3 - 8

- (ZM 2-4) ZONAMISTA 2 - 4
" I:l (ZC 3-5) ZONACENTRAL 3 - 5
I:l (AIEP) AREA INSTITUCIONAL DE

ENSINO PROFISSIONALIZANTE

[ (ZAPA)ZONA- AREA DE
PROTEGAO AMBIENTAL

. TERRENO

Fonte: Mapa de zoneamento - Pano Diretor (2012)
adaptado pelo autor.




Dispde de uma area de aproximadamente 12.12¥m? e é
adequada ao equipamento por estar localizado em uma é&rea
calma, de baixos ruidos e por estar proximo de uma area de APP,
0 que garante uma maior relagdo e integragdo entre os pacientes
e a natureza.

0 recorte do terreno "B" possui uma area total de
11.370m? e enconfra-se também localizado na mesma area do
terreno "A", ou seja, fica situada no bairro jardim angélica,
mais precisamente em um loteamento em estado de execugado,
assim sendo, possui as mesmas caracteristicas do terreno
analisado anteriormente, como facil acesso e contato direto
com a nafureza.

0 recorte do terreno “C" possui uma area total de 11.337m>
e enconfra-se fambém localizado na mesma area do terreno "A" e
terreno "B", assim sendo, possui as mesmas caracteristicas do
terreno analisado anteriormente, como o facil acesso a area,
ligag3o direta com a avenida centenario e também a via rapida que
da acesso aos municipios vizinhos.

Enfretanto, foi escolhido o ferreno “C" para o
desenvolvimento do projeto porque quando comparado aos
terrenos "A" e "B”, o terreno "C" é considerado mais adequado
por estar localizado entre duas areas de preservagao, garantfindo
assim maior sequran¢a ambiental, maior relagdo com a massa
verde (natureza) que nos demais e havendo assim menos ruidos,
possibilitando mais atividades que ufilizam da paisagem para
proporcionar sensagoes de bem-estar e tranqgiilidade.

Possui facil acesso por estar proxima a avenida
centenaria e ter facil acesso a BR101 pela rodovia Jorge Lacerda,
que faz ligagdo enfre Cricilma e os municipios vizinhos.
Entretanto, apresenta uma topografia muito ingreme, o que
torna o mesmo um ponto negafivo para o desenvolvimento do
projefo.

Apesar de apresentar pontfos positivos importanfes,
este recorte apresenta como ponfo negativo a sua forma,
pois suas dimensoes sao estfreiras.

Também possui a sua topografia menos ingreme sua forma

(dimensGes) menos irregulares que o terreno anterior.

Coltévioy pos eseollin o Lorins

Terreno A Terreno B

Infra Estrutura

Terreno C
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Legenda
o Associagdo Desportiva Palmeirinhas
o Althoff Supermercado
o Bairo da Juventude
o Colégio Rogacionista

o Farmdcia

o Igreja Catdlica Jardim Angélica

Praga Jardim Angélica

o Lar de Auxilio aos Idosos Feistaver

Mecdnica Madeiros e Injecdo
Eletrénica

o Paréquia Nossa Senhora das Gragas
o Pet Shop Agropecudria

Posto Ipiranga

SATC

UNESC

Terreno

http://www.engeplus.com.br/noticia/religiao/2019/com

unidade-do-jardim-angelica-faz-festa-para-padroeiro unesc.htm

HH
|l

LI |

LI E

\ } https://vestibular.mundoeducacao.bol.uol.com.br/unive

rsidades/universidade-extremo-sul-catarinense---

http://jinews.com.br/noticia/alunos-nao-serao-
prejudicados-por-aulas-suspensas

http://www.noficias.satc.edu.br/furma-
de-jornalismo-satc-faz-acao-em-asilo

Fonte: Google Earth







Localizag3o: Bién Hoa, Dong Nai, Vietn3d

Arquitetos: Vo Trong Nghia, Takashi Niwa, Masaaki lwamofo
Area: 3.800m>

Ano de construgdo: 2013

Situado em um pais historicamente agricultor, ao
decorrer da sua evolugdo, o Vietna passou por mudangas na
economia baseadas na manufatura e dessa maneira, em
func3o da sua rapida expans3o fez com que os vietnamitas
perdessem muito a sua relagdo com a natureza.

Implantado em uma &rea proximo a uma fabrica de
sapatos, o Jardim de Infancia de Cultivo foi projetado para
dar apoio a cerca de 500 criancas, filhas desses
trabalhadores.

Perante ambas situagoes, o jardim foi projetado de
forma organica e confemplado por uma cobertura verde
continua em ftoda a sua forma, visando em fornecer
alimentos e principalmente a relagdo das criangas com as
areas verdes, possuindo assim um playground a céu aberto.

Fonfé Archdaily

7.1. Jevnelion oo [WMO@CW

\ N Ao analisarmos em planta
baixa, podemos perceber que o projeto
se da por dois blocos distintos que s3o
: ligados por uma cobertura, tornando
0 uma arquitetura dnica.

Q Fonte: Archdaily
- % Adaptado pelo autor

Visando na privacidade e
infegragdo das criangas, a forma
organica do projeto gera frés anéis
centrais que sdo utilizados como patios
internos que estdo divididos pelas
coberturas verdes, como a mesma o0s
protegessem.

Fonte: Archdail

Pode-se perceber que o edificio [
apesar de sua leveza, é feito de uma L.\‘lfi\

|
faixa continua com a presenga de janelas —--—:'i;ﬁ’ﬁa —
. I —— I-m-T-.gllmni:ﬁ-'
nas suas lafterais que possibilitam a E—

ventilacdo cruzada e o uso da iluminag3o

natural. Fonte: Archdaily

A utilizac3o da cobertura verde
como forma recreativa e de plantio

““Fonte: Archdaily




Localizag3o: New Canaan, Connecticut, EUA
Arquitetos: SANAA

Ano de projefo: 2015

Area: 7.710m?

0 Grace Farms é um edificio polivalente, que foi mais
tarde batizado de Rio, pela sua forma organiza e sinuosa em
meio a um ambiente natural de 32 hectares. O edificio visa
na preservagao do espago aberto as pessoas, para as
mesmas experienciarem a natureza e irem de enconfro com a
arte. O projeto & um local multidisciplinar e de eventos com a
presenga de programas plblicos que possui desde
cafeterias, locais para debates a aulas de arte e afletismo.

Tem como diretrizes arquitetonicas: experenciar a
natureza, formenfar o senso de comunidade; buscar justiga;
explorar a fé

Fonte: Archdaily

7.7. gmw Fom,

A sua arquitefura leve e
equilibrada faz com que o mesmo, se torne
parte da paisagem sem chamar atengdo
para si mesmo.

Sifuado na paisagem ondulanfe, o
edificio surge em uma colina e desce em
uma encosta longa e suave com uma série

de curvas, formando meandros em sua|’

jornada. A sua estrutura se da pela
mistura do vidro, concreto, madeira e o
aco, em uma cobertura que provoca a
sensacao como se estivesse flutuando
acima do solo.

Devido ao seu pé direito
elevado e com a presenga das enormes
paredes de vidro aproxima o homem e a
natureza e valorizando os eixos visuais

Espacos livres e amplos que |§

facilitam a apropriagdo e o convivio

Archdaily

Fonte

: Archdaily

’;Fonfe:hArchdaHy
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7.3. Codho de % ﬂwyM

Localizagao: Alicante, Espanha VL . T : S8 g St 4
Arquitetos: Juan M. Otxotorena, José L. Camarasa
Area: 10.403,95 m*

Ano de construgdo: 2014

O projetfo possui sua
implantag3do localizada na malha urbana
em um terreno de grandes dimensoes e
em uma area periférica, afastado das
vias principais, possui uma via que leva
até ele, oferecendo dessa maneira
seguranga e tranquilidade aos usuarios,
e sendo o mesmo envolvido pela
natureza local.

0 Centro de Reabilitac3o Psicossocial, é constituido
por uma nova edificagdo para duas instituicdes: Residéncia
para pessoas com transtornos mentais que n3o precisam de
infernacdo e o Centro de Reabilitagdo e Integragao Social
(CRIS), e um cenfro diurno para pessoas com distlrbios
mentais graves (ARCHDAILY, 2014).

=— 3

Fonte

TEEN
: Google Earth

0 edificio possui pavimento
térreo e faz o uso de um semi-subsolo
para localizar o estacionamento e
setor de servigos. Ao fazer o uso da
sua topografia como condicionante de
projefo, o projeto garantiu mais
privacidade para seus clienfes no
pavimenfo principal, aonde seu jardim
se enconfra no mesmo nivel do

Fonte: Archdaily

Area Dimensdes (m?) Mobilidrio Essencial .

Banheiros 100m?* Bicia sanitaria e pia AO anallsar d fabEla

Dormitorios 310m? Cama, mesa, cadeira e anexa d ad ac | ma s p 0 d e-se
b i observar a parfir do

Circulagdo 500m* - . .

o o YT dimensionamento dos

Estar 290m® Sofés, poltronas emesas | ambientes a importancia que

Salas de Atendimento 215m? Armarios, mesas e cadeiras é d a 1. a p ara as é reas

Salas de Reunido 150m? Armarios, mesas e cadeiras .

Sala de Grupos 100m? Armarios, mesas ¢ cadeiras recrea 1. Ivas J Sa l as d e

Obs: Os valores das dimensdes sdo aproximados atendimento , C ircula cao,

Area Total Construida: 1.665,70m?* salas de reuni§0 e de es’rar.

Fonte: Archdaily



7.4. Desafic WED

Localizag3do: Recanto verde - Cricidma, Brasil
Ano de projefo: 1985
Area: 7.000m?

Foi fundada no ano de 1985, e desde ent3o possui o
infuito de oferecer tratamento e ajudar dependenfes
quimicos, do sexo masculino a sair do mundo das drogas, sendo
elas licitas ou ilicitas. Cerca de 10 mil pessoas ja passaram
pela comunidade masculina, e possuem um historico de 30% nao
de cura, mas de resultado definitivo, uma vez que dependente,
sempre dependente guimico.

Para ingressar na comunidade, existem ftrés
modalidades: enviado pela justiga, na qual o individuo vai sobre
aconselhamento judicial, encaminhamento ou sozinho, em caso
de dependentes em situagdes de rua, sendo todas as
modalidades voluntariamente.

Segundo o dono e criador do Desafio Jovem, em uma
entrevista, o mesmo diz que chega a receber em média 2
ligagOes por semana de pessoas inferessadas em se fratar. E
que o nimero ideal de pessoas para o ftratamento ter
resultado é uma média de 20 a 30 pessoas. E ainda ressalta
que, a desintoxicagdo é o tempo. E ao longo desses anos, foram
feitos inimeros testes em relagdo ao tempo de tratamento, e
9 meses foi o tempo ideal e mais adequado. Pois menos que
isto, o fratamento ndo tem a eficiéncia necessaria. Leva-se a
filosofia de que um bebé leva cerca de 9 meses para se formar
e nascer, se ele nasce antes, pode ndo nascer formado o
suficiente tendo que ficar na incubadora até chegar ao 92 més.
E essa comparagdo faz, com que motive os individuos, uma vez
em que eles querem renascer para uma nova vida.

A comunidade contempla: Apresenga grupos religiosos em deferminados
dias; A presenga de grupos como AA; Afividades Culturais; Afividades
Esportivas; Atividades Recreativas; Terapias; Tarefas diarias (Cozinhar,

limpar..); Realizam permutas

Bloco administrativo

Fonte: Autoral

Bloco Dormitorio e Servicos

Fonte: Autoral

Jardim recrativo

P Ny

.- FEJn._’ﬁré:“Auforal

Area de recreacao

Fonte: Autoral
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7.5. Lifengoey Poojefuniy

Com o intuito de promover um
equipamento que atenda as necessidades para o
tratamento de adictos, a comunidade
terapéutica ira contemplar 30 leitos, sendo &
destinados a portadores de necessidades
fisicas, homens, maiores de 18 anos.

Este ndmero resulta de pesquisas
realizadas pelo autor, bem como o limite que a
RDC N2 29, DE 30 DE JUNHO DE 2011 propoe para
a eficiéncia do tratamento.

® Projetar ambientes que gerem o bem-
estar dos pacientes através de estimulos
Sensoriais;

. Utilizar da nafureza como forma de
tratamento psicologico;

@ Promover oficinas técnicas que oferegam
retorno a cidade;

® Propor atividades de cultivo e de criagao
de animais;

1.6. Conceilos

Muitos individuos quando enfram na dependéncia quimica ao chegar ao fundo do
po¢o, procuram novas maneiras para se reerguer na vida. Dessa maneira, o conceito
definido para o projeto & a Fénix. De acordo com Michaelis, a palavra Fénix segundo a
mitologia grega, é Ave fabulosa, (nica da sua espécie, que, depois de viver 300 anos,
pousa num braseiro e deixa-se arder, renascendo, em sequida, das proprias cinzas,
simbolizando a alma e a imortalidade.

A Fénix era uma ave bela dona de uma forga extraordinaria, um animal mitologico
presente em varias culturas e vivia em torno de 300 anos. Suas lagrimas podiam curar
qualquer doenga, possuia um belo canfto e ao final da sua vida cantava uma triste
melodia. Apds o canto, se queimava e logo em sequida retornava a vida, e as suas cinzas
tinha o poder de ressuscitar os mortos.

A Fénix simboliza o renascimento; Triunfo da vida sobre a morte; Eterno recomeco
sem perder sua esséncia; Esperanga; O fato de que & possivel dar a volta por cima nas
situagGes inversas.m um playground a céu aberto.

0 conceito principal das comunidades terapéticas que visa em um método baseado
no TRIPE da vivéncia: trabalho, disciplina e religiao. Propondo para os individuos um estilo
de vida baseado em atitudes proativas e de integragao.

TRABALHO

DISCIPLINA . ()\\
RELIGIAO S
=




1. Programa de Necessidades

GREBS

13
14
10
16

SETOR ADMINISTRATIVO:

Recepcdo e Hall de Entrada
Sala Administrativa

Sala Reunido

Copa e Sala de Funcionarios
Banheiros Fem. + Masc.

SETOR RESIDENCIAL:

Quarto Duplo x 7

Quarto Duplo Deficiente x 2
Quarto Triplo x 4

Caixa de Escada

205,4m?

48m?
40,8m?
35.8m?
35,8m?
45m?

465m?

30m?
35m?
40m?
25m?

17
18
19
20
2]
22

SETOR SOCIAL:

Sala de Leitura

Salade TV

Sala de Jogos

Sala de Visitacao

Banheiros

Caixa de Escada ¢/ Elevador

AREA TOTAL CONSTRUIDA: 3.014m?
AREA TOTAL TERRENO: 11.337m?

290,7m?

61,2m?
50m?
41m?
63,5m?
45m?
30m?
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7.8, Evolucao da Implantacao

Para definir a implantag3o foi pensado em utilizar e valorizar os fatores naturais
como insolagdo, ventilagdao como condicionantes do projeto. O processo de desenvolvimento
da proposta se dividiu em 2 ideias iniciais para finalmente chegar na proposta nimero 3.

A proposta final é o resultado da analisar da caréncia por espagos pdblicos e de
lazer no bairro Jardim Angélica, com isso, foi implantado uma praga esportiva para uso dos
moradores da comunidade terapéutica e como forma de atrair os moradores do bairro para
a comunidade.

A implantag3do caracteriza-se com forma curva devido aos fatores naturais e a sua
influéncia na arquitetura. A sua forma circular veio do resgate da historia do Brasil com
aldeias das comunidades indigenas que a sua forma servia como prote¢do, bem como o seu
patio central que servia como uma forma de convivio e a casa de reunido dos homens.




79, Fluxograma e Selorizacao

Recepcao

™\

/ SAMAS\VANEEVE,

Clinico

Administracéo

—>

Dormitério

XSV [T 777

Ap0|o .__9.

SALR\VINNENAY,

Oficinas
NV 777D

Recreacao

44/ 54



02)=——_——
Ty T
| | (T
: / \:/
A
01
Corte AA
03

01

02

03

04

05

06

45/ 54

OTEAME

05

it

¥y
ARQUE D

El

01

03

05

07

Recepcao e Hall de Entrada
Sala Administrativa

Sala Reunido

Copa e Sala de Funciondrios
Banheiros Fem. + Masc.
Refeitdrio

Cozinha

Vestidrio

Cdamara Fria

Depdsito de Lixo

Depdsito de Alimentos
Depdsito de Residuos Liquidos
Panificagdo

Sala de Visitagdo

Caixa de Escada com Elevador
Sala de Leitura

Sala de Terapia Coletiva
Academia e Sala para Esportes
Ecuménico

Dormitérios Duplos

Dornitérios Triplos

Dormitérios Duplos com Acessibilidade
Lavanderia

Salade TV

Sala de Jogos

Sala Psicologa

Sala Psiquiatra

Enfermaria + Triagem + Depdsito
Sala de Apoio Familiar
Estacionamento

Deposito de Materiais / Horta
Oficina Marcenaria

Oficina Corte e Costura

Oficina Musica

Oficina Barbearia

Oficina Informdatica

Caixa de Escada



Recepcdo e Hall de Entrada
Sala Administrativa

Sala Reunido

Copa e Sala de Funciondrios
Banheiros Fem. + Masc.
Refeitério

Cozinha

Vestidrio

Cdmara Fria

Depdsito de Lixo

Depdésito de Alimentos
Depdsito de Residuos Liquidos
Panificac@o

Sala de Visitacdo

Caixa de Escada com Elevador
Sala de Leitura

Sala de Terapia Coletiva
Academia e Sala para Esportes
Ecuménico

Dormitérios Duplos

Dornitérios Triplos

Dormitérios Duplos com Acessibilidade
Lavanderia

Sala de TV

Sala de Jogos

Sala Psicologa

Sala Psiquiatra

Enfermaria + Triagem + Depdsito
Sala de Apoio Familiar
Estacionamento

Depésito de Materiais / Horta
Oficina Marcenaria

Oficina Corte e Costura
Oficina Musica

Oficina Barbearia

Oficina Informdtica

Caixa de Escada
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Recepcao e Hall de Entrada
Sala Administrativa

Sala Reunido

Copa e Sala de Funciondrios
Banheiros Fem. + Masc.
Refeitdrio

Cozinha

Vestidrio

Cdamara Fria

Depdsito de Lixo

Depdsito de Alimentos
Depdsito de Residuos Liquidos
Panificagdo

Sala de Visitagdo

Caixa de Escada com Elevador
Sala de Leitura

Sala de Terapia Coletiva
Academia e Sala para Esportes
Ecuménico

Dormitérios Duplos

Dornitérios Triplos

Dormitérios Duplos com Acessibilidade
Lavanderia

Salade TV

Sala de Jogos

Sala Psicologa

Sala Psiquiatra

Enfermaria + Triagem + Depdsito
Sala de Apoio Familiar
Estacionamento

Deposito de Materiais / Horta
Oficina Marcenaria

Oficina Corte e Costura

Oficina Musica

Oficina Barbearia

Oficina Informdatica

Caixa de Escada



Leito
Carrossavel

Estacionamento

Quadra
Coberta

CORTE BB’

0

15

Pista de
Skate

Salas
Administrativas

Circulagdo
Aberta

Cobertura Curva
com Telhado Verde

Volume Caixa de
Escada com Elevador
Horta cultivada
pela Comunidade

Leito Carrossavel

40

Patio Interno /
Espaco para Atividades
®

Setor
Circulagdo Coberta Residencial

Area de APA
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Estudos de Cobertura e ligagdo entre o Equipamento proposto
e 3 Quadra de uso comum entre os moradores do bairro e a Comunidade Terapeufica

Vista Superior da Cobertura

Cobertura Equipamento

Cobertura Quadra Poliesportiva Cobertura Entrada
de Carro

Cobertura Equipamento

Coberftura Entrada
de Carro

Vista Frontal da Cobertura e Suas Diferentes Alfturas
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