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Resumo

O presente trabalho tem como foco a situagdo de mulheres em condi¢do de
dependéncia quimica e suas vulnerabilidades especificas diante da exclusdo
social, do preconceito e da insuficiéncia de politicas publicas voltadas para o
assunto. Considera-se que esses fatores dificultam o acesso a tratamentos
adequados e 4 reintegracdo social, principalmente quando observamos as
particularidades do acolhimento feminino.

Os procedimentos metodolbégicos do trabalho partiram da revisGo tedrica de
assuntos relacionados ao tema, além da andlise de legislagdes vigentes, leituras
urbanas e levantamentos sobre o local de implantagdo do projeto, assim como
entrevistas com responsdveis por comunidades terapéuticas femininas e
masculinas ja existentes da cidade de Campo Grande, MS.

Como resultado, propde-se o projeto de uma Unidade Terapéutica para mulheres,

com ambientes pensados para integrar e acolher, contribuindo, assim, para sua

recuperacdo e efetiva ressocializagdo.

Palavras-chave: Dependéncia quimica; Comunidade terapéutica; Acolhimento

feminino; Ressocializagdo.

Abstract

This study focuses on the situation of women living with chemical dependency and
their specific vulnerabilities in the face of social exclusion, prejudice, and the lack of
public policies directed toward this issue. These factors hinder access to adequate
treatment and social reintegration, particularly when considering the specificities of
female-oriented care.

The methodological approach was based on a theoretical review of related topics,
analysis of current legislation, urban studies, and surveys conducted in the area
designated for the project's implementation. Additionally, interviews were held with
coordinators of existing male and female therapeutic communities in the city of
Campo Grande, MS.

As a result, the project proposes the design of a Therapeutic Unit for women, with
environments conceived to promote integration and care, thus contributing to

recovery and effective social reintegration.

Keywords: Chemical dependency; Therapeutic community; Female care; Social

reintegration.
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Introducdo

O uso abusivo de substdncias psicoativas € uma realidade que impacta a vida de
milhares de pessoas e traz grandes desafios as politicas pudblicas de salde e
assisténcia social. Se tratando de fatores como género, raca, classe social e
condicbes do local onde se vive, esse problema mostra situagées de
vulnerabilidade especificas. As mulheres em situagdo de dependéncia quimica
enfrentam diversas formas de exclusdo, violéncia e abandono, além de sofrerem o
estigma com mais forga, principalmente quando estdo em situagdo de rua ou sem
rede de apoio familiar. No municipio de Campo Grande - MS, o consumo de crack
foi classificado como um problema grave em um levantamento nacional divulgado
pela Confederac@o Nacional de Municipios (CNM,2020). Nesse sentido, a capital
estd entre as dez cidades de Mato Grosso do Sul com maior gravidade no uso
dessa substancia. O Observatério do Crack (CNM,2020), classifica Campo Grande
com alerta vermelho e mostra que existe uma baixa oferta de leitos especializados
e servigcos adequados, principalmente no acolhimento de mulheres.

Diante disso, esse trabalho propde o desenvolvimento de uma Unidade Terapéutica
Femining, localizada em Campo Grande, MS, com o objetivo de reintegrar
socialmente essas mulheres em situagdo de dependéncia quimica.

A escolha do terreno considerou o acesso facilitado aos servigos publicos de saude
mental, principalmente os CAPS AD (Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas), as UPAs e os hospitais da rede municipal, priorizando a conexd@o a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS).

Assim, busca-se neste trabalho a criagdo de um espaco que respeita a trajetéria
de cada mulher, incentivando a convivéncia como parte do processo de

recuperagdo e reintegragdo.

Também, é essencial a atuagdo da Prefeitura Municipal de Campo Grande (PMCG),
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SAS) e dos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS). E necessdrio também estabelecer vinculos com o
Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e

principalmente dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).
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Justificativa

A saude é um direito garantido pela Constituigdo Federal de 1988, que estabelece o
dever do Estado em assegurar atendimento integral a todos os cidaddos.
Conforme citam os Art. n° 196 a Art. n°® 200 cabe ao poder publico as
regulamentagodes, acgodes, fiscalizagdo e controle dos servigcos de saldde no pais
(BRASIL, 1988). Nesse contexto, os direitos ali previstos e as politicas publicas
relacionadas & prevencdo, cuidado, tratamento e reinser¢do social devem ser
estruturados de forma integrada. Contudo, os dados expdéem que as acdes
direcionadas ao tratamento e prevengdo ainda sdo ineficientes no ambito
nacional. Sob a perspectiva de Arthur Guerra, dono de uma clinica privada de
reabilitacdo para dependentes quimicos e professor da faculdade de medicina da
USP, a politica nacional de combate oo abuso de substéncias estd
consideravelmente relacionada & seguranga publica, muitas vezes desprezando a
perspectiva social e coletiva essencial para a abordagem desse tema.

De acordo com a reportagem realizada pelo site de noticias Campo Grande News
no ano de 2024, moradores do bairro Vila Nhanhd reuniram-se e confeccionaram
uma faixa evidenciando a falta de assisténcia da administragdo publica, expondo
a mensagem “Estamos abandonados pelo poder pdblico. Bem-vindo a
cracolédndia, onde o roubo de fio virou bom dia!!!”, além disso, séio chamados de
“minicracolandias” as pequenas areas onde os usudrios de drogas se estabelecem,
agravando a fragilidade social e as dificuldades urbanas na regido (Campo
Grande News, Geniffer Valeriano e Clara Farias, 2024). A dependéncia quimica,
segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), é considerada uma doenca
crénica e recorrente, caracterizada pelo uso continuo de substéncias mesmo

diante de consequéncias negativas significativas, trata-se de um problema que
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ndo afeta apenas a sadde dos usudrios, mas que deve ser abordado sob um olhar
mais amplo, como uma questdo social que demanda a implementacdo de
politicas publicas eficazes para amenizar suas causas, inibir o uso e minimizar suas
consequéncias (Sousa, Ribeiro, Melo, Maciel & Oliveira, 2013). Esta realidade
desperta a percepgcdo sobre a necessidade da criagdo de espacos adequados
para o suporte e reintegracdo de usudrios de substéncias psicoativas, além de
evidenciar a caréncia de infraestrutura nos servicos de saude e assisténcia
existentes no municipio.

Em especial, as mulheres nessa condigdo necessitam de um atendimento
especializado devido ds suas caracteristicas relacionadas a uma natureza mais
sensivel. Assim, esse trabalho procura fundamentar um projeto que possa atender
satisfatoriamente este publico.

A proposta de um espago arquitetdnico, considerando os aspectos terapéuticos e
de integragdo entre os individuos, busca proporcionar condigdes adequadas para
o tratamento e a reinsercdo social, analisando o papel do ambiente fisico na
recuperacdo e equilibrio emocional dos pacientes. A relevéncia desse trabalho
estd presente na contribuicdo para a arquitetura social e terapéutica,
possibilitando analisar como o ambiente construido pode influenciar na
recuperag@o das pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Conforme Sommer
(1974), e o conceito de “Psicologia Ambiental”, o arquiteto deve considerar o
comportamento espacial humano para criar ambientes flexiveis e adaptaveis,
oferecendo aos usudrios a possibilidade de escolher o espago que melhor atenda
as suas necessidades individuais. Essa abordagem é relevante no contexto de uma
Unidade Terapéutica para o trataomento de dependentes quimicos, na qual os
espacos sdo planejados para proporcionar ndo apenas acolhimento, mas também

flexibilidade e adaptacdo ds diferentes fases do processo de recuperagdo.
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Objetivos

Neste topico apresentam-se o objetivo geral e os objetivos especificos.

Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo a elaboragéo de um projeto arquitetdnico e
urbanistico de uma Unidade Terapéutica destinada a dependentes quimicos no
municipio de Campo Grande, MS. Considerando que o ambiente fisico pode
influenciar na recuperacgdo fisica, psicolégica, emocional e social dos pacientes,
busca-se compreender as particularidades e necessidades especificas desse
pUblico, oferecendo um atendimento especializado em cada etapa do tratamento.
Além disso, pretende-se promover a reintegra¢do, capacitando o individuo para a

retomada de sua autonomia e convivio social.

Objetivos especificos

Em relagcdo aos objetivos especificos intenciona-se:

- Analisar as necessidades fisicas, psicolégicas, emocionais e sociais do publico
alvo para fundamentar a proposta arquiteténica, considerando o cendrio atual e
as problemdaticas associadas ao tema no Brasil e no Estado de Mato Grosso do Sul;
- Coletar dados sobre as unidades terapéuticas, centros de acolhimento e
conselhos existentes no municipio e no estado, avaliando suas condicdes e
funcionamento para embasar a proposta;

- Estudar referéncias nacionais e internacionais voltadas para assisténcia na area
da sadde psicolégica identificando solugées arquitetdnicas eficazes aplicaveis ao

contexto regional;

-Propor um espaco arquitetdnico, urbanistico e paisagistico que contemple dreas
terapéuticas, espacos de convivéncia e locais de capacitagdo, considerando as
diferentes fases do processo de tratamento;

-Desenvolver um projeto de Unidade Terapéutica que seja humanizado e
acolhedor, sendo possivel elaborar um programa de necessidades que atenda as
demandas especificas dos usudrios em cada etapa da recuperacdo e
ressocializacdo;

-Incorporar diversas abordagens terapéuticas como a psicoterapia, integracdo
com a natureza, oficinas de arte e cultura, cursos de qualificagdo, terapias
complementares, consultas médicas e espagos para procedimentos de
enfermagem e suporte ao paciente;

-Definir estratégias que possam integrar o projeto com o contexto urbano,

facilitando o acesso e promovendo a reintegracdo social dos pacientes.
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Metodologia

O desenvolvimento deste trabalho adota uma metodologia qualitativa, integrando
a coleta de informagdes empiricas obtidas nas visitas técnicas e pesquisa tedrica
sobre conceitos do tema abordado, com o intuito de auxiliar na elaboracéo e
desenvolvimento do projeto.

A aplicagdo dessa metodologia é realizada em etapas: a primeira consiste nas
pesquisas bibliograficas com o objetivo de fundamentar teoricamente a proposta.

Foram consultados artigos cientificos, livros especializados, teses e reportagens
disponiveis em repositérios online e bibliotecas digitais. Também é feito o
levantamento de material fisico nos acervos da Biblioteca e do Laboratério de
Pesquisa e Documentacdo de Arquitetura e Urbanismo - AUDOC da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul.

A segunda etapa envolve a consulta a informagées complementares como dados
socioeconémicos, aspectos fisicos disponibilizados pelo Conselho Municipal de

Saude (CMS/CG/MS), o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSAD/CG/MS), o Conselho Municipal Antidrogas (COMAD/CG), o Conselho
Nacional de Politica sobre Drogas (CONAD), o Sistema Nacional de Politica sobre
Drogas (SISNAD), a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestdo de
Ativos (SENAD), a Organizag@o Mundial da Salde (OMS), o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a Associagéo Brasileira de normas técnicas (ABNT) e
legislagdo vigente que regulamenta projetos de saltde e acolhimento, com énfase
na humanizagdo dos ambientes, psicologia ambiental e na ressocializagdo do
individuo, conforme o Plano Nacional de Politicas Sobre Drogas (Planad). Além
dessas consultas foram realizadas diligéncias aos érgdos oficiais e instituicdes de

referéncia para a compreensd@o do funcionamento, organizagdo espacial e das

necessidades dos usudrios desses locais, desempenhando o papel de estudos de
caso locais. Durante as visitas foram implementadas entrevistas com profissionais
da drea, responsdveis pelo atendimento na clinica, a fim de obter um
embasamento técnico e pratico sobre os desafios no tratamento.

A terceira etapa compreende a andlise de projetos arquitetdnicos e urbanisticos de
referéncia com essa temdatica — nacionais e internacionais. O objetivo é identificar
solugdes arquitetdnicas e funcionais que possam ser adaptadas ao contexto local,
promovendo um ambiente que favoreca a recuperag@o e acolhimento dos
usudrios. Somado a isso, as mais relevantes normas de referéncia em projetos
arquitetdnicos voltados para a sadde foram consideradas, incluindo a Resolugéo
RDC n°50 de 21 de fevereiro de 2022, que contribuiu para o planejamento e
elaboragdo do programa de necessidades do projeto.

A quarta etapa é a realizagdo do diagndéstico do local e entorno de implantagéo do
projeto, abrangendo todas as fases subsequentes deste processo. Isso inclui a
consulta a legislagdo vigente como o plano diretor do municipio de Campo Grande
(MS), Lei Complementar n°341 de 2018, a lei de ordenamento, uso e ocupag¢do do
solo, cédigo de obras, dentre outras. Essas legislagdes possuem seus instrumentos
urbanisticos, par@metros projetuais e construtivos, definicdes de macrozonas e
zoneamentos que devem ser seguidos para alcancar a regularidade do projeto.
Realizou-se uma andlise quantitativa das opg¢des de terreno escolhidas para a
implantagdo do projeto, que foi fundamental para a compreenséo do local onde
foi inserido. Foram realizados estudos de insolagdo, de acessos principais, da
hierarquia vidria, das condi¢cdes pré-existentes do local, dos usos das edificagcdes
vizinhas, da infraestrutura existente, das caracteristicas topogrdaficas, da vegetagdo
existente, de forma a entender como o novo edificio pode ser inserido na dareq,

como ird impactar e como ird influenciar esse ambiente.
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A quinta etapa corresponde ao desenvolvimento do projeto arquiteténico e
urbanistico propriomente dito conforme as diretrizes e leis estabelecidas pelos
conselhos e legislagées vigentes, além da consulta & lei n° 13.840/2019, & lei
n°11.343/2006, & lei n°7.560/1986, ao Decreto n°5.912/2006, Decreto n° 9.926/2019,
Decreto n° 9.761/2019 que trata do Sistema Nacional de Politicas Pablicas sobre
Drogas. Por fim, a edificagdo foi elaborada com referenciais analisados e

embasados ao decorrer da pesquisa.

Problematiza¢ao do tema

A problematizagéo do tema envolve a estigmatizagdo e desvalorizagdo de pessoas
que fazem o wuso abusivo de substdncias psicoativas. Como sociedade,
transgredimos ao negligenciar o assunto, ndo entendendo a complexidade desse
tema, tratando-o com julgamento social em vez de uma abordagem integrada e
eficaz, o que acaba afastando essas pessoas do tratamento adequado. Além disso,
é possivel observar uma variedade de fatores que podem influenciar para o uso de
drogas, embora o tratamento e a prevengdo foquem na mudanga
comportamental individual, essas medidas podem ter um efeito limitado quando
ndo hd mudangas no meio em que o individuo estd inserido. Nesse sentido, os
determinantes sociais do uso de drogas incluem aspectos socioculturais,
econdmicos e fisicos (SPOONER & HETHERINGTON, 2004).

Os determinantes sociais, como o espago fisico, a baixa escolaridade, o
desemprego e a pobreza, desempenham grande influéncia sobre o individuo,
podendo impactar diretamente em seu processo de recuperacdo (UNODC, 2020). O
espaco pode influenciar de forma benéfica ou prejudicial na reabilitagcdo daqueles
que buscam tratamento, portanto torna-se um fator relevante na efetividade do
ambiente terapéutico.

Conforme a Andlise Executiva da Questdo de Drogas no Brasil, uma das principais
causas dos desafios enfrentados referentes a esse tema & a caréncia de
comunidades terapéuticas e de profissionais capacitados para atuar na darea.
Diante disso, &€ fundamental considerar o impacto da dependéncia quimica na
continuidade da pobreza e marginalizagdo social, tornando necessdrio a
implementagdo de politicas e agdes que proporcionem a inclusdo e a redugdo das

vulnerabilidades associadas ao problema.
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Nesse contexto, um estudo realizado pelo IPEA (2017), buscou avaliar as
Comunidades Terapéuticas (CT) onde foram identificadas deficiéncias na
colaboragdo dessas instituicdes com os servigcos de assisténcia social e satude. O
estudo realizado mostra que hd a necessidade de um sistema integrado de
normas e orientagdes das comunidades terapéuticas que estruturam com os
demais servigos de saude e assisténcia social.

No municipio de Campo Grande, o Conselho Municipal Antidrogas (COMAD)
seguindo as normas estabelecidas pelos Conselhos Federal e Estadual de
Entorpecentes, institui diretrizes locais de prevengdo e atendimento especializado

aos dependentes quimicos. O COMAD ( indica como objetivos:

| — Estabelecer fluxos continuos e permanentes de informagdes com
o6rgdos dos sistemas Federal e Estadual de entorpecentes, a fim de
facilitar e atualizar o planejamento e a execugdo da politica local
adequada.

I = Manter cadastro atualizado de entidades que, no dmbito do
municipio desempenham atividades de tratamento, recuperagdo e
reintegragdo social do dependente, visando a integragdo dos meios
locais de ajuda.

Il = Postular junto aos conselhos Municipal e Estadual de educacdo,
visando a incluséo do tema nos cursos de formagdo de professores,
bem como no curriculo escolar do aluno.

IV- Apresentar ao Prefeito Municipal proposta de seu orgamento e
captar, junto & sociedade, recursos para serem aplicados no
atendimento de seus objetivos.

V- Promover cursos periddicos especializados sobre o tema destinados
a professores, assistentes sociais, servidores da drea de saude e dfins,
visando difundir os conhecimentos sobre os maleficios das drogas.
(CAMPO GRANDE, 2006)

A problemdatica da saude dos dependentes quimicos ho municipio, se deve ao fato
de que a insuficiéncia de unidades especializadas, principalmente na rede publica,

ja que os atendimentos sdo oferecidos em geral por Comunidades Terapéuticas de

iniciativa privada. Na rede publica o atendimento & realizado por meio das

Unidades Bdsicas de Salde que encaminham para o Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSAD) através de demanda espontdnea. Apesar
disso, observa-se que a infraestrutura existente disponivel é insuficiente jG que
conforme o Site da Prefeitura Municipal do Municipio o endereco informado que
fica localizado na Rua Joaquim Murtinho e deveria funcionar como referéncia de
atendimento especializado encontra-se atualmente em estado de abandono,
evidenciando a negligéncia institucional diante de um problema urgente do local.

Assim, torna-se essencial a implantagdo de novas Unidades Terapéuticas e
Centros Especializados de Sadde que possam receber os usudrios que buscam
tratamento, oferecendo um ambiente agraddvel e funcional. Considerando essa
problematica principal, o presente trabalho propde o desenvolvimento de uma
nova Unidade Terapéutica para Dependentes Quimicos no municipio de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. A arquitetura, nesse contexto, pode ser um meio para
reduzir experiéncias negativas vivenciadas pelos pacientes por meio de ambientes
humanizados e idealizados de maneira que supram suas necessidades especificas

com o objetivo de uma reabilitagdo mais eficiente.
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1.1 O uso da droga nos varios contextos

O presente capitulo busca apresentar um panorama sobre as drogas e d
dependéncia quimica, reunindo dados relevantes para o estudo e compreenséo do
tema. A partir disso, serd possivel estabelecer relagbées com a arquitetura,
entendendo como & possivel contribuir e influenciar de forma positiva os processos
de acolhimento, tratamento e recuperacdo dos individuos nessa situagdo. De
acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde - OMS (1993, p.69-82) a droga pode
ser definido como “toda substdncia natural ou sintética que, introduzida no
organismo, pode modificar uma ou mais de suas fungdes”. O uso de substdncias
pode estar relacionado a diversas motivagdes, desde o desejo do ser humano de
buscar formas de alterar seu estado de consciéncia, até a tentativa de lidar com
seu meio social e contextos de vulnerabilidade. Vale ressaltar que o termo abrange
todas as substéncias, ndo se restringindo dquelas que sdo controladas ou
reprimidas pelo Estado. (CRUZ, 2011).

O consumo de drogas sempre existiu desde as épocas mais antigas e em todas as
culturas, religides, muitas vezes associado a cerimonias, rituais e festas (PRATTA &
SANTOS, 2009).

Desde a Antiguidade, para os Gregos e Romanos, o uso das drogas era visto de
forma neutra, estando assim diretamente associado a dosagem e finalidade com
que eram utilizadas. Podiam ter um efeito curativo ou de envenenamento, variando
a forma como eram manipuladas. Na Idade Média, o cristianianismo condenou o
uso das drogas e a visdo de neutralidade. Praticas ligadas ds antigas crengas e
rituais comegaram a ser associadas ao pecado, e com o passar do tempo os

praticantes comegaram a ser perseguidos e o uso da droga passou a ser

estigmatizado por sua associagéo a cultos religiosos e também por seus usos
terapéuticos. (MACRAE, 2001; TOSCANO JR.., 2001).

Segundo Vicentino (2005) na Baixa Idade Média as transformacdes sociais,
politicas e econdémicas abriram caminho para um novo movimento intitulado
Renascimento, que se desenvolveu entre os séculos XIV e XVI. Inspirado na
antiguidade cldssica, esse movimento marcou a volta de antigos valores, como o
uso das drogas com finalidades terapéuticas.

As substdncias passaram a ser reinterpretadas sob uma nova perspectiva, na qual
apresentavam utilidade para todos, desde que utilizadas de forma adequada na
medicina. Segundo Tinoco (2002), "n@o hd mds ou boas substdncias; somente
bons e maus usos”.

Durante a Revolucdo Industrial, houveram diversas mudangas no desenvolvimento
econdmico, que influenciaram diretamente a produgdo de drogas, jG que ocorreu
uma transicdo da fabricagdo artesanal para a industrial, isso possibilitou a
producdo em larga escala, diminuicdo dos precos e, consequentemente, 0 acesso
de um nUmero maior de pessoas.

Outro acontecimento marcante desse periodo foram as grandes concentragdes
urbanas, que afetaram diretamente as relagbes sociais e de trabalho. Nesse
contexto, os operdrios passaram d viver uma rotina desgastante, com saldrios
inadequados e condi¢ées precdrias de trabalho. Dominados por um sistema que
ndo reconhecia sua humanidade, a classe trabalhadora encontrava nas bebidas
alcodlicas um amenizador para as suas frustragées e angustias (MOTA, 2009). Esse
comportamento das classes mais baixas e exploradas refletia a falta de
alternativas, em um local que era necessdrio lutar pela sobrevivéncia sem nenhum

tipo de apoio social ou psicolégico.

21



Nesse momento, houve um aumento significativo no consumo de bebidas
alcodlicas que ameagavam ndo apenas a ordem publica, mas também &
moralidade. A gravura "Gin Lane’, do artista inglés William Hogarth, produzida em
1751, retrata com forte critica social os efeitos devastadores do abuso do gin nas

camadas mais pobres da populagdo londrina.

FIGURA 03: A gravura de Hogarth de 1751 retrata o espirito como
uma rua de méo Unica para a ruina (Crédito: Gin Lane/
William Hogarth/Stédel Museum — ARTHOTHEK). FONTE: BBC

Embora a gravura tenha sido feita anteriormente & Revolugdo Industrial, a obra
antecipa o cendrio de degradagdo e vulnerabilidade que se consolidaria nas
cidades industrializadas do século XIX. O uso abusivo de substdncias, como o
dlcool, tornou-se uma espécie de anestesia coletiva diante da miséria, da
superexploragdo do trabalho e da insalubridade dos novos centros urbanos.

No final do século XIX, Jack London (2003) escreve sobre a incoeréncia das
campanhas anti-alcodlicas no contexto da Revolugdo industrial. Segundo ele,
essas campanhas ndo consideravam os problemas mencionados anteriormente

pelos trabalhadores. Segundo o autor:

A medida que a vida familiar desaparece, surge o bar. NGo apenas
homens e mulheres que trabalham excessivamente, exaustos, sofrendo
de estdbmagos desarranjados (nota) e do mau saneamento,
mortificados pela feilra e monotonia de suas existéncias, desejam a
bebida de maneira incomum, mas também os homens e mulheres
gregdrios, que ndo tém vida familiar, véo aos iluminados e barulhentos
bares numa va tentativa de expressar seu gregarismo. E quando a

familia é alojada em um pequeno quarto, a vida familiar torna-se
impossivel. (LONDON, 2003).

Esse trecho, evidencia que o abuso de substdncias deveria ser compreendido
como um sintoma diante das condi¢cdes insalubres vividas pelos trabalhadores. A
bebida nesse contexto surge como uma tentativa de escapar da miséria fisica e
emocional imposta pelo sistema industrial.

London (2003), descreve também o ambiente doméstico em que viviam as familias
operdrias:

[..]JQuando um filho morre - e alguns est@o sempre destinados a
morrer, j& que 55% das criangas do East End morrem antes dos cinco
anos de idade -, o corpo é deixado no mesmo quarto. E se eles sdo
muito pobres, o caddver &€ mantido por algum tempo até que eles
possam enterrd-lo. Durante o dia ele jaz na cama; de noite, quando os
vivos v@o usd-la, o morto ocupa a mesa; e sobre ela, pela manhd,
depois de o morto ter sido novamente recolocado na cama, eles
tomam o seu café. As vezes o corpo é colocado sobre uma prateleira

que serve de despensa para sua comida. Apenas duas semanas atrds,
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uma mulher do East End estava em apuros porgue, COmo no cAso
citado, ndo conseguindo enterrar seu filho morto, ela havia mantido o
cadaver dentro de casa por trés semanas [...| (LONDON, 2003).

O retrato desumano mostra o que de fato é o declinio total das condigdes minimas
de sobrevivéncia, onde a morte e a vida séo tratadas de maneira banal. Por fim,
London (2003, p.77-78) conclui:

Este quadro que descrevi ndo & um lar, mas, sim, um horror; e 0s
homens e mulheres que o deixam para ir ao bar devem ser objeto de
piedade, e ndo de acusacdo [..]. (London, 2003 [1903]: 77-78)

A partir do século XIX, houve o desenvolvimento de substéncias cada vez mais
potentes e com maior alcance que foram capazes de intensificar os padrées de
consumo estimulados pela industria farmacéutica da época. Durante o século XX,
as duas guerras mundiais influenciaram na disseminagdo do uso de drogas, ja que,
para manter os soldados em alerta, diminuir a sensagdo de fome e a fadiga eram
distribuidas substédncias com efeito estimulante. Ademais, em razdo dos ferimentos
causados em combate, era frequente o uso de drogas com efeito analgésico,
como as derivadas da cocaina. Com o fim dos combates, os traumas provocados
pelas guerras fizeram com que muitos soldados retornassem com perturbagées
psiquicas, e, diante da auséncia de tratamento adequado, encontraram no dlcool e
em outras drogas uma forma de alivio (MACIEL, 1997).

Ainda no século XX, com o surgimento do movimento hippie, as drogas passaram a
ser vistas como simbolo de rebeldia, deixando de ser entendidas apenas como
vicio ou problema de saude. Nesse momento, as substdncias assumem um
significado politico e ideoldgico, representando uma rebelido contra a sociedade.
Além disso, com a atuagdo de traficantes, a droga passou a ser vista também
como mercadoria de alto valor comercial, alcangcando diversas classes sociais e

crescendo principalmente entre os jovens (ANGEL, P. RICHARD, D. & VALLEUR, M.2002).

Em uma perspectiva internacional, conforme aponta Mota (2009), entre meados do
século XIX e inicio do XX, os Estados Unidos deram inicio a politicas proibicionistas
com o objetivo de regulaomentar o uso de substéncias. No entanto, ao invés de
enfrentar as reais causas sociais associadas ao uso de drogas - como a
desigualdade causada pela urbanizagdo acelerada, o aumento da pobreza, a
exploragcdo do trabalho - o pais optou por criminalizar as substéncias como
grandes causadoras do problema nesse cendrio social. Nesse contexto, torna-se
invidvel discutir o assunto sem considerar o meio social em que o individuo estd
inserido, uma vez que a questdo estd profundamente relacionada a dindmicas de
exclusd@o, pobreza e desigualdade. Assim, as politicas proibicionistas serviram de
maneira superficial perpetuando os problemas estruturais que deveriaom ser
enfrentados.

Ao longo do mesmo século, influenciado por politicas internacionais e pela
medicina, o Estado Brasileiro também criou um sistema legal voltado para o
controle do consumo de substéincias tornadas ilicitas. As leis, decretos e
instituicées foram criadas com o objetivo de punir, enviando os usudrios para
prisdes, sanatdérios ou hospitais psiquidtricos que priorizavam a punigdo em vez do
cuidado e tratamento (FIORE, 2004, apud Mota, 2009).

Como salienta Silva (2009), o uso de drogas passou a ser visto como uma ameaga
a ordem social, ou seja, fez com que politicas ndo apenas proibissem o uso, mas
também buscassem impedir que a populagdo tivesse contato com tais
substdncias. Dessa forma, duas estratégias centrais passaram a nortear as bases
politicas mundiais sobre as drogas: a medicalizagcdo e a criminalizagdo. A
medicalizagdo orientava as agdes repressivas e reguladoras do Estado, atribuindo
a medicina a autoridade de formular discursos legitimados cientificamente, que

alimentavam os instrumentos legais de controle. Assim, foi criada a imagem do
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usudrio como um ser “desviante”, sendo visto como alguém perigoso ou
problematico, sobretudo quando associado a substéncias cujos efeitos que
possam exceder a dimensdo orgdnica do individuo assumindo proporgdes sociais
preocupantes (MEDEIROS, 2014).

Nesse sentido, como destaca Mota (2009), as énsias do homem moderno e o
dominio de novas técnicas cientificas fez com que os costumes antigos e culturais
fossem deixados de lado em favor de uma sociedade capitalista que gira em torno
da busca de lucro. Complementando essa andlise, Clausen (1971, p.187 apud MOTA,
2009) também destaca que “o uso de drogas é visto como problema social por
alguns membros de nossa sociedade porque certas drogas se transformaram na
antitese dos valores tradicionais da classe média, como a busca por
enriguecimento pessoal e ascensdo profissional”. E importante demonstrar como
se deu a evolugdo de uso das drogas no contexto global conforme o grafico 1 a
seguir:

@® :VOLUCAO GLOBAL DO USO DE DROGAS (1997 - 2022)
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Como pode-se verificar no grafico, em um periodo de 25 anos houve um
crescimento de 58% dos usudrios dos mais diversos tipos de drogas. Atualmente, é
fundamental entender o uso das drogas no contexto da sociedade contempordnea
onde o modelo capitalista estimula o consumismo, a produtividade e a
competitividade entre os individuos. Observa-se com mais frequéncia o uso de
substancias psicoativas, sejam elas licitas ou ilicitas, como uma forma de escape
da realidade e alivio momentdneo. Na contemporaneidade, considerando esse
comportamento de fuga ocorre um agravamento das doengas psicologicas e
mentais, situagcdo que dificulta uma boa qualidade de vida.

Em especial, € importante analisar a situagdo das mulheres que se encontram

nessa condigdo.
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1.2 O ser: As mulheres e a dependéncia quimica

A compreensdo da figura feminina € um assunto constante no contexto da histéria da
humanidade, e € importante discutir como o conceito de feminino foi sendo construido

ao longo do tempo para entender ndo apenas o lugar da mulher na sociedade, mas LI N HA DO TEM PO

também como sua existéncia e seus comportamentos foram e continuam sendo ”_USTRADA

regulados e controlados. Para a compreensdo da experiéncia da mulher no contexto do _

uso de drogas, &€ necess@rio um retorno historico que permita compreender como 0s
Emergéncia da critica
discursos sobre género foram configurados ao decorrer dos anos. feminista

cientifico do corpag /

Controle médico e

feminino

Mulher, mdae e

Mulher como _
esposa (burguesia)

pecadora e inferior
(influéncia crista)

Figura 04: Linha no tempo ilustrqczir%.

Elaborado pela autora.



No século XVII, através da forte influéncia do cristianismo, a figura da mulher era
retratada como um ser inferior, imperfeito, pecaminoso e moralmente fragil.
Narrativas biblicas, como a da criagdo de Eva a partir da costela de Addo,
reforcavam a hierarquia entre os sexos, ressaltando o masculino como o centro e
padrdo da humanidade e o feminino como desvio, uma insuficiéncia. (NUNES, 2000
apud DA SILVA, 2024). Assim, as mulheres eram vistas a partir da inferiorizacéo
moral e fisica, contribuindo para que fossem constantemente vigiadas e
responsabilizadas pela manutencdo da ordem doméstica e familiar.

A partir do conceito iluminista do século XVIl, ao atender das necessidades politicas
da sociedade burguesa, consolidou uma nova concepg¢éo da mulher, agora como
mde e esposa. A pratica da amamentagdo, antes exercida pelas amas de leite,
tornou-se “funcdo natural” & identidade femining, reposicionando-a na sociedade
como guardid da moral e da estabilidade familiar (NUNES, 2000 apud DA SILVA,
2024).

Conforme Laqueur (2001), Galeno médico e filésofo da Antiguidade desenvolveu o
“modelo do sexo Unico” em que apenas o sexo masculino seria pleno e completo.
Nesse modelo, o feminino era visto como uma variagdo imperfeita do masculino,
As caracteristicas anatdémicas e psicolégicas eram justificativas para a divisGo
sexual do trabalho e o confinamento das mulheres ao espago privado,
sustentando, que discursos buscavam manter uma estrutura social patriarcal.
Entre os séculos XVII e XVIIl, mesmo com o avango do conhecimento médico, a
hierarquia foi mantida. Os 6érgdos internos do corpo, especialmente os 6rgdos
reprodutivos femininos, se tornaram explicagdes para a afirmagdo de que a mulher
é “naturalmente” perfeita e destinada d maternidade. A diferenga sexual tornou-se
fundamento da desigualdade social, e os corpos femininos passaram a ser objetos

de controle, e a narrativa dos “dois sexos” serviu como base para normalizar os

papéis atribuidos a homens e mulheres, sustentando uma ideia de que os lugares
sociais s@o determinados pela sua natureza (NUNES, 2000 apud DA SILVA, 2024).

A critica a esse modelo essencialista emergiu no século XX, por meio das teorias
femininas, que tinham como objetivo combater a dominagdo histérica imposta em
relagcdo as mulheres. Desde 1949, Simone de Beauvoir, em sua obra “O segundo

sexo”, j& apontava que ninguém nasce mulher, mas torna-se mulher:

A MULHER? E muito simples, dizem os amadores de férmulas simples: é
uma matriz, um ovdrio; € uma fémea, e esta palavra basta para
defini-la. [...] O termo “fémea” é pejorativo, ndo porque enraize a mulher
na Natureza, mas porque a confina no seu sexo (BEAUVOIR, 1970, p.25).

Essa afirmag¢do desestabiliza as ideias de naturalidade e esséncia atribuidas ao
feminino. Butler (2010), aprofunda essa critica ao propor que tanto o género quanto
o sexo s@o construgbdes dircursivas, mantidas por repeticbes normativas que
performam identidades como se fossem naturais e imutdveis, fazendo parecer
natural aquilo que, na verdade, é social e historicamente produzido.

Segundo Alcoff (1993), a identidade deve ser pensada a partir da posicionalidade
do sujeito, ou seja, da sua localizagdo social, cultural, geogrdfica, sexual e
econdmica. Esse ponto de vista é importante para compreender que as mulheres
ndo formam um grupo uniforme, mas que vivem desigualdades de formas
diferenciadas.

Moraes (2011) juntamente com outros estudos na drea da salde, mostram que o
uso de drogas também é cruzado por discursos normativos de género, que
definem o que é considerado aceitdvel ou ndo para homens e mulheres. Aplicando
essa andlise ao contexto do uso de drogas, € notdvel que os discursos de género
também estruturam os modos de consumo, as praticas de cuidado e as politicas
publicas. Segundo Rodrigo e Ordaz (2012) os modelos de género inclinam os

homens ao uso de drogas ilicitas e as mulheres as substéncias que seriam
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“compativeis” com as “problematicas femininas”, quando entram em conflitos
emocionais, utilizando-se de substéncias como anfetaminas e psicof@rmacos.
Nesse contexto, mulheres usudrias de drogas s@o frequentemente colocadas em
posicdées de maior vulnerabilidade simbdlica e institucional, sendo representadas
como “mdées negligentes”, “prostitutas” ou “falhas morais”. Referente a elas, é
frequentemente negada a complexidade subjetiva, sendo reduzidas apenas aos
estigmas que redafirmam seu aofastamento dos padrées normativos de
feminilidades ja citados. Como aponta Rago (1998, p.58): “é importante que
possamos perceber a construcdo das diferengas sexuais histérica e culturalmente
determinadas, desnaturalizando as representagdes cristalizadas no imagindrio
social”.

Por isso, a andlise das relagdes entre feminino, discurso e poder torna-se
fundamental para pensar politicas publicas de cuidado e acolhimento que né&o
reforcem estigmas, mas que considerem as mdultiplas camadas de vulnerabilidade
e resisténcia das mulheres. E a partir dessa vis@o que a perspectiva interseccional
se revela potente, pois nos permite compreender como diferentes formas de
opressd@o sendo elas de género, raga, classe ou idade se sobrepdem na experiéncia
das mulheres usudrias de drogas (MORAES, 2011).

Dessa forma, compreendemos que os problemas ndo se limitam apenas no uso de
drogas em si, mas na forma como esse uso é socialmente interpretado,
principalmente quando cruzado pela questdo de género. As mulheres, ao
descumprirem os papéis sociais que foram historicamente atribuidos a elas (como
o da maternidade, do cuidado e da pureza), sGo alvo de um julgamento moral
muito mais rigoroso do que os homens. Nesse contexto, o uso de substdncias é

interpretado como uma falha moral e um desvio das expectativas de feminilidade,

o que acaba reforcando estigmas que afetam diretamente as perspectivas de
cuidado e acolhimento para essas mulheres.

Portanto, & fundamental reconhecer a complexidade das vivéncias femininas que
envolvem o uso de drogas - muitas vezes marcadas por violéncia, desigualdade,
abuso e vulnerabilidade -, ndo naturalizar mas compreender as estruturas que o
cercam, & preciso romper com o discurso que tende a criminalizar e estigmatizar
essas mulheres, distanciando ainda mais das redes de apoio. O foco é abrir espaco
para escuta e politicas pdblicas que considerem as especificidades e
desigualdades de género nas trajetérias de mulheres usudrias, reconhecendo os
atravessamentos histéricos, sociais e de género que moldaram discursos e

praticas em torno do corpo da mulher.

1.3 A vulnerabilidade feminina e o uso de drogas

As motivagdes para o inicio do abuso de drogas manifestam-se de diferentes
maneiras quando observamos homens e mulheres, entre eles estdo os fatores de
risco e de vulnerabilidade. Como ja abordado no capitulo anterior, & importante
destacar a estigmatizagdo do assunto perante a sociedade, jG que o uso de drogas
por mulheres ndo pode ser compreendido de maneira desvinculada das
vulnerabilidades construidas a partir do género, da classe social, da rogo/etnio e
da sexualidade, pois tratam-se de marcadores sociais da diferenga e produzem
desigualdades materiais e simbdlicas.

O termo “vulnerabilidade” trata-se de um conceito que surgiu na drea dos Direitos
Humanos e é usado para identificar pessoas ou grupos que estdo em uma posi¢gdo
de desvantagem, no que se refere ao acesso aos seus direitos - seja por falta de

acesso a justiga, falta de politicas publicas, excluséo social, etc (AYRES et al., 2006).
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E importante citar que um dos primeiros escritos que difundiu o conceito de
vulnerabilidade a partir de construgdes tedricas foi o livro “A aids no Mundo”,
produzido pelo Programa das Nacgées Unidas para a Aids - UNAIDS (AYRES, PAIVA &
BUCHALLA, 2012). O livro foi essencial para mostrar que algumas pessoas estdo
mais expostas ao risco de contrair HIV, dependendo de sua realidade social,
econdmica, cultural e até emocional, exigindo, assim, uma leitura dos marcadores
sociais que estruturam tais desigualdades.

De acordo com Ayres et.al (2006), o termo vulnerabilidade é usado para identificar
a fragilidade da pessoa a problemas de saldde. A exposigcdo a complicagdes de
saude é influenciada tanto por aspectos individuais quanto contextuais, tornando
alguns grupos mais propensos a agravos e com menos ferramentas para
enfrentd-los.

No contexto do uso de substdncias psicoativas por mulheres, é importante
entender a diferenca entre os conceitos de risco e vulnerabilidade. A
vulnerabilidade pode ser entendida e relacionada a todo e cada individuo ou grupo
social e das possibilidades de adoecimento, de ndo adoecimento e de
enfrentamento. J& o conceito de risco, refere-se a probabilidade de que um agravo
d saude ocorra, baseado em determinadas caracteristicas ou comportamentos. Ao
observar um grupo populacional, a epidemiologia busca calcular a chance desse
grupo desenvolver doengas fisicas, psicoldgicas ou sociais. Contudo, essa leitura
tende a rotular determinados sujeitos como “grupos de risco”, o que pode reforgar
estigmas e preconceitos, principalmente no caso das mulheres (BERTOLOZZI et al,
2009; GARCIA & SOUZA, 2010).

Portanto, & necessario ir além da légica do “grupo de risco” e analisar a nogdo de
comportamento de risco, portanto, ligados ao contexto social e ndo apenas as

decis6es pessodis. O conceito de vulnerabilidade, surge como um indicador de

desigualdade e iniquidade social, revelando como determinados grupos estdo
mais expostos ndo por suas escolhas individuais, mas por um conjunto de
determinantes estruturais que podem vir a favorecer as infecgbes, os
adoecimentos e as exclusdes sociais. Ou seja, a vulnerabilidade precede o risco,
pois ela mostra os cendrios onde o risco se instala, podendo ampliar ou reduzir as
chances de enfrentamento e cuidado (BERTOLOZZI et al., 2009).

Conforme Ayres et al. (2002), a partir do conceito de vulnerabilidade, a autora
destaca trés dimensdes interdependentes: a individual, a social e a programdatica.
Essa abordagem busca superar a separagdo entre individuo e sociedade,
considerando que a vulnerabilidade deve ser analisada a partir da unidade
“individuo-coletivo”, ou seja, como um ser em constante relago com seu entorno
(MUNOZ SANCHEZ E BERTOLOZZI, 2007).

Na andlise da dimensdo individual, entende-se que toda pessoa pode adoecer ou
se proteger, sendo esse processo condicionado por fatores fisicos, emocionais,
comportamentais e subjetivos, sendo assim, o individuo & compreendido como
agente ativo de sua trajetoria (AYRES, PAIVA & FRANCA JR,, 2012).

J& a dimensdo social da vulnerabilidade demonstra os aspectos contextuais que
estruturam essas trajetérias individuais, tais como: desigualdades de género, raga,
classe, idade, escolaridade, pobreza, a exclusdo social, a auséncia de vinculos
familiares estdveis e a convivéncia com ambientes de violéncia, fatores que
acentuam o risco de adoecimento (MEDEIROS, 2014). Através desses mudltiplos
cendrios ocorrem as opressdes que incidem diretamente sobre as mulheres que
fazem uso de substancias.

A dimensd&o de vulnerabilidade programatica diz respeito das instituigdes publicas
que atendem as necessidades desses grupos vulnerdveis. Sobretudo, as que sdo

destinadas a servigos de salde, educagdo, bem-estar social, justica e cultura, e
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como utilizam instrumentos que possam reduzir, reproduzir ou argumentar as
condicées de vulnerabilidade (AYRES, PAIVA & FRANGCA JR., 2012). No caso das
mulheres em situag@o do uso abusivo de drogas, & possivel observar uma lacuna
significativa nas politicas publicas, especialmente no que envolve a saude, a
assisténcia social e ao acolhimento especializado.

Nunes (20086), reforca que a partir do ponto de vista social a vulnerabilidade pode
se manifestar de modo coletivo ou individual, em diferentes culturas, grupos e
etnias. A partir disso, a vulnerabilidade torna-se um conceito importante no sentido
de direcionar grupos humanos a identificarem fatores de risco. O estudo desse
conceito, pode ser associado a compreensdo do fendbmeno do uso de drogas por
mulheres, contribuindo para a construgdo de acdes mais eficazes de
enfrentamento (MEDEIROS, 2014).

Ademais, € fundamental reconhecer que a experiéncia do uso de drogas entre as
mulheres se insere em contextos especificos que podem influenciar diretamente,
tanto a aproximagdo inicial, quanto a continuidade do consumo. Segundo
Marangoni (2010) é necessdrio entender as condigcbes ambientais e psicologicas
nas quais essas mulheres vivem. Esses contextos sdo expressos em diferentes
etapas da trajetéria do uso de substancias: a aproximagéo (o que motivou o
primeiro contato), o envolvimento (como o uso foi se consolidando na rotina), a
dependéncia (a percepcdo da perda de controle), a busca por tratamento
(motivacées e barreiras), e a manutencdo ou ndo da abstinéncia (influenciada por
fatores de apoio ou recaida).

Pesquisas nacionais e internacionais demonstram que as mulheres tendem a ser
mais vulnerdveis aos efeitos nocivos do uso de substdncias psicoativas,
especialmente o crack. Estudos mostram uma série de agravos A salde

associados ao consumo dessa substdncia: doengas cardiacas e respiratdrias,

depressdo, psicose aguda, insénia e lesdes fisicas recorrentes, como queimaduras
nos labios, dedos e boca. Além desses danos fisioldégicos, destaca-se o sofrimento
psiquico, que frequentemente é agravado pela auséncia de uma rede de apoio e
pela recorréncia de violéncias de género.

Marangoni (2009) aprofunda sua andlise ao apontar fatores que ampliom a
vulnerabilidade das mulheres ao uso de drogas. O género, por exemplo, trata-se de
um fator determinante de desigualdade no acesso d saldde, sendo as mulheres
historicamente menos privilegiadas que os homens. Dados nos mostram que
mulheres adoecem mais ao longo da vida e, quando fazem uso de drogas, estdo
mMais expostas a situagdes como a troca de sexo por substdncias, abusos sexuais e
agressoes fisicas.

A discriminagdo se intensifica ainda mais quando relacionado ao exercicio da
maternidade, reforgando ainda mais uma visdo simplificada e preconceituosa
sobre os impactos do uso de drogas na vida das mulheres e de seus filhos. O uso
de substdncias psicoativas durante a gestacdo é tratado como uma questdo séria
de saude publica e de impacto social, ndo sé pelos riscos obstétricos, mas também
pelas consequéncias emocionais e sociais que podem surgir. Embora o consumo
de drogas seja frequentemente percebido como incompativel com o papel
materno, muitas mulheres tendem a reduzir ou até param de fazer o uso dessas
substdncias durante a gestagdo, tentando se aproximar ao que a sociedade

espera delas enquanto maes (OLIVEIRA, 2016, p.89).
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A idade também exerce influéncia, quando jovens e adultas estdo em um periodo
da vida marcado por impulsividade, aceitagdo em grupos sociais e maior
exposicdo a comportamentos de risco. A baixa escolaridade estd associada a
menor insercdo no mercado de trabalho formal, o que, por sua vez, pode impactar
na autonomia financeira, gerando a dependéncia em parceiros ou atividades
ilegais, por esse motivo também é dificultado o acesso a servigcos de cuidado.
Outro aspecto relevante é a fragilidade dos vinculos com instituicdes
fundamentais, como familia, escola e trabalho. Mulheres com redes de apoio
frdgeis, ausentes ou violentas tém menos acesso a recursos de protecdo e
cuidado. Da mesma forma, as comorbidades psiquidtricas, como depressdo,
ansiedade ou transtornos psicéticos, sGo frequentemente associadas tanto ao
inicio do uso quanto & dificuldade em interrompé-lo. Em muitos casos, o uso de
drogas surge como uma tentativa de automedicagdo frente a um sofrimento
psiquico profundo e silenciado. Conflitos com a lei e envolvimento com o trafico de
drogas agravam ainda mais a situagdo de vulnerabilidade. Muitas mulheres
acabam se tornando dependentes de traficantes, seja por divida, por relacdes
afetivas abusivas ou por coagdo, o que as expde a uma dindmica continua de
violéncia, medo e submissdo (Medeiros, 2014). Essa realidade (figura 05) evidencia
a necessidade de politicas publicas integradas que ndo apenas oferecam
tratamento, mas que também compreendam as trajetdrias dessas mulheres em
sua complexidade, com acolhimento sensivel as suas vivéncias e ds multiplas
formas de violéncia que atravessam seus corpos e subjetividades.

A vulnerabilidade feminina no contexto do uso de drogas excede o campo
individual, sendo atravessada por fatores sociais, institucionais e culturais que

agravam ainda mais a condi¢do de excluséo vivida por essas mulheres.
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1.4 Perfil das mulheres usuarias de substancias:

um olhar necessario

A estigmatizacdo enfrentada pelas mulheres que fazem uso de drogas ndo vem
apenas da sociedade em geral, mas muitas vezes dos préprios homens que
compartilhham os mesmo contextos de consumo. Essa discriminacdo refor¢ca a
ideia equivocada de que o uso de substéncias seria algo “tipico do masculino”, e
isso gera impactos profundos na forma como essas mulheres vivem, se relacionam
e buscam (ou deixam de buscar) ajuda (JALIL et al,, 2013, p.87).

Neste tépico ser@o apresentados dados que permitem compreender melhor o
perfil das mulheres usudrias de crack e/ ou similares no Brasil, com base nos
resultados da Pesquisa Nacional sobre o Uso de Crack, elaborada pela Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) entre os anos de 2012 e 2013, em parceria com o Instituto

de Comunicagéo e Informacgdo Cientifica e Tecnolégica em Saude (ICICT).

1.4.1 Caracteristicas Sociodemograficas

De modo geral, entender o perfil demogrdafico dos usudrios, incluindo a faixa etdriq,
sexo, escolaridade, cor, estado civil, se ja foi ou ndo condenado, se utiliza atividade
ilicita para obter dinheiro ou drogas e qual o tipo de moradia, é fundamental para a
elaboracdo de tratamentos adequados e reinsergdo social.

Os grdficos apresentados a partir da pdagina 88 do documento da Pesquisa
Nacional sobre o Uso de Crack pela Fundagcdo Oswaldo Cruz, mostram a
distribuicdo etdria dos usudrios de crack e similares segundo o sexo e em

diferentes grupos de municipios, com base nos dados coletados nesses anos. Essas

informagdes sdo importantes para identificar padrées de consumo e as
particularidades relacionadas ao género e ao ambiente social, possibilitando

compreender melhor as din@dmicas.

GRAFICO 02 - FAIXA ETARIA DOS USUARIOS DE CRACK E/OU SIMILARES SEGUNDO SEXO
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Fonte: Pesquisa Nacional sobre o uso de crack (FIOCRUZ). Adaptado pela autora.
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Fonte: Pesquisa Nacional sobre o uso de crack (FIOCRUZ). Adaptado pela autora.
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“INTERVENGOES DEVEM SER MAIS EFICAZES E INCLUSIVAS™

O relatério da Fiocruz (2012) apresenta um panorama detalhado do
perfil sociodemogréfico das mulheres usudrias de crack efou
similares no Brasil, com distingdo entre os contextos urbanos de
capitais e ndo capitais. Os dados reforcam a multiplicidade de
vulnerabilidades que atingem essa populagdo, evidenciando
aspectos relacionados a cor, escolaridade, status marital, moradia,
trabalho, estudo, envolvimento com o sistema penal e outros

indicadores sociais.

Caracteristicas sociodemograficas de mulheres usuarias de crack e/
ou similares - Cor (BrasiD
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Fiocruz, 2013
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Grafico 05: Estado civil.
Fonte: Fiocruz, 2013

Adaptado pela autora

Analisando os dados do estado civil, o maior percentual € de mulheres solteiras (54,04% no total
nacional), seguido das que vivem com companheiro/marido (32,68%). Os dados indicam que muitas
usudrias néo tém um nacleo familiar estruturado, o que pode impactar diretamente em sua rede de

apoio social e afetiva.
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Grafico 06 : Escolaridade

Fonte: Fiocruz, 2013. Adaptado pela autora

A escolaridade dessas mulheres & em sua maioria, baixa: 66,69% tém, no maximo, o Ensino
Fundamental completo (somando alfabetizadas até a 8° série), sendo que apenas 1,45% possui ensino
superior. Sobre a situagdo educacional atual, apenas 2,14% das mulheres usudrias estdo estudando, o
que reforca a exclus@o educacional persistente.

Trabalho sexual ou troca de sexo por dinheiro Essa realidade escancara a precariedade
S|M - das condicdes de vida dessas mulheres,

99,36 %

Grafico 07: Trabalho sexual. Fonte: Fiocruz, 2013. Adaptado pela autora
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Grafico 08: Atividades ilicitas para obtencdo de renda. Fonte: Fiocruz, 2013.
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1.5 Evolugdo das politicas plblicas brasileiras sobre

o enfrentamento do consumo abusivo de drogas

As politicas publicas tratam-se de um conjunto de agdes que tem como objetivo
organizar a sociedade garantindo os direitos sociais de todas as pessoas, em
diversas dreas. Essas agdes sdo obrigagdo do Estado brasileiro em niveis federal,
estadual e municipal visando o bem coletivo, envolvendo vdrias pessoas e
instituicées nesse processo (SANTOS & OLIVEIRA, 2013).

Como destaca Santos e Oliveira (2013), a partir do século XX o uso e a circulacdo de
drogas viraram um grande problema de sadde publica mundial, devido a
dependéncia decorrente de seu uso, os efeitos graves que ndo afetam somente o
corpo biolégico, mas também o estado mental e psicolégico. Os fatores anteriores
trazem implicagdes significativas para o modo de vida da sociedade, onde
ocorrem o aumento da violéncia, dos problemas familiares, da exclusdo social,
dentre outros.

A partir de 1980, o Brasil passou a organizar, de forma mais sistematica, as politicas
pUblicas voltadas ao enfrentamento do consumo abusivo de drogas. Nesse periodo
o Conselho Federal de Entorpecentes (COFEN) foi responsavel por formular essas
politicas. Embora as atuagdes desse 6rgdo tenham favorecido as atividades de
repressdo ao trafico, houve também iniciativas que apoiaram pesquisas voltadas d
prevencdo, o apoio ds comunidades terapéuticas e a implementac¢do de praticas
de reducdo de danos, principalmente em relagdo a doengas como HIV entre os
usudrios de drogas injetaveis (SANTOS & OLIVEIRA, 2013).

Em 1998, foi criado o Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), substituindo o COFEN

e agora responsdvel pela criagdo de regras e orientagdes para o controle das

drogas na sociedade. No mesmo periodo, foi criada também a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), a partir do documento da Sessdo Especial da Assembléia
Geral da Organizagéo das Nagées Unidas - UNGASS/1998, que mobilizou diversos
setores para a reformulagdo da politica antidrogas brasileira, tratada a partir de
ent@o como um assunto de Segurancga Nacional. (SANTOS & OLIVEIRA, 2013).

Em 2002, o CONAD implementou a Politica Nacional Antidrogas, que foi oficializada
pelo Decreto n°4.345, de 2002. Essa politica reforgcava a ideia de uma sociedade
livre do uso de drogas ilicitas e do uso indevido das licitas. No mesmo ano, a Lei n°
10.409 tratava sobre o direito ao tratamento multiprofissional para usudrios e
dependentes, envolvendo suas familias sempre que possivel. Essa legislagdo
também inseriu no Brasil o conceito de redugdo de danos, atribuindo ao Ministério
da Saude a responsabilidade de sua regulamentacdo. (SANTOS & OLIVEIRA, 2013).
Em 2005, Programas de redugdo de danos e a Politica do Ministério da Saldde para
a Atengdo Integral a Usudrios de Alcool e outras drogas ajudaram a tratar o tema,
ndo apenas como uma questdo de seguranca publica, mas como uma questdo de
saude que exige politicas integradas e humanizadas. A nova Politica Nacional sobre
Drogas, aprovada pelo CONAD, declarou a importdncia da prevencéo, do
tratamento, da recuperagdo e da reinsercdo social dos usudrios de dlcool e drogas.
Foram reconhecidas inclusive as diferengas entre a pessoa em uso indevido, o
dependente e o traficante; priorizando agées preventivas e incentivando as agdes
de redugdo de danos. Além disso, afirmando que toda pessoa tem o direito de
receber tratamento para a drogadigdo (SENAD, 2005).

Em 2006, com a promulgacdo da Lei n° 11.343, que revogou as leis anteriores, foi
estabelecido um novo modelo para a politica de drogas no pais. A lei trouxe

avangos significativos ao distinguir o usudrio do traficante e ao prever acgdes
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voltadas para a prevencdo, a atencdo A saude e a reinser¢gdo social. Como

estabelece o artigo 22 da Lei n°11.343/2006:

[..] Art. 22. As atividades de atencéo e as de reinsergéo social do usudrio e do dependente
de drogas e respectivos familiares devem observar os seguintes principios e diretrizes:

| - respeito ao usudrio e ao dependente de drogas, independentemente de quaisquer
condi¢des, observados os direitos fundamentais da pessoa humanag, os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde e da Politica Nacional de Assisténcia Social;

Il - a adogdo de estratégias diferenciadas de atencdo e reinsergdo social do usudrio e do
dependente de drogas e respectivos familiares que considerem as suas peculiaridades
socioculturais;

Il - definigdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para a inclusdo social e
para a reducdo de riscos e de danos sociais e & salde;

IV - atencdo ao usudrio ou dependente de drogas e aos respectivos familiares, sempre
que possivel, de forma multidisciplinar e por equipes multiprofissionais|..] (BRASIL, 20086,

Art.22).

Dessa forma, a politica passa a admitir que o enfrentamento ao uso abusivo de
drogas exige mais do que repressdo, exige acolhimento, tratamento e
oportunidades de reintegragdo social.

Complementando essa andlise, o artigo “A (in)visibilidade das mulheres na politica
de drogas”, publicado na Revista PPC - Politicas Publicas e Cidades (2025), mostra
que mesmo diante de legislagdes “inclusivas”, os servigos ainda sdo inadequados
as demandas femininas. A tabela 01 retirada da publicagdo apresenta os avangos

e omissdes das politicas de drogas a partir de uma perspectiva de género:

DOCUMENTO

Politica Nacional sobre
DrogasDecreto n® 9.761, dell de
abril de 2019

Plano Integrado de enfrentamento
aoCrack e outras drogas.
Presidéncia da Republica.

Brasilia. DF. 2010.

Cartilha Crack € possivel vencer

Guia Estratégico para o cuidado
de pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de
alcool e outras drogas do
Ministério da Satde

DO QUE SE TRATA

O objetivo do documento é garantir o
direito a assisténcia intersetorial,
interdisciplinar e transversal, a partir da
visdo holistica do ser humano, com
tratamento, acolhimento,
acompanhamento e outros servicos, as
pessoas com problemas decorrentes do
uso, do uso indevido ou da dependéncia
do alcool e de outras drogas.

Atencao e cuidado em salde para os
usuérios, prevengao ao uso e
enfrentamento ao trafico de drogas séo
05 eixos do Programa.

A cartilha tem o objetivo de promover a
tencéo integral ao usuario de drogas bem
como enfrentar o trafico de drogas.

Documento formulado para trabalhadores
da salde que lidam com usudrios com
necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas nas redes de
atencdo do sistema GOnico de salde
(SUS), especialmente ,na rede de
atencdo Psicossocial (RAPS)

Tabela 01: Documentos analisados - A (in)visibilidade das mulheres na

politica de drogas

Fonte: Revista PPC - Politicas Pablicas e Cidades, 2025. Adaptado pela autora

FREQUENCIA
DOS
TERMOS:
GENERO,
MULHER(ES),
MENINA

Mulher (0)
Menina (3)
Geénero (2)

Mulher (0)
Menina (3)
Género (2)

Mulher (0)
Menina (3)
Género (2)

Mulher (1)
Menina (3)
Género (2)

O Quadro 1 evidencia que, por muitos anos, a mulher usudria ndo era sequer

reconhecida como sujeito politico nas normativas. Aspectos como maternidade,

gestacdo, violéncia de género, saide sexual e reprodutiva foram ignorados pelas

ao formularam e executarem essas politicas.
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1.5.1 Politicas pablicas de tratamento a saade das

mulheres

Historicamente a sociedade e o Estado enxergavam o uso abusivo de drogas
como um problema que acontecia principalmente entre pessoas pobres e
criminosas, por isso, durante muito tempo as medidas de combate do Estado
tratavam a questdo de drogas de forma policial e repressiva (SILVA, 2005 APUD DA
SILVA, 2012). Assim, a mulher usudria de drogas passou a enfrentar um problema
duplo por ser usudria e por ndo seguir os padrdes de feminilidade impostos.
Conforme cita Fonseca (2009) a figura feminina & vista n&o apenas como uma
dependente quimica, mas como uma mulher que falhou em seus papéis sociais
tradicionais. As primeiras politicas puablicas, citadas no capitulo anterior, ndo
apresentavam nenhum tipo de distingdio de género em suas diretrizes, e sempre
colocavam a figura masculina como usudrio principal. Dessa forma, o tratamento
possui uma abordagem generalista que desconsidera as especificidades
femininas e acabam reproduzindo mais situagdées onde conseguimos observar a
exclus@o, preconceito e consequentemente o abandono do tratamento por parte
das usudrias, por serem estigmatizadas como: mulheres promiscuas, péssimas
esposas e maes para seus filhos (MEDEIROS, 2013).

De acordo com Medeiros (2013), atualmente o debate busca conscientizar as
mulheres de seu espago diante da sociedade mostrando que sdo cidadds
possuintes de direitos, e que antes de serem esposas, mdes e donas de casaq, sdo
seres humanos que precisam ser valorizados, acolhidos e encaminhados para

tratamentos adequados pelo uso de substdncias psicoativas.

O tratomento prestado a elas deve ter uma abordagem focada, buscando
minimizar os impactos ja causados pelo uso de substdncias e pela estigmatizagdo
presenciada diariomente. O tipo de abordagem que acolhe o individuo é
necessdria, e a partir disso tem-se a evolugdo e adesdo ao tratamento,
minimizando os prejuizos j@ causados pelo uso abusivo de drogas. (HOCHGRAF E
ANDRADE, 20086).

Apesar da evolucdo e da criagdo de politicas pUblicas focadas no enfrentamento
das drogas no pais, a perspectiva de género ainda evolui de forma lenta. Em 2004,
foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde da Mulher (PNAISM), que
tem como objetivo reconhecer a saude da mulher além da gravidez e maternidade
(saude reprodutiva), expandindo o entendimento, mostrando que ndo se resume a
esses papéis e que é de muita importdncia tratar aspectos como a sadde mental e
o enfrentamento das violéncias (BRASIL, 2004).

E necessdrio observar que essa politica ndo foi totalmente integrada com as
diretrizes estabelecidas pela politica sobre drogas, o que gera lacunas no
atendimento ao publico feminino, j@ que no dmbito nacional ndo existe uma
politica pudblica nacional estruturada e focada em atender especificamente
pessoas do sexo feminino em situagdo de dependéncia quimica. Ou seja, ndo
existe um plano oficial respaldado pelo governo federal voltado exclusivamente
para as necessidades dessas mulheres. De modo geral, as politicas séo elaboradas
para o atendimento ao publico masculino, o que evidencia a falta de atengdo as
mulheres nesse contexto (MEDEIROS, 2013).

Com o aumento do nimero de mulheres envolvidas com o uso abusivo de drogas,
o Brasil criou alguns programas pioneiros especificos para mulheres, como
exemplo é possivel citar o Programa de atendimento a Mulher Dependente Quimica

(PROMUD), fundado em 1996, associado ao Grupo Interdisciplinar de Estudos de
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Alcool e Drogas (GREA), do instituto de Psiquiatria dos Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (IPQ-HC-FMUSP), que
trata-se de uma iniciativa voltada especificamente para o publico feminino.
Contando com uma equipe multidisciplinar o tratamento oferecido pelo programa
é feito por profissionais de vdarias dreas da salde, oferecendo a paciente um
atendimento completo, voltado exclusivamente para mulheres diagnosticadas
com dependéncia de substdncias psicoativas, levando em conta as
particularidades existentes entre o atendimento a homens e mulheres na relagdo
com as substancias (PROMUD).

Medeiros (2013) aponta as diversas pesquisas realizadas diante desse assunto, o
tratamento de modo especifico para mulheres em programas devidamente
especializados, mostra que é possivel uma maior adesdo e continuidade diante de

um tratamento misto. Conforme um estudo desenvolvido pelo PROMUD:

Como pode-se verificar pelo grafico, a adesdo de pacientes ao tratamento quando
especifico € maior do que tratamentos mistos. No cendrio atual, & importante criar
espacos especificos pensados para as necessidades delas, buscando entender
que o uso de drogas entre mulheres estd geralmente ligado a outros problemas
(como violéncia, pobreza, maternidade, saGde mental, autoestima, etc.).

Brasiliano (2011) fala que esses espacos devem oferecer servicos especializados,

afirmando que:

[..] assisténcia social, assisténcia legal, atendimento familiar,
profissionais que trabalhem especificamente questdes ligadas a auto
estima e ao corpo (por exemplo, nutricionistas e terapeutas
ocupacionais) e grupos de psicoterapia formado apenas por mulheres,
seriam mais eficazes para mulheres dependentes quimicas.|...]”
(BRASILIANO, 2011 apud MEDEIROS, 2014, p.58).

Atualmente, apesar de estarem procurando mais tratamento, elas ainda sé&o
minoria. Muitas vezes, elas acabam “escondidas” ou atendidas em locais que néo
s@o especializados no tratamento da dependéncia quimica. Muitas mulheres

acabam pedindo ajuda em hospitais, mas ndo necessariamente para tratar a
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dependéncia, e sim por conta da violéncia sofrida ou problemas causados pelas
drogas; delegacias e prisbes, porque muitas vezes acabam sendo presas por
envolvimento com trafico ou uso de drogas. (ZILBERMAN et al,, 2003).

Segundo dados do Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN):

Baseado nesses dados, € evidente como o tratamento inadequado e a auséncia de
politicas publicas efetivas acabam empurrando essas mulheres para um ciclo de

exclusdo, violéncia e criminalizagcdo, ao invés de oferecer suporte e reabilitagdo.
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1.6 A recuperacdio e a reinsercdo social no

contexto da dependéncia quimica

O processo de recuperacdo da dependéncia quimica & entendido, atualmente,
como um fendmeno complexo que vai além da “simples” abstinéncia. Para a
recuperagdo do individuo ndo basta apenas parar de usar a substancia, mas sim
romper um ciclo inteiro de comportamentos autodestrutivos para que se
desenvolva uma nova estabilidade tanto no aspecto psicoldégico quanto no
aspecto social. (DE LEON, 2003 APUD MATA, 2016). E importante pensar que a
recuperagdo &€ um processo que possui diversos desafios para pessoas que ja
estdo fragilizadas e vulneraveis.

A definicdo do termo recuperagdo, surge da palavra “recovery” que teve seu
surgimento em meados dos anos 70 dentro do movimento chamado de
desinstitucionalizagdo, ou sejo, quando se comegou a retirar pessoas com
transtornos mentais dos hospitais psiquidtricos e buscar reintegrd-las na
sociedade, entdo o “recovery movement” surgiu como um movimento desses
pacientes por seus direitos (BONADIO, 2010). Nas drogas, recovery ndo significa
apenas “ficar limpo” apds um tratamento, o conceito representa um processo
longo, continuo e dindmico onde o usudrio vive mantendo sua salde e cuidando
de si proprio. A recuperacdo € portanto um caminho que inclui recaidas, avangos e
evolugées pessoais (MATA, 2016). Esse conceito mais amplo da recuperacdo foi
discutido internacionalmente, em especial a partir do movimento conhecido como
“recovery movement”, que busca redefinir a estigmatizagdo das politicas publicas
destinadas as pessoas que sofrem com a dependéncia quimica. Ele propde uma

abordagem mais integral, que considera a trajetéria do sujeito, suas escolhas e

seus contextos sociais e culturais (YATES, 2010 APUD MATA,2016). Um dos aspectos
centrais defendidos por esse movimento &€ o reconhecimento da diversidade de
trajetérias possiveis na recuperagdo. Existem usudrios que encontram suporte em
programas baseados no uso de medicamentos; outros, em grupos de mutua ajuda
como Alcodlicos Anénimos ou Narcdticos Anédnimos; alguns optam por propostas
religiosas, ou mesmo por uma recuperacdo esponténea (natural recovery), sem
apoio externo formal (MATA, 2016).

No Brasil, essa abordagem encontrou respaldo no processo de Reforma
Psiquiatrica, que se consolidou a partir da década de 1990 e deu origem a locais de
cuidado, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e, mais especificamente,
os CAPS AD, voltados ao atendimento de usudrios de dlcool e outras drogas. Essa
rede substitui 0 modelo manicomial, criticado por isolar e estigmatizar individuos,
promovendo em seu lugar um cuidado comunit@rio e centrado na autonomia do
paciente (AMARANTE, 2007).

A atuacdo dos CAPS AD evidencia que a recuperacdo deve ocorrer na vida do
individuo, respeitando suas referéncias culturais, sociais e afetivas. Isso demanda
uma rede de atengdo que proporcione os servigos de salde, assisténcia social,
habitag¢do, cultura e educagdo. No contexto brasileiro, essa articulagdo é essencial
para superar as barreiras estruturais que dificultam a reintegragdo de pessoas que
vivenciam a dependéncia quimica.

Além disso, a recuperagdo da dependéncia quimica deve ser entendida como um
processo que envolve ndo apenas a abstinéncia, mas também a reabilitacdo
psicossocial, a reinsercdo social e a inclusdo social. Enquanto a reabilitagcéo
psicossocial foca no individuo e em suas habilidades pessoais, a reinser¢cdo social

busca integrar o individuo ao contexto institucional e comunitdrio, e a inclus@o
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social visa garantir seus direitos de cidadania e promover sua autonomia
(SANCHES; DALLA VECCHIA, 2018).

Segundo Sanches e Dalla Vecchia (2018), a reabilitag@o psicossocial busca trazer
de volta a autonomia a partir do fortalecimento das habilidades e da
reorganizagdo de suas relagdes sociais. Esse processo envolve também o acesso &
moradia, trabalho, educacgdo e cultura, para uma vida integrada & sociedade.

Os mesmos autores também destacam que os termos “reabilitacdo psicossocial”,
“reinsergdo social” e “inclus@o social” costumam ser usados como sindnimos, mas
possuem distingbes importantes. A reabilitagdo psicossocial tem a ver com o
sujeito e suas capacidades; a reinser¢cdo social refere-se ao retorno ao convivio
institucional e comunitério; e a inclusdo social envolve o acesso aos direitos de
cidadania e & participagdo na vida publica (SANCHES; DALLA VECCHIA, 2018).
Portanto, a infraestrutura dos espagos de cuidado também deve considerar esses
niveis de inser¢cdo e pertencimento.

Nesse sentido, os projetos arquiteténicos e urbanisticos voltados & recuperagdo
devem considerar ndo s6 os ambientes internos das unidades terapéuticas, mas
também sua inser¢gdo urbana, o acesso aos servigos publicos e a possibilidade de
circulagdo integrada no bairro.

E importante destacar que a recuperagdo e a reinsergdo social deve ser um
compromisso coletivo. Para isso € necessdrio investimentos publicos, formagdo de
profissionais, conexdo entre os setores da sadde, assisténcia, habitagdo e cultura,
bem como participagdo ativa das comunidades locais.

Por fim, ao falar sobre a recuperacdo e reinsergdo social no contexto da
dependéncia quimica, & indispensdvel citar as especificidades de género. As
mulheres enfrentam a vulnerabilidade a violéncia, responsabilizagdo pelo cuidado

familiar, estigmatizagdo moral e menores oportunidades de recomecgo.

Espacos pensados para mulheres em recuperacdo devem sem projetados
pensando na privacidade, seguranga, dreas para cuidados infantis, ambientes de
convivéncia protegidos e infraestrutura adequada para atividades de capacitagdo
e lazer. Esses elementos sdo ferramentas importantes para o processo de
reabilitagcéo psicossocial e reinsercdo social (SANCHES; DALLA VECCHIA, 2018).

Assim, no préximo tdépico citam-se exemplos reais de instituicdes dessa natureza

No mMunicipio.

1.7 Centros de apoio para dependentes quimicos

no Mato Grosso do Sul

Grande parte dos tratamentos oferecidos para dependentes quimicos, no Brasil,
s@o disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude - SUS. Esse tipo de atendimento,
possui diferentes estdgios e tem como principais redes de apoio conforme o
Programa de Atencgdo Integral a Usudrios de Alcool e Outras drogas, locais como: a
atengdo bdsica; a atencdo nos CAPS-AD, ambulatdérios e outras unidades
hospitalares especializadas; a atencdo hospitalar de referéncia e a rede de suporte
social. Também & importante citar que existem unidades especializadas em
hospitais psiquidtricos, gerais e universitdrios, além disso, as clinicas particulares,
filantrépicas ou conveniadas ao SUS, as comunidades terapéuticas filantrépicas
que tem como principal apoiadores instituigdes religiosas e que geralmente ndo
executam procedimentos médicos (MORAES, 2008).

Diante dessa realidade e do papel da arquitetura no processo de acolhimento e
reabilitagdo, este topico do trabalho busca analisar dois locais no contexto do

municipio de Campo Grande, MS: a Comunidade Terapéutica Esquadrdo da Vida -
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Unidade Feminina e a COMTAPS — Comunidade Terapéutica Antdnio Pio da Silva,
voltada ao publico masculino. As visitas técnicas realizadas nesses espacos
possibilitaram a compreenséo da infraestrutura, da metodologia de tratamento e
da vivéncia dos residentes, aspectos fundamentais para a construgcdo de um
projeto arquitetédnico mais funcional e adaptado ds necessidades reais das

mulheres em recuperagdo.

1.7.1 Comunidade Terapéutica Esquadrao da Vida -

Unidade Feminina em Campo Grande, MS

O presente estudo de caso tem como objetivo analisar a Comunidade Terapéutica
Esquadrdo da Vida — Unidade Femining, localizada na Rua NE-10, bairro Chécara
dos Poderes, em Campo Grande/MS. A andlise tem como foco a estrutura fisica da
unidade, as metodologias de tratamento e o processo de acolhimento, com o
objetivo de compreender como a arquitetura pode contribuir para a reabilitagéo
de mulheres em situacdo de dependéncia quimica. As informagdes foram obtidas
por meio da visita ao local e entrevista com a coordenadora responsdvel pela
unidade. O processo de admissdo é voluntdrio e inicia-se com contato telefénico e
agendamento de uma entrevista via video chamada. Esta etapa tem como
objetivo coletar informacgdes do histérico da pessoa funcionando como uma
triagem preliminar para avaliagdo do perfil da candidata, que deve ter entre 18 e 59
anos de idade. Posteriormente, a formalizagdo da internagdo ocorre no escritorio
da unidade masculina (que tem sede prépria), onde sdo preenchidas fichas e
realizada a avaliagdo completa, para entdo a mulher ser encaminhada a unidade

feminina.

40



A unidade possui capacidade para 32 leitos, embora atualmente o nidmero de
pacientes seja de 30 mulheres, devido & moradia de duas coordenadoras no local.
A ocupag@o das vagas ocorre por meio de convénios governamentais (via
encaminhamento do CAPS e 6rgdos da prefeitura ligados a agées em prol de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade), por custeio da Igreja Resgate, e
atendimento particular. A equipe € composta por quatro profissionais de satde e
sete coordenadoras, duas residentes na prépria unidade (figura 11), garantindo o
monitoramento continuo e o suporte ds residentes.

O tratamento na Unidade Feminina do Esquadrdo da Vida possui duragéo de 9
meses, podendo ser estendido por mais 3 meses, totalizando até 1 ano, conforme
avaliagdo da equipe multidisciplinar.

A rotina didria é estruturadag, iniciondo ds 6h e encerrando ds 22h, visando a
reconstru¢do de hdbitos e a disciplina das residentes. As atividades desenvolvidas
possuem rotatividade semanal de tarefas de limpeza e organizagdo dos ambientes
da casa (cozinha, dormitérios, dreas comuns), com o objetivo de promover a
autonomia e responsabilidade pessoal das internas.

A setorizagdo dos dormitérios é organizada conforme as fases do tratamento. H&
um quarto exclusivo de triagem, destinado ds novas residentes nos primeiros 15
dias de internacdo, o que permite uma adaptag¢do inicial ao ambiente e as regras
da casa (figura 10). Em seguida, as mulheres s&o alocadas nos quartos das
primeira e segunda fases, e posteriormente no quarto da terceira fase (figura 12),
também chamado de “refor¢o”, voltado ds mulheres que se aproximam da alta,

em estdgio mais avangado do processo terapéutico.
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A metodologia terapéutica busca uma abordagem que prioriza a reinsergdo social,
sem o uso de medicagdo que possa induzir a sedagdo. Mulheres que necessitam
de medicagbées controladas sdo encaminhadas para a comunidade com as
receitas prescritas pelo CAPS, e a administragdo dos remédios é realizada pelas
coordenadoras nos hordrios indicados (figura 14). Em situacdes de crise ou
emergéncias de salde, as residentes sGio encaminhadas para unidades de pronto
atendimento (CAPS, UBS e UPA), com o suporte da familia ou da propria
comunidade.

O envolvimento familiar & considerado um importante suporte do tratamento, por
esse motivo a instituicdo faz reunides semanais online e encontros presenciais
mensais com as familias, buscando explicar sobre a dependéncia quimica como
uma doenca e a forma de lidar com as residentes durante e apds o periodo de
internagdo. Este suporte &€ fundamental para a reintegracdo social da mulher em

seu ambiente de origem.
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Atualmente, a Comunidade Esquadrdo da Vida — Unidade Feminina opera em um
imoével alugado, que foi adaptado para atender ds necessidades do tratamento. A
coordenadora informou que a estrutura atual & melhor que as anteriores,
facilitando a administragéo das atividades.

Um aspecto observado é a localizagdo afastada do centro urbano, proporcionando
um distanciamento de situagcdes e contextos que possam gerar gatilhos para
recaidas. O ambiente natural ao redor oferece condicbes para o foco na
recuperacdo, longe de estimulos externos relacionados ao uso de substancias.

A residéncia possui seis banheiros compartilhados (figura 15), nGmero considerado
suficiente para as 30 residentes atuais. Todos os ambientes apresentam boa
ventilagdo cruzada e boa iluminagdo natural, o que contribui para o conforto
térmico e reduz a necessidade de uso continuo de ventiladores ou iluminacdo
artificial. Ndo hd instalagdo de ar-condicionado, mas os ventiladores sdo
suficientes para manter os cémodos agraddveis no contexto local.

Em termos de conservagdo, a coordenadora destacou a existéncia de rachaduras
e dreas que demandam pintura, além de um problema de umidade decorrente de
infiltrag@o por falha no rufo (figura 16). Essas questées mostram a importancia da
manutengdo continua para garantir a qualidade do espago.

De modo geral os ambientes incluem salas de convivéncia, refeitério, cozinha e
dreas externas com vegetagdo, que servem como espagos de lazer e realizagdo de

atividades (figura 17).
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Outro ponto importante é que a tematica da maternidade & central no tratamento
feminino, assim como citado em capitulos anteriores. Muitas mulheres buscam a
comunidade com o objetivo de recuperar o contato e a guarda dos filhos, um fator
motivacional muito significativo. A equipe, que inclui assistente social e psicéloga,
atua na mediagdo para o restabelecimento desses vinculos familiares, em
conjunto com abrigos e servigos de prote¢cdo & crianga e ao adolescente.

Por fim, a instituicdo possui um terreno proprio (figura 19) onde estd previsto o
inicio das obras para construgdo de sua sede definitiva. A nova unidade deverd
atender das necessidades especificas do publico feminino em tratamento, com

maior adequacdo espacial e melhores condigdes.
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1.7.2 Comunidade Terapéutica Anténio Pio da Silva
(COMTAPS) - Unidade Masculina em Campo Grande,
MS

A visita técnica teve como objetivo compreender como ocorre a atuacdo das
comunidades terapéuticas no municipio de Campo Grande/MS. Neste tépico,
citando a Comunidade Terapéutica Antdnio Pio da Silva (COMTAPS), fundada em
2005, trata-se de uma instituicdo particular destinada exclusivamente ao
tratamento de homens, situada na Estrada NS 04, n°® 90, Chdcara dos Poderes, em
Campo Grande/MSs.

As informacgdes foram coletadas por meio da visita e entrevista com o coordenador
geral da instituicdo, profissional graduado em enfermagem e graduando em
psicologia, além disso, possui uma vivéncia pessoal como ex-usudrio de drogas, a
entrevista desse modo pdde proporcionar uma perspectiva abrangente sobre a
eficGcia do espacgo terapéutico.

Observando as instalagdes da comunidade, foi possivel perceber o cuidado diante
da construcdo e conservagdo da unidade. Os blocos que compdem a comunidade
estdo dispostos ao redor de um pdatio central, criando uma estrutura que facilita a
circulagdo e proporciona um ambiente acolhedor (figura 19). Outro ponto
interessante é a sinalizagdo por meio de placas conforme a figura 20, o elemento

contribui para a orientagdo e autonomia dos residentes e visitantes.
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Os ambientes da comunidade sdo bem iluminados e bem ventilados, contando
com iluminagdo natural em todas as dreas. Além disso, todos os ambientes
possuem bom conforto térmico e acUstico, contribuindo para um local mais
benéfico a recuperacdo. Conforme as imagens 19 e 20, a Comunidade possui
também amplas dreas verdes e espagos livres, que proporcionam o contato com a
natureza e atividades ao ar livre. A manutengdo e a limpeza dos espagos sd@o
promovidas e realizadas pelos préprios residentes, reforgcando a responsabilidade e
pertencimento.

A distribuicGo dos espacos busca otimizar as atividades didrias e terapéuticas,
portanto o escritorio (figuro 21), fica localizado na entrada, desempenhando

fungdes de acolhimento inicial e administracéo.
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Em seguida, encontra-se a sala do psicossocial (figura 22), dreas de lazer e
recreacdo, sala de jogos (figura 23), a piscina (figura 24), a academia (figura 25) e
o campo de futebol (figura 26). Complementando as dreas de convivéncia ao ar
livre, hd a presenca de quiosques (figura 27).

Para suporte das dreas de lazer e uso comum, existe um banheiro coletivo (figura
29), e os dormitérios (figuro 28) estdo localizados para garantir acesso ds demais
dreas, sem comprometer a privacidade necessdriao, possuem cdmeras de
monitoramento garantindo a seguranca dos residentes, armdrios planejados,
ventiladores e sapateira. Os dormitérios assim como todas as dreas da

comunidade sdo bem organizados e limpos.
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Um ponto importante e interessante &€ o playground (figura 30), um espago
dedicado a visitas dos filhos e familiares, reforgando a importéncia do apoio no
processo de recuperacdo. Por fim, o refeitério (figura 31) como a drea central para
as refeigdes coletivas.

A COMTAPS, diferentemente de unidades adaptadas (conforme topico 1.7.1), foi
construida especificamente para sua finalidade, o que resulta em um alto padréo
de conservagdo, auséncia de problemas estruturais (como rachaduras ou

umidade) e um mobiliario novo e bem cuidado.
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2.1 Humanizagao dos espagos de salde

Quando falamos em humanizar os ambientes, & necessdrio compreender que o
usudrio & o centro de qualquer projeto. Devemos, dessa forma, conhecer as
necessidades e expectativas de quem ird utilizar o espago, para que seja possivel
projetar um ambiente que seja capaz de envolver o usudrio aproximando-o dos
seus sentimentos, pensamentos e valores pessoais (VASCONCELOS, 2004, p.24).

Ao longo dos anos, foi possivel observar uma transformac¢éo na forma como os
ambientes de saude sdo feitos. No passado, esses espagos eram vistos como
locais destinados as pessoas em estdgio terminal, porém, com o avango das
praticas médicas e o surgimento de novas abordagens terapéuticas, os hospitais
passaram a assumir um papel ativo no tratamento e na recuperagdo de pacientes,

como coloca Bittencourt (1998, p.45):

O hospital passou a ter uma fungdo terapéutica, deixando de ser um
lugar terminal para o doente, transformando-se num objeto de
preocupacdo especial, afinal, o sucesso do tratamento, a cura, estaria
diretamente relacionada as suas propriedades (BITTENCOURT, 1998,
p.45).

Essa mudanga mostra a importdncia do ambiente fisico na eficacia do tratamento
e na qualidade da recuperacdo. O processo de humanizagéo é entendido pelo
Documento base para Gestores e Trabalhadores do SUS - Humaniza SUS como

afirma o Ministério da Satde (2004):

Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de salde: usudrios, trabalhadores e gestores; Fomento da
autonomia e do protagonismo desses sujeitos e dos coletivos; Aumento
do grau de co-responsabilidade na producdo de salde e de sujeitos;
Estabelecimento de vinculos soliddrios e de participagcdo coletiva no
processo de gestdo; Mapeamento e interagcdo com as demandas

sociais, coletivas e subjetivas de salde; Defesa de um SUS que
reconhece a diversidade do povo brasileiro e a todos oferece a mesma
atencdo a saude, sem distingéo de idade, raca/cor, origem, género e
orientagédo sexual;[...] (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.18)

Conforme cita Toledo (2005), a humanizagéo do edificio deve aliar os espacos
funcionais e a estética com a criagdo de ambientes que funcionem como
instrumento de acolhimento, promovendo ndo sé o bem-estar fisico e psicolégico
dos usudrios, como também contribuindo diretamente para a recuperacdo e

inovagdo das praticas médicas. Para Boing (2003):

A humanizagdo dos espagos envolve muitos aspectos, e aproxima-se
muito da drea do design de interiores. Ressalta-se o uso da cor, de
revestimentos e texturas, objetos de decoragdo e mobilidrio,
iluminagdo, contato com o exterior e, ainda, o uso de vegetagcdo onde
possivel” (BOING, 2003, P.72).

A centralidade do ser humano no processo da concepgdo arquitetdnica ndo exige
somente conhecimento técnico dos arquitetos, mas também um olhar para as
demandas emocionais, socidis e culturais de quem vai ocupar esse espacgo. A
diretriz dada pelo SUS, ao acentuar valores como a autonomia, a diversidade e os
vinculos, mostra a necessidade de uma arquitetura que promova a equidade e o
acolhimento de maneira integral.

Conforme Ciaco (2010), apbés a andlise bibliografica dos arquitetos Lelé (Jodo
Figueiras Lima) e Rino Levi, foi possivel identificar que existem requisitos
considerados minimos e universais quando concebemos o projeto de um ambiente

de saude baseado no principio da universalidade e humanizagdo:

Adequacdo do edificio ao local onde serd implantado, tanto técnica
quanto sécial e culturalmente falando; estudo funcional do problema
quando da elaboragdo do projeto; agrupamento de usos e atividades
afins tanto para racionalizar o uso, quanto para minimizar custos;

N

auxilio na prevencdo & infecgdo hospitalar através de artificios de
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projeto; racionalizagdo das circulagdes; flexibilidade dos ambientes;
preocupacdo com o conforto ambiental, através da iluminagdo natural
e artificial, ventilagdo também natural e artificial, utilizagdo de cores
som e agua; presenca do verde nos ambientes, através do paisagismo,
relagéo entre interior e exterior e humanizacéo dos espacos. (CIACO,
2010, p.73).

A discussd@o sobre a humanizagdo dos espacos hospitalares trds uma base tedrica
fundamental para conceber novas formas de projetar ambientes voltados a saude.
Isso reforga a importdncia da arquitetura como parte do cuidado, ampliando o
olhar técnico para a inclus@o de aspectos subjetivos, afetivos e sociais.

O Hospital da rede Sarah Kubitschek, projetado pelo arquiteto Lelé (Jodo Figueiras
Lima), em Salvador, exemplifica como o ambiente arquiteténico pode humanizar a
experiéncia do tratamento. As imagens abaixo (figuras 33 e 34) ilustram o uso de

luz natural, espagos de convivéncia, jardins internos e a integragdo com o entorno

promovendo conforto fisico e emocional para os pacientes.

Nesse sentido, pensar a arquitetura de uma Unidade Terapéutica para mulheres

em processo de recuperacdo da dependéncia quimica exige O mesmo
comprometimento com a humanizagdo do espago. Assim como nos hospitais,
onde o ambiente fisico influencia diretamente o tratamento e a qualidade da
recuperacdo, nas unidades terapéuticas o espago precisa ser um agente de
cuidado, reconstrugéio e pertencimento. Considerando que essas mulheres na
maioria das vezes chegam marcadas por experiéncias de violéncia, abandono e
vulnerabilidade, o projeto deve acolher essas trajetdrias com sensibilidade. A
proposta portanto vai além da funcionalidade, tratando de criar um ambiente que
reconhece e valoriza o ser humano, oferecendo condi¢ées fisicas e emocionais

para que a recuperagdo acontega de forma digna.
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2.2 Psicologia Ambiental e Arquitetura

Conforme Moser (2018) “a psicologia ambiental estuda a pessoa em seu contexto,
tendo como tema central as inter-relagées - e ndo somente as relagdes - entre a
pessoa e o meio ambiente fisico e social.” Esse conceito é fundamental para
compreender que o comportamento humano ndo depende somente de escolhas
individuais, mas também das condi¢des onde o individuo estd inserido, sendo elas
condi¢gdes materiais, simbdlicas e afetivas do espago que se habita.

A psicologiq, inicialmente tinha como foco de estudo o individuo de forma isolada,
com o passar dos anos passou a considerar também os fatores sociais e
ambientais como determinantes do comportamento humano. Na arquitetura, os
aspectos estéticos, funcionais e construtivos eram centrais para a concepgdo dos
ambientes e aos poucos foi possivel incorporar a preocupagdo com a percepgdo e
satisfagdo dos usudrios, possibilitando propostas de espagos coerentes do ponto
de vista humano e ambiental (ELALI, 1997, p.351).

No livro “Temas bdsicos em Psicologia Ambiental”, Sylvia Cavalcante e Gleice Elali
rednem trabalhos de diversos autores com o objetivo de definir conceitos
considerados fundamentais para essa drea de estudo. Um dos conceitos iniciais
citado é a interdisciplinaridade como principal estratégia para a integragdo de
varias visées entre diferentes dreas do conhecimento podendo ser: fisicos,
biolégicos, sociais e culturais. Esse campo de conhecimento teve sua evolugdo nos
Estados Unidos e na Europa a partir da metade do século XX. No Brasil, a drea teve
reconhecimento em universidades, grupos de estudo e laboratdrios a partir dos
anos 1990 (ELALI, 1997, p. 11)

A nocdo de ambiente, muitas vezes & associada & ideia de natureza, entretanto,

pode ter diferentes significados conforme a drea de conhecimento em que é

abordada. Nas ciéncias naturais o ambiente & compreendido como um conjunto
de elementos naturais, j& nas ciéncias humanas, como a psicologia e a arquitetura,
essa nocdo integra aspectos sociais e culturais, avaliando as formas como os
individuos percebem, se apropriaom e interagem com 0s espagos ao seu redor
(ELALI & CAVALCANTE, 2011, p.24).

A psicologia ambiental, inserida dentro do estudo da psicologia de modo geral,
incorpora metodologias de diversas dreas exigindo que haja uma abordagem
multidisciplinar, onde & necessdrio que haja diferentes pontos de vista diante de
uma situagcdo. A arquitetura se conecta como disciplina dentro da psicologia
ambiental pois trata do ambiente em que o individuo se desenvolve (seu
apartamento, seu lugar, sua casa, seu espaco de referéncia) onde constroi
vinculos afetivos, familiares e identitarios (MOSER, 2018, p.127).

Nem a psicologia tradicional nem a arquitetura, isoladamente, conseguem
compreender de forma integral a complexa relagdo entre as pessoas e o ambiente
que habitam, surge portanto a necessidade de constituir um campo de intersecéo
entre essas dreas. Assim, a Psicologia Ambiental se estabelece como um espago
de mediagdo, constituindo-se tanto do saber psicolégico quanto do arquiteténico.
Por ser uma drea nitidamente multidisciplinar, que se organiza em torno de um
objeto, a psicologia ambiental torna-se uma “ponte” entre diferentes campos.. A
integragdo entre disciplinas possibilita a criagdo de ambientes mais humanizados,
socialmente sensiveis e ecologicamente coerentes (ELALI, 1997, p.352). Essa
interdisciplinaridade & fundamental para compreender a complexidade dos

ambientes humanos e propor solugdes mais sensiveis ds necessidades.
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Moser (2005) cita que a Psicologia Ambiental pode ser compreendida como uma
psicologia do espaco, buscando analisar as percepcdes, atitudes e
comportamentos dos individuos em relagdo ao contexto fisico e social que estdo
inseridos. Assim, a relagdo do individuo com o ambiente & analisada em quatro
niveis:

[..] 1) o micro-ambiente: o espaco privado, a moradia, implicando o
individuo; 2) os ambientes de proximidade: os espacos partilhados
semipublicos, o habitat coletivo, o bairro, o lugar de trabalho, os

N

parques e o0s espagos verdes, concernentes d comunidade de
proximidade ou de vizinhanga; 3) os ambientes coletivos publicos: as
cidades, os vilarejos, e os povoamentos diversos, implicando os
agregados de individuos; e 4) o ambiente global: o ambiente em sua
totalidade, construido ou ndo, os recursos naturais e os concernentes &
sociedade enquanto tal. [...] (MOSER, 1998, p. 282).

Essa compreens@o elaborada pelo autor &€ muito pertinente no campo da
arquitetura, visto que permite considerar desde os aspectos intimos do espaco
individual, até o papel do entorno urbano e da sociedade.

O ambiente fisico ndo é neutro, ele é formado por elementos objetivos como a
forma, a cor, a iluminagdo, a ventilagdo, a acustica, que compdem tecnicamente o
espacgo da arquitetura e influenciam o conforto fisico do usudrio. No entanto, esses
mesmos espagos sdo interpretados e vivenciados através de valores subjetivos,

que dependem das experiéncias individuais e da bagagem cultural de cada

pessoa (Bestetti, 2014). Ou sejo, um mesmo espago pode ser acolhedor para
alguém e opressor para outro a depender de suas vivéncias e memorias.

Essa abordagem estd fortemente ligada & Psicologia Ecolégica de Roger Barker, e
principalmente ao conceito de behavior setting, que se refere a interagdo entre um
ambiente fisico especifico e os comportamentos que ele naturalmente induz
(BARKER, 1968 APUD ELALI, 1997). Dessa forma, torna-se indispensavel integrar as
informagdes do sujeito e do ambiente, com o objetivo de promover uma andlise
conjunta e contextualizada da interagcdo de ambos. A figura 36 retrata essa

inter-relagcdo entre pessoa e ambiente:

O processo de projeto pode ser entendido como um ciclo onde todas as etapas se
influenciam uma nas outras (LOPES, 2022). Portanto, decisées tomadas em fases
iniciais podem ser reformuladas a partir de novos dados obtidos ao longo do
processo, principalmente quando o foco estd na qualidade da experiéncia dos
usudrios. Nas Ultimas décadas, arquitetos e designers buscam a aproximacgdo e a

criagdo de grupos interdisciplinares que se utilizam de investigagdo cientifica para
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analisar atitudes, comportamentos e percepcées (HERSHBERGER, 2002 APUD LOPES,
2022).

Segundo Elali (1997), a integragéo de diferentes métodos de andlise e perspectivas
das pessodas envolvidas no projeto melhora a capacidade da arquitetura de
responder de forma acolhedora os problemas reais enfrentados pelos usudrios.
Apesar de entendermos como essa andlise & importante, sua aplicagdo ainda é
dificultada onde hd& pouco reconhecimento social do papel da arquitetura no
desenvolvimento da saude fisica e mental (ORNSTEN, 2005).

Conforme Elali (1997), destaca ao final de seu artigo Psicologia e Arquitetura: em
busca do locus interdisciplinar, que o arquiteto ali no papel de pesquisador ndo
estd apenas como projetista mas como agente social envolvido na construgéo de

realidades. A autora diz:

No processo de apropriar-se da realidade para a geragdo de
conhecimento, no entanto, &€ fundamental que o pesquisador
conscientize-se do fato de estar, além de buscando informagdes,
também participando de um processo de troca, e interferindo, em
maior ou menor escala, na estabilidade (real ou imagindria, duradoura
ou efémera) existente [...] (ELALI, 1997, p. 361).

Ou seja, a criagdo de espagos ndo €& neutra nem isenta de impactos,
principalmente quando voltada & criagdo de espagos para pessodas
vulnerabilizadas. No caso das unidades terapéuticas voltadas & recuperagdo de
mulheres, por exemplo, a arquitetura tem o potencial de acolher, curar e
ressignificar as experiéncias vividas, mas também pode, se negligente, reforcar
estigmas e barreiras a reintegragdo social. Por isso, deve-se somar a equagdo

mais um elemento fundamental:

[..] a responsabilidade social daqueles que se dispdem a trabalhar a
relacdo pessoa ambiente. Tal tarefa se impde uma vez que,
possibilitando o agugamento do senso critico do usudrio com relagéo
ao local onde vive e & qualidade de vida almejada/obtida, estamos
participando ativamente do processo de modificagdo dessa mesma

realidode. Este €& mais um assunto a ser discutido..
interdisciplinarmente (ELALI, 1997, p. 361).

Assim, a atuacdo interdisciplinar torna-se indispensdvel, pois os desafios
enfrentados por essas mulheres exigem ndo apenas solugdes fisicas, mas também
o reconhecimento de aspectos sociais, culturais e psicolégicos que atravessam a

relacdo entre pessoa e ambiente.

2.3 O papel das cores na Arquitetura

A concepcdo arquitetdnica voltada para o cuidado em saude tem incorporado
diretrizes que reconhecem a influéncia dos aspectos ambientais na experiéncia
dos usudrios. Assim, destaca-se a relevéncia dos chamados elementos efémeros,
como o uso das cores, da arte, da muasica e da natureza, exercendo papel
fundamental no desenvolvimento do bem-estar e no fortalecimento da relagéo
entre individuo e espago (PIZZOLATO, 2014, p.199).

As cores, enquanto elementos sensoriais do ambiente construido, tém a
capacidade de influenciar significativamente no estado emocional e psicolégico
dos individuos. E interessante compreender que o uso de cores NO €spPAgo
arquiteténico deve ser entendido como uma ferramenta terapéutica. N&o se trata,
portanto, de determinar se uma cor é “bela” ou “feia”, mas de reconhecer sua
adequacdo ao contexto de uso, aos efeitos desejados e a experiéncia do usudrio
(CIACO, 2010). Em ambientes terapéuticos, especialmente aqueles voltados ao
acolhimento e recuperagd@o de pacientes, a escolha deve considerar os impactos
psiquicos que cada tonalidade pode produzir.

Embora cada individuo possua vivéncias subjetivas, Heller (2013) argumenta que a

associagdo entre cores e sentimentos ndo ocorre de maneira aleatdria ou
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meramente por gosto pessoal. Isso porque as relagdes simbdlicas sdo construidas
desde a infdncia e tornam-se profundamente enraizadas na linguagem e
pensamento coletivo. Dessa forma, determinadas cores despertam sentimentos
semelhantes em grande parte da populagdo, estabelecendo um padréo
perceptivo e emocional compartilhado. Abaixo é possivel observar um quadro com
os efeitos psicolégicos causados por algumas cores segundo Cunha (2004) apud

Grandjean (1988, p.311):

A cor, enquanto elemento constitutivo do espaco arquitetdnico, é capaz de
provocar ilusées opticas, manipular a percepcdo das proporgdes do ambiente e
influenciar diretamente a capacidade de atencdo e concentragdo dos usudrios
(CUNHA, 2004).

Além dos efeitos psicolégicos e simbdlicos das cores, & essencial considerar a
influéncia da luz sobre a percepgcdo nos ambientes construidos. Como destaca
Martins (2004), a luz determina a cor, ou seja, qualquer fonte luminosa seja natural

ou artificial afeta diretamente a aparéncia de uma superficie colorida. Isso ocorre

porque a cor ndo existe sozinha, mas resulta da estimulagdo visual, sendo
percebida como uma sensagdo individual. Conforme LIDA, 2002 APUD CIACO, 2010,

p.163:

..para LIDA (2002 apud SAMPAIO, ANA VIRGINIA CARVALHAES DE FARIA, p.
163) & uma resposta subjetiva para um estimulo luminoso que penetre
nos olhos. Quando a luz incide sobre um objeto, parte das ondas
luminosas é refletida e parte &€ absorvida. A cor que enxergamos desse
objeto &€ a que foi refletida por ele, apbds a incidéncia da luz, e que
penetrou nos olhos causando o estimulo e a resposta a ele. Ela
depende da cor da luz incidente, se natural, mais branca, mais artificial
mais avermelhada, modificando assim a cor com que o objeto é visto

Considerando esses fatores, torna-se evidente que a escolha cromdatica nos
espacos de cuidado deve ir além de critérios estéticos e decorativos. A seguir,
observa-se um exemplo de aplicagdo da teoria das cores em um ambiente
terapéutico e hospital, onde a combinag¢do de iluminagdo, tonalidades e elementos
naturais foi capaz de colaborar para a criagdo de um local acolhedor. O Hospital
Infantil Ann & Robert H. Lurie, localizado em Chicago, utiliza cores, formas orgdnicas,
vegetagdo e iluminagdo natural de maneira estratégica para proporcionar o
bem-estar dos usudrios. Na figura 37, observa-se um ambiente que permite a
entrada de luz natural e faz o uso de mobilidrio em formatos orgdnicos com cores

que criam contraste favorecendo a orientagdo espacial e trazendo funcionalidade.
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Figura 37 - Hospital Infantil Ann & Robert H. Lurie
Fonte: Archdaily. Foto: Nick Merrick, 2020.

Outro exemplo construido que mostra a importdncia da escolha das cores € o da
Sede da Cooperativa das mulheres produtoras de Castanhas de Caju, localizada
no interior do Maranh&o e projetada pelo EstGdio Flume. Embora ndo seja uma
instituicdo de sadde, sua proposta de acolhimento comunitdrio e fortalecimento de
vinculos sociais a partir da arquitetura mostra uma comunicag@io com 0s espacos
de integracdo. A edificagdo mostra o uso de cores terrosas que foram associadas a
materiais naturais, que cria uma conexdo com a cultura local. A tonalidade
alaranjada nos traz sensagdo de vitalidade, aconchego e energia, que sdo
aspectos essenciais em ambientes como esse que buscam o empoderamento e a
convivéncia coletiva. A luz natural, como ja foi citada, também interfere de maneira

direta no projeto quando atravessam as abertas propostas por elementos vazados

que permitem maior ventilagdo e permeabilidade entre dentro e fora.

Figura 38 - Sede Castanhas de Caju
Fonte: Archdaily. Foto: Estudio Flume, 2018.
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Nesse contexto, Ciaco (2010, p.87) apresenta que cores neutras, como o branco e o
cinza, muitas vezes associados a limpeza, podem, na verdade, induzir sensagdes de
monotonia, tensdo, medo ou até sofrimento. Por outro lado, cores frias ajudam a
aliviar a sensag¢do térmica, cores claras ampliam o espaco visualmente e
transmitem leveza, enquanto as escuras remetem ao confinamento.

Ciaco (2010) também destaca que a combinagdo cromdtica deve ser planejada ja
que: ambientes com apenas uma cor tornam-se entediantes e repetitivos, da
mesma forma que uma pluralidade desordenada de cores pode provocar
desconforto e confus@o perceptiva. “A experiéncia nos ensina que cores distintas
proporcionam estados de @nimo especificos” (GOETHE, 1993, p.140 APUD CIACO,
2010, p.87), reforgando a importéncia da escolha intencional dos tons.

Existem também alguns recursos que sdo utilizados com frequéncia, como a
escolha de cores mais suaves em pisos e forros, o que contribui para a refleténcia
da luz e para um ambiente mais iluminado. J& nas superficies verticais, pode-se
utilizar um ambiente acromdatico sem saturagdo; ou por uma composicdo
monocromdatica em diferentes intensidades e variagdes; ou ainda por um espago
policromatico, com variedade e intensidade de cores mais vibrantes. NGo existe
uma regra absoluta para a escolha das cores nos espagos terapéuticos, porém
deve estar sempre pertinente e adequada ao uso que o ambiente terd (CIACO,
2010, p.87).

Dessa forma, percebe-se que a escolha das cores deve ser pensada como parte
essencial do cuidado. O Manual de Conforto Ambiental em Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, da ANVISA, reforca essa perspectiva ao afirmar que “[..] A
arquitetura e ambientagcdo dos espacos tém uma fungdo importante na
humanizagdo, pois se os medicamentos podem aliviar as dores fisicas, as cores

podem aliviar a monotonia de prolongados confinamentos” (ANVISA, 2014, p.86).

Assim o uso consciente e sensivel das cores pode ser eficaz para promover o
bem-estar fisico, criar vinculos e colaborar no processo de recuperagdo,
especialmente em contextos que envolvem o acolhimento de populagdes
vulnerdveis, como o publico infantil ou no caso da Unidade Terapéutica, em

mulheres em processo de reintegragdo social.

2.4 Sensacdes que curam: A importancia do conforto

ambiental nos espacos de cuidado

Para Corbella e Yannas (2003, apud SAMPAIO, 2004, p.155), uma pessoda
estd confortdvel quando observa ou sente um acontecimento ou
fendbmeno sem preocupacdo ou incdmodo, ou, quando se estd em um

ambiente fisico sentindo neutralidade com relacdo a ele.

A arquitetura voltada para servicos de salde vem integrando os principios de
humanizagdo dos espacos, compreendendo que ambientes bem planejados
podem contribuir para o bem-estar fisico e emocional. No contexto das unidades
terapéuticas, essa abordagem se mostra ainda mais necessdria, uma vez que
tanto pacientes quanto profissionais da saldde vivenciam excessivamente esses
espacgos, estando expostos a estimulos que impactam diretamente suas rotinas,
estados emocionais e processos de recuperacgdo.

Um ambiente de saldde humanizado e confortGvel deve ser capaz de transmitir
bem-estar e oferecer um padrdo satisfatério de qualidade para todos os seus
usudrios, sem excecdo (SAMPAIO, 2005, p.153). Ou seja, o espaco deve ser projetado

como um instrumento terapéutico em si, capaz de influenciar estados emocionais.
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A autora também cita o estado de vulnerabilidade dos pacientes, que “pelas suas
condi¢cbes fisicas e psicolégicas tém as seguintes sensagdes: expectativa,
ansiedade, desconfianga, inseguranca, des@nimo, tristeza e medo”. Por estarem
frequentemente imoéveis, esses individuos tém seus sentidos visual, auditivo,
cinestésico, olfativo e térmico mais agucados, vivenciando o ambiente de forma
sensivel e intensa (SAMPAIO, 2005, p. 153).

Dessa forma, o arquiteto tem como objetivo criar ambientes que favoregam a
recuperag@o do paciente e otimizem a atuacdo da equipe de saude, projetando
espacos com base nas condi¢gées climaticas locais, na insolagdo, ventilagdo,
fotografia e nos fatores ambientais que determinam o conforto. Como resume
Sampaio (2005, p. 154), o projeto hospitalar deve ser desenvolvido considerando a
satisfagdo e o bem-estar de seus usudrios, demonstrando que o cuidado com o

espaco, € uma forma de cuidado com as pessoas.

2.4.1 Conforto térmico

O conforto térmico pode ser definido como o “Um Estado de espirito que reflete a
satisfagdo com o meio ambiente térmico que envolve a pessoa” (ASHRAE, 2005
APUD CIACO, 2010, p.82).

Avancos tecnoldgicos atuais disponibilizam indmeros recursos artificiais que
podem proporcionar conforto térmico - como o uso de climatizadores e sistemas
de ar condicionado -, entretanto é preciso ter atengdo quanto a aplicagdo no
ambiente arquiteténico. De acordo com Ciaco (2010, p. 83), a utilizagéo desses
mecanismos, muitas vezes se apresenta como resposta aos problemas que
poderiam ser evitados por meio de um projeto arquitetdnico eficiente desde a sua

concepgdo.

Como aponta o autor, a dependéncia de sistemas mecdnicos de climatizagdo
pode acarretar custos elevados com energia elétrica, além de exigirem uma
manutengdo rigorosa para evitar a proliferagdo de microrganismos,
principalmente em sistemas de ar condicionado (CIACO, 2010). Esses fatores
mostram que a negligéncia diante do conforto térmico torna-se ndo apenas um
erro projetual, mas também um problema a sustentabilidade e seguranga do
edificio.

O conforto térmico estd diretamente ligado com o equilibrio entre as trocas de
calor do corpo humano com o ambiente. Segundo Lopes (2022), esse estado de
equilibrio ocorre quando ndo ha variagdo significativa na temperatura corporal, ou

seja, quando o organismo consegue se manter termicamente estavel.

Figura 39 - Exemplo de esquema da trajetéria do sol em relagdo a uma edificagdo
Fonte: Projetou
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Conforme Bestetti (2014) a temperatura interna de uma edificac@o é diretamente
influenciada pela disposicdo das abertura (figura 39), pelo material das paredes e
pela presenca de aparelhos que emitem calor nos ambientes. Esses elementos
podem intensificar a carga térmica interna, favorecendo sensagoées fisioldgicas
como a letargia, o cansago e a redugdo da produtividade, especialmente em locais
onde o descanso, a atencdo e o foco sdo essenciais, como nas unidades

terapéuticas.
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Figura 40 - Hospitais da Rede Sarah em Brasilia
Fonte: Archdaily, 2019. Foto: Nelson Kon.

Ademais, as preferéncias térmicas individuais sdo moldadas por uma série de

fatores, como destaca Bestetti (2014, p.608):

[..] destacando-se os hdabitos alimentares que afetam o metabolismo,
a gordura do corpo, que funciona como isolante térmico, o vestudrio,
que altera significativamente as trocas térmicas e o processo de
aclimatagdo dos individuos, visto que as pessoas, em seus climas de
permanéncia, tendem a produzir hdbitos e alteragdes metabdlicas que
equilibram as condicées térmicas adversas (Bestetti, 2014, p.608).

Nesse contexto, é fundamental que a arquitetura se antecipe as necessidades
térmicas dos usudrios, integrando estratégias passivas de climatizagdo que
dialoguem com o clima local, tais como a ventilagdo cruzada, sombreamentos
estratégicos, uso de coberturas ventiladas e materiais com propriedades térmicas
adequadas. A combinagdo equilibrada entre as solugdes naturais e artificiais néo
apenas reduz a demanda energética como também cria ambientes mais
sauddveis e acolhedores — condi¢cdes indispensdveis para a recuperagdo e

cuidado integral.

2.4.2 Conforto visual

Conforme Lamberts et al. (2014), conforto visual pode ser entendido como:

A existéncia de um conjunto de condigdes, num determinado ambiente,
no qual o ser humano pode desenvolver suas tarefas visuais com o
mdaximo de acuidade e precisdo visual, com o menor esforgco, com o
menor risco de prejuizos & vista e com reduzidos riscos de acidentes”
(LAMBERTS et al, 2014, p.57).

Um ambiente para servigos de salde precisa garantir conforto visual aos seus
usudrios, contribuindo para o bem-estar e para um bom desenvolvimento das
atividades realizadas no local. A norma brasileira NBR ISO/CIE 8995, que trata da

iluminagcdo em ambientes de trabalho, reforca a preocupagdo ao estabelecer
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critérios que afirmam niveis adequados de iluminacgdo, colaborando para um

ambiente mais agraddvel e funcional. A norma diz:

A préatica de uma boa iluminac¢éo para locais de trabalho é muito mais
que apenas fornecer uma boa visualizag@o da tarefa. E essencial que
as tarefas sejam realizadas facilmente e com conforto. Desta maneira
a iluminagdo deve satisfazer os aspectos quantitativos e qualitativos
exigidos pelo ambiente. Em geral a iluminagdo assegura:

- conforto visual, dando aos trabalhadores uma sensagdo de
bem-estar,

- desempenho visual, ficando os trabalhadores capacitados a
realizar suas tarefas visuais, répida e precisamente, mesmo sob
circunstancias dificeis e durante longos periodos,

- seguranca visual, ao olhar ao redor e detectar perigos (BRASIL,
2013, p. 2-3).

A dependéncia de iluminag¢do artificial, presente na maior parte das construcdes
atuais, traz questionamentos significativos no que se refere ao ciclo circadiano
humano (GERALDO & PAZ, 2022, p.5).

O ciclo circadiano é definido pela Anvisa (2014) como o processo bioldgico pelo
qual o organismo humano estabelece sua orientagdo no tempo, regulando
atividades vitais como o sono, o despertar, o metabolismo e outras funcdes
fisioldgicas em um ritmo ao longo das 24 horas didrias. O homem é considerado
“uma espécie diurna adaptada para exercer suas atividades na fase clara do ciclo
Claro/escuro e repousar na fase escura” (COSTA, 2013, p.46 APUD ANVISA, 2014, p.
95).

Cerca de 95% do tempo que passamos em ambientes internos, sdo sob luzes
artificiais que, muitas vezes, ndo acompanham as variagdes naturais ao longo do
dia (SOARES, 2019 APUD GERALDO & PAZ, 2022, p.5). Essa desconexdo entre os ciclos
naturais e o ambiente construido pode causar desequilibrios fisioldgicos, afetando

fungdes como o metabolismo e o sono. Dessa forma, a iluminagdo natural deve ser

uma diretriz essencial nos projetos arquitetdnicos de ambientes de tratamento e

saude. De acordo com Sampaio:

[..] varias doencas e desajustes psicoldgicos estdo relacionados com a
auséncia de luz. Arquitetos, projetando adequadamente janelas para a
iluminagdo de ambientes, podem contribuir com o aumento da
produtividade e a salde psicolégica de seus ocupantes (SAMPAIO,
2006, p.187).

As aberturas para a paisagem externa sdo fundamentais nesses espagos, sendo
necessdrio que as aberturas estejaom previstas em projeto estrategicamente
assegurando tanto a privacidade quanto o conforto térmico dos usudrios.
Elementos arquitetdnicos como brises, varandas, Aatrios e clarabdias
desempenham papel fundamental, favorecendo a entrada controlada da luz
natural e contribuindo para o equilibrio térmico dos espacos (ANVISA, 2014). Nesse
contexto, a iluminagdo artificial deve ser usada como apoio e ndo como substituta

da luz natural, como destacam Vianna & Gongalves:

E importante lembrar que a iluminagé&o artificial deve complementar a
iluminagdo natural, sendo utilizada nos casos em que ela for realmente
necessdria, lembrando-se que juntamente com ela existe um consumo
adicional de energia, além do mais, haverd um acréscimo na
quantidade de calor produzido no interior do ambiente, interferindo no
conforto térmico também (VIANNA & GONCALVES, 2001 APUD SAMPAIO,
p.162).

O Centro Médico Psicopedagdgico da Espanha, projetado pelo escritorio
Comas-Pont Arquitectos € um exemplo de arquitetura terapéutica que integra luz
natural trazendo caracteristicas projetuais interessantes ao ambiente construido.
Na figura 42, é possivel observar que esse espago possui um fechamento que pode
ser ajustado conforme as estagdes: fechadas no inverno para acumular calor e

abertas no ver&o para permitir ventilagcdo natural.
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Figura 41 - Centro Médico Psicopedagodgico
Fonte: Archdaily. Foto: Adrid Goula, 2020
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2.5 Comunidades Terapéuticas

O projeto proposto neste trabalho insere-se na tipologia das Comunidades
Terapéuticas (CTs), conforme definidas pela Resolucdo n°l, de 19 de agosto de 2015,
do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD). As CTs oferecem
acolhimento voluntdrio a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas, em regime residencial. E importante
ressaltar que diferenciam-se dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) por
priorizarem uma abordagem psicossocial e comunitério, sem utilizagcdo de
contengodes fisicas, isolamento ou medicagdo forcada, tendo como principio a
atencdo psicossocial (BRASIL, 2015).

As comunidades terapéuticas (CTs) surgiram no século XX como uma nova forma
de tratamento para os soldados com transtornos psiquicos no pds Guerra Mundial.
O psiquiatra Maxwell Jones foi o precursor desse modelo ao desenvolver, na
década de 1940, a Comunidade Terapéutico-democrdatica na Inglaterra. Com o
passar do tempo, o modelo criado por Jones foi sendo adaptado e ampliado,
passando a ser utilizado para o tratamento da dependéncia quimica (FRACASSO,
2018).

No Brasil, as primeiras Comunidades Terapéuticas surgiram a partir da década de
1960, por meio de iniciativas ligadas a grupos religiosos. A imagem abaixo (figura
42) mostra onde surgiram as primeiras Comunidades Terapéuticas fundadas no
pais, destacando cidades como Goidnia, Niterdi, Brasilia, Maringd, Porto Alegre e
Campinas. Esse infogrdafico foi retirado do documento “Comunidades Terapéuticas:
histoérico e regulamentacées” (FRACASSO, 2017), e mostra o inicio da expanséo

desse modelo no pais:
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De modo geral, o objetivo das CTs conforme Damas (2013) é a ressocializa¢do. Para
isso, quatro dimensées comportamentais que sdo trabalhadas ao longo do
processo terapéutico, conforme Ribeiro, Figlie e Laranjeira (2004 APUD DAMAS,

2003).

a) Desenvolvimento individual, marcado pela aquisigéo de atitudes
mais maduras e melhores habilidades para lidar com a emogdo e a
construgdo da identidade;

b) Mudanca de aspectos subjetivos do comportamento, relacionada a
experiéncias e percepgdes do individuo quanto das circunsténcias
externas que fomentam o consumo de drogas, as motivagdes internas
para a mudanga, a prontiddo para o tratamento, a identificagdo com o
meétodo terapéutico e a percepcdo critica da mudanga obtida ao longo
do processo;

c) Incorporacdo de principios comportamentais e sociais, como a
autoeficdcia, o entendimento do papel social e da necessidade de se
colocar no lugar do outro; e

d) Integracdo social, possivel apenas se pautada pela cooperacdo,
pela conformidade e pelo comprometimento (RIBEIRO; FIGLIE;
LARANJEIRA, 2004 APUD DAMAS, 2003).

Embora ndo exista um consenso quanto ao publico-alvo mais indicado para a
internagcdo em Comunidades Terapéuticas, observa-se na prdtica que os
pacientes que mais buscam esse tipo de tratamento sdo, em geral, aqueles que
apresentam um padrdo mais grave de dependéncia quimica, associado a diversos
fatores. Entre eles estdo a pobreza, o baixo nivel de escolaridade, o desemprego ou
subemprego, a baixa qualificagcdo profissional, problemas comunitdrios e
familiares, conflitos com a justica, bem como o acesso limitado a programas
terapéuticos convencionais (DAMAS, 2003).

Com o objetivo de regulamentar o funcionamento das comunidades terapéuticas,
a Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria (ANVISA) publicou em 2001 a Resolugéo

da Diretoria Colegiada n° 101 (RDC 101, ANVISA, 2001) que estabelecia as exigéncias

minimas para o atendimento a pessoas com transtornos relacionados ao uso ou
abuso de substdncias psicoativas. No entanto, em 2011, essa resolugdo foi revogada
e substituida pela RDC n° 29 (ANVISA, 2011) que buscou proporcionar mais

acolhimento e familiaridade (MACHADO, 2020, p. 34-35).
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2.6 Normas e regulamentacoes

Embora a RDC n° 29/2011 (ANVISA, 2011) esteja atualmente em vigor, ela ndo apresenta o mesmo nivel de detalhamento fisico e espacial que a antiga RDC n? 101/2001
(ANVISA, 2001), principalmente se referindo & organizacé@o arquiteténica dos espacos internos. Diante disso, optou-se por utilizar a RDC n° 101/2011 (ANVISA, 2011) como
referéncia principal para orientar as diretrizes espaciais da Unidade Terapéutica deste trabalho, por conter inforrnacoes mais claras sobre a infraestrutura minima

recomendada para comunidades terapéuticas. Os dados referentes & estrutura fisica estéio apresentados na tabela 03 (ANVISA, 2001):

INFRAESTRUTURA NECESSARIA DE ACORDO COM A RDC 101/2001

SETOR AMBIENTE/FUNCAO OBSERVAGCOES TECNICAS
QUARTO MAXIMO 6 RESIDENTES POR QUARTC; 5,5 M2 POR CAMA OU BELICHE DE 2 CAMAS
HOSPEDAGEM

BANHEIRO 1 BACIA, 1 LAVATORIO E 1 CHUVEIRO PARA CADA 6 CAMAS; 1 BANHEIRO ADAPTADO PARA PCD
QUARTO PARA AGENTE COMUNITARIO

SALA DE ATENDIMENTO SOCIAL; SALA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL; SALA DE
ATENDIMENTO COLETIVO

TERAD'%EECUDERA SALA DE TV / MUSICA PODE SER UTILIZADA PARA OUTRAS ATIVIDADES

OFICINA; SALA DE EXERCICIOS / QUADRA DE ESPORTES;
HORTA OU AREA DE CULTIVO; CRIACAO DE ANIMAIS DOMESTICOS

RECEPCAO (RESIDENTES, VISITANTES, FAMILIARES); SALA ADMINISTRATIVA; ARQUIVO
ADMINISTRATIVO DE PRONTUARIOS; SALA DE REUNIAO PARA EQUIPE; SANITARIOS PARA,
FUNCIONARIOS

1) RECEPCAOD E ARMAZENAGEM DE GENEROS; 2) PREPARO, COCCAO E DISTRIBUICAD; 3) LAVAGEM DE LOUCA E UTENSILIOS; 4)

COZINHA COLETIVA, COM AREAS PARA: REFEITORIO

LAVANDERIA COLETIVA, COM AREAS PARA: 1) ARMAZENAGEM DE ROUPA SUJA; 2) LAVAGEM, SECAGEM E PASSAGEM; 3) ARMAZENAGEM DE ROUPA LIMPA

ALMOXARIFADO ARMAZENAGEM DE MOBILIARIO, UTENSILIOS E MATERIAL DE EXPEDIENTE

1) DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA; 2) ABRIGO DE RESIDUOS SOLIDOS

APOIO LOGISTICO

LIMPEZA E SEGURANCA, COM:

Tabela 03: Parametros de Estrutura Fisica, RDC 101
Fonte: ANVISA, 2001, Adaptado pela autora.




A RDC n° 29/201, apresenta uma abordagem mais geral, possuindo menos énfase na composigdo fisica detalhada dos espacos. Ainda assim, por ser uma regulamentagao

atual, também serd considerada como base na elaboracdo da proposta. No tabela 04 sdo citadas as diretrizes abordadas nesta resolucdo (M‘-JVISfS., 201]):

INFRAESTRUTURA NECESSARIA DE ACORDO COM A RDC 29/20T1

SETOR AMBIENTE/FUNGCAO OBSERVAGOES TECNICAS

QUARTO ACOMODACOES INDIVIDUAIS; ESPACO PARA PERTENCES; DIMENSIONAMENTO CONFORME N® DE RESIDENTES
HOSPEDAGEM
BANHEIRO BACIA, LAVATORIO E CHUVEIRO COM DIMENSIONAMENTO PROPORCIONAL AO N° DE RESIDENTES
SALA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL; SALA DE ATENDIMENTO
COLETIVO

TERAPIA/RECUPERACAO AREA PARA REALIZACAO DE OFICINAS DE TRABALHO: SALA
PARA REALIZACAO DE ATIVIDADES LABORAIS

AREA PARA PRATICA DE ATIVIDADES DESPORTIVAS

RECEPCAO (RESIDENTES, VISITANTES, FAMILIARES); SALA
ADMINISTRATIVA; ARQUIVO DE PRONTUARIOS; SALA DE
REUNIAO PARA EQUIPE; SANITARIOS PARA FUNCIONARIOS
(MASCULINO E FEMININO)

ADMINISTRATIVO

COZINHA COLETIVA

REFEITORIO

LAVANDERIA COLETIVA

ALMOXARIFADC

DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA

APOIO LOGISTICO

ABRIGO PARA RESIDUOS SOLIDOS

Tabela 04: Parédmetros de Estrutura Fisica, RDC 29 ,-"QDH
Fonte: ANVISA, 201. Adaptado pela autora.




Além das resolugdes da Anvisa, existem normas técnicas e legislacdes federais que
devem ser consideradas para garantir o projeto da Unidade Terapéutica para que
esteja em conformidade com as exigéncias legais, sanitdrias e assistenciais do
Brasil.

A Resolucdo RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002, fala sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacdo, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satde (ANVISA, 2002). Embora as comunidades
terapéuticas ndo sejom hospitais, essa norma serve como referéncia técnica
complementar, principalmente em relagdo a requisitos de dimensionamento,

ventilagdo, iluminagdo e fluxos internos:

[..]Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento,
programacdo, elaboragdo, avaliagdo e aprovacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude, anexo a esta Resolug¢do, a
ser observado em todo territorio nacional [..] (ANVISA, 2002).

A Resolugdo n° 1, de 19 de agosto de 2015, do Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD) estabelece as diretrizes normativas para o funcionamento das
comunidades terapéuticas que atendem pessoas com transtornos decorrentes do

uso de substdncias psicoativas. O documento define:

[..] Art. 4° A instalagdo e o funcionamento de entidades que promovem
o acolhimento de pessoas com problemas associados ao abuso ou
dependéncia de substdncia psicoativa, caracterizadas como
comunidades terapéuticas, ficam condicionados & concessdo de
alvard sanitdrio ou outro instrumento congénere de acordo com a
legislagé&o sanitaria aplicavel a essas entidades [...] (BRASIL, 2015, p.2).

Sendo assim, as Unidades Terapéuticas devem oferecer ambiente acolhedor, onde

os espagos devem refletir esses principios em sua organizagdo espacial.

Além das normativas especificas que regulamentam o funcionamento das
Comunidades Terapéuticas, como a RDC n°101/2001 e a RDC n°29/2011, é importante
destacar a Lei n°8.080/1990, conhecida como Lei Orgdnica da Sadde, que institui as
diretrizes fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS) e fala que “a iniciativa
privada poderd participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em cardter
complementar]..]” (BRASIL, 1990). A lei prevé que em situacées de indisponibilidade
dos servigos publicos, o SUS pode recorrer & rede privada, conforme o artigo 24 e 25

(BRASIL, 1990):

[..] Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial & populagdo de uma
determinada drea, o Sistema Unico de Saude (SUS) poderd
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas
e as sem fins lucrativos teréo preferéncia para participar do
Sistema Unico de Saude (SUS) [...] (BRASIL, 1990).

Assim, mesmo que as Comunidades Terapéuticas ndo integrem diretamente a
rede puUblica de saude, muitas delas mantém convénios com o poder publico ou
atuam com os servigos do SUS. Nos casos em que houver necessidade de atencdo
médica, a CT deverd estabelecer encaminhamento & rede publica de saude, como
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades Basicas de Satde (UBS) ou
hospitais, conforme diretrizes da Rede de Ateng¢do Psicossocial (RAPS).

Os documentos como a Portaria n° 3.088/2011 do Ministério da Saude, que institui a
Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), também oferecem subsidios importantes ao
citarem a articulagdo entre diferentes servicos de cuidado, o que implica, na
questdo arquitetdénica, a criagdo de espagos que favoregcam o convivio

comunitério, a autonomia e a continuidade do cuidado.
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A ABNT NBR 9050:2020, também serd consultada jd que dispde sobre
“acessibilidade a edificagdes, mobilidrio, espagos e equipamentos urbanos”
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2020, p.1).

No dmbito municipal, Campo Grande tem desenvolvido legislagdes que podem
incentivar a rede de atengdo a pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e
dependéncia quimica.

O projeto de lei n°6.822/2022 institui o Programa de Agéo Integrada e Continuada
(PAIC). Implantado desde 2018, o PAIC atendeu mais de 600 pessoas em situacdo
de rua e usudrias abusivas de dlcool e outras drogas que tem como objetivo largar
a dependéncia (CAMPO GRANDE NEWS, 2022). Conforme a prefeita Adriane Lopes

enfatiza:

“Vamos garantir continuidade na oferta do suporte necessdrio para
que essa politica pUblica se desenvolva e cresga cada vez mais para
salvar vidas na nossa cidade. Campo Grande vai virar referéncia com
esse projeto” (CAMPO GRANDE NEWS, 2022).

O objetivo do projeto de Lei n° 6.822/2022 sdo os convénios e parcerias entre o
Poder Executivo Municipal e as Comunidades Terapéuticas do municipio, com a
intencdo de alcangar os objetivos do PAIC. Contudo, é importante destacar que,
apesar da divulgacdo publica da Lei, ainda n&o foi promulgada oficialmente no
Didrio Oficial, de acordo com consulta realizada ao site da Camara Municipal de
Campo Grande.

Além disso, a Lei Municipal n° 7.000/2023 fortalece a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) no municipio, a lei traz diretrizes para o atendimento de pessoas com
sofrimento psiquico, transtornos mentais e dependéncia de dlcool e outras drogas.
Um dos pontos importantes dessa Lei foi a inauguragdo do CAPS AD Guanandi

“Marcia Zen” (figura 42), especializado no tratamento de dependéncia quimica e

abuso de medicamentos, aumentando o0s servicos especializados na rede
municipal (CMCG, 2015). A Lei n° 7.093, modificou o inciso V do artigo 3° da Lei n°
7.000/2023, reforcando a importéncia de profissionais da equipe multiprofissional
com formagdo adequada, incluindo psicdlogos, enfermeiros e assistentes sociais,
para a elaboragéo e acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos

usudrios.

Figura 42 - Caps na Avenida Manoel da Costa Lima, 3.272, Bairro Guanandi.
Fonte: Campo Grande News. Foto: Marcos Maluf, 2023.

Assim, o desenvolvimento do projeto arquitetdnico de uma comunidade
terapéutica deve se basear em um conjunto integrado de normas que possam
garantir qualidade, seguranca, acolhimento e reintegragdo dos individuos em

processo de recuperagdo.
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2.7 Manual pratico

O Manual Prético de Arquitetura e Urbanismo para Centros de Atengdo Psicossocial
elaborado por Nathali Martins Padovani  (2014), traz alguns pardmetros
interessantes em relacdo a implantagdo e como os elementos devem ser utilizados
no local, tendo em vista a semelhanga no uso.

O primeiro contato do usudrio com o local é a portaria, responsdvel pelo controle
de entrada e saida, por esse motivo &€ necessdrio que tenha uma aparéncia
acolhedoraq, evitando guaritas e cancelas. O uso de poértico pode trazer a esse local
um acolhimento mais humanizado, conforme a Figura 43 (PADOVANI, 2014, p.36

APUD MACHADO, 2020, p.40).

Figura 43 - Modelo de portaria para Centros de Atengdo Psicossocial.
Fonte: PADOVANI, 2014, p.36 APUD MACHADO, 2020, p.36

Além disso, a demarcag¢do dos limites dentro da Unidade ndo deve remeter a
sensacgdo de prisdo ou confinamento. Nesse sentido, a recomendagdo & que sejam
utilizadas cercas vivas, elementos vazados ou grades que possuam padrdo
geométrico diferenciado (figura 44) dos modelos utilizados em unidades prisionais

(PADOVANI, 2014, p.42 APUD MACHADO, 2020, p.40).

Figura 44 - Uso inadequado de grades.
Fonte: PADOVANI, 2014, p.36 APUD MACHADO, 2020, p.42

A autora fala também sobre a importéncia de dreas externas de contemplacdo
que possibilitemn momentos individuais, desde que supervisionados e integrados ao
restante da estrutura da Unidade Terapéutica. Duas opgdes de implantagdo
podem ser consideradas: o modelo introspectivo e o modelo centrifugo. O modelo
introspectivo direciona as atengdes para o interior da edificagdo, proporcionando
maior controle e vigildncia dos usudrios, conforme a figura 45. Esse tipo de
implantagdo é mais utilizado para dreas externas, pois além de permitir um patio
central, exige recuos laterais entre a edificagdo e as extremidades do terreno. Essa
configuragdo foi muito utilizada em hospitais psiquiatricos, prisdes e escolas e deve
ser adaptado para garantir o acolhimento e humanizagéo dos espagos (PADOVAN,

2014, p. 40 APUD MACHADO, 2020, p. 41).
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Figura 45 - Modelo introspectivo.
Fonte: PADOVANI, 2014, p.36 APUD MACHADO, 2020, p.40

J& o modelo centrifugo proporciona uma integragcdo maior com o entorno da
edificacdo, valorizando a relagdo do espago interno com o ambiente externo e com
a comunidade, conforme mostra a figura 46. Esse modelo & recomendado para
terrenos mais compactos por otimizar o aproveitamento da drea disponivel

(PADOVANI, 2014, p. 40 APUD MACHADO 2020, p.42).

Figura 46 - Modelo Centrifugo.
Fonte: PADOVANI, 2014, p.36 APUD MACHADO, 2020, p.40

Outro aspecto de grande importdncia no projeto de Unidades Terapéuticas € a
valorizagdo do espago externo como parte integrante do processo terapéutico e de
interacdo social. O ambiente deve “ser um espaco arborizado, apropriado com
jardins, horta, pomar, quadra de esportes, aparelhos de gindstica, mobilidrios para
descanso;” (PADOVANI, 2014, p.42).

Além dos espacos verdes, é de grande importancia incluir espagos de lazer,
convivéncia ao ar livre e pratica de esportes. Esses espacos sdo responsdveis por
romper a sensacdo de confinamento, reforcando o sentimento de pertencimento,
extremamente necessario no processo de recuperagdo. A apropriagdo do espago
trata-se de outro ponto essencial, os ambientes devem ser projetados de forma a
permitir a personalizacdo e uso coletivo (figura 47), evitando a dureza que

caracteriza modelos hospitalares.

Figura 47 - Apropriagdo do espaco.
Fonte: PADOVANI, 2014, p.36 APUD MACHADO, 2020, p.40

P

Portanto, ao planejar uma Comunidade Terapéutica é imprescindivel que a
prioridade dos ambientes sejom de apropriacdo e participa¢do ativa dos usudrios,
0 que possibilita o fortalecimento do processo terapéutico e a autonomia do

usudrio.
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3.1 Centro Maggie de Oldham, Reino Unido

O Centro Maggie (figura 48) é um espago de apoio integrativo que oferece suporte
a pessoas em tratamento contra o cdncer, localizado na cidade de Oldham, no
Reino Unido, integra uma ampla rede internacional. O primeiro Centro foi fundado
na Escocia, em 1996, em homenagem a Maggie Keswick Jencks, uma escritora,
jardineira e designer que recebeu o diagndéstico de cdncer e idealizou um espaco
ndo hospitalar, mais acolhedor e humanizado, onde pacientes pudessem
encontrar conforto diante de seus diagnésticos. Essa forma de olhar e entender o
edificio foi chamada de “arquitetura da esperanga”, buscando ajudar as pessoas a
viverem bem em um local que mais parece uma casa oferecendo um local de

calma e descanso (MAGGIE'S, 2023).

3.1.1 Implantac¢do e relagao com o entorno

O Centro Maggie foi implantado no mesmo terreno que o Royal Oldham Hospital,
permitindo a circulag@o entre os edificios e facilitando o uso dessas instalagcdes
(figura 50). O Centro se integra na paisagem pelo uso de madeira natural (CLT) e
jardins que cercam o perimetro do edificio. Sua implantagéo tira partido da

topografia criando acessos, jardins e a escada principal.

Figura 49: Croqui do edificio

Fonte: DRMM Arquitetos
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Pelo mapa de localizacdo (figura 50) observa-se que a fachada principal estd
voltada para a porgdo sul do terreno e a fachada secunddria para a porgéo norte.
Ademais, a drea em que estd inserido compreende um complexo hospitalar,
portanto existem ao redor diversos equipamentos de saude para diferentes tipos

de tratamento.

3.1.2 Organizagao espacial e setorizacao

Segundo os arquitetos responsdveis pelo projeto, o centro “deveria ser
cuidadosamente projetado em torno do conforto e do bem-estar de seus
ocupantes, oferecendo um local de calma e descanso em um ambiente ndo
medicalizado, apesar de estar em um local de hospital” (DRMM, 2017).

Sendo assim, a organizagdo espacial segue uma logica de clareza e fluidez
pensando na visdo do individuo ao entrar no local. Ao observar as imagens (figura
51 e 52) e a planta (figura 53) percebe-se a presenga de grandes esquadrias fixas
e moveis que permitem a entrada de luz natural no local e fazem a integragdo com
o exterior do edificio.

Podemos entender a planta do edificio de modo que todos os ambientes envolvem
o pdtio interno ajardinado, de modo geral, ele é voltado para a por¢do norte do
terreno (figura 52), o que garante a vista direta para as montanhas. A cozinha
possui um terrago ao sul (figura 51), e conforme a planta as salas de consulta,
banheiros e salas de funciondrios ficam a leste. O layout aberto e a auséncia de
corredores fechados contribuem para a sensagéo de integragdo e acolhimento,

apesar disso, o projeto também oferece privacidade para cada uma das fungoes.
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3.1.3 lluminagao, ventilacdo e ambiéncia

A infraestrutura do local possui como elemento principal do projeto a iluminacgé&o
natural. Como mostra a planta os fluxos e aberturas foram pensados para que a
entrada de luz criasse claros, em que hd visdo do exterior e conexdo entre todos os
ambientes, aspectos de grande importdncia na recuperacdo.

O jardim interno (figura 54) também se destaca, por possuir uma superficie curva
de vidro trazendo a relagdo interior e exterior e organizando espacialmente os
fluxos garantindo que todos os ambientes internos tenham visuais diretos para a
vegetagdo. Para a ventilagdo do local, as aberturas foram posicionadas em
fachadas opostas garantindo que seja cruzada e natural.

Quanto aos ambientes e usos propostos no programa, destacam-se a cozinha (9)
que funciona como um espago de encontro, que & capaz de promover as
interacdes entre os usudrios do local. Além disso, os ambientes de atendimento (2
e 10) foram projetados para garantir privacidade, siléncio e acolhimento, sem
deixar de integrar o espago. A circulagdo pelo local & intuitiva, ndo possui longos
corredores e nem sinalizagées hospitalares, de modo que o usudrio se sinta livre no

espaco, utilizando qualquer um dos espacos.
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3.1.4 Materialidade e técnicas construtivas

A estrutura do local utiliza como sistema construtivo principal a madeira laminada
cruzada (CLT - cross laminated timber) que permite que a estrutura sejo montada
de forma mais rdpida, além disso diante da localizagdo do local esse tipo de
construgdo garante conforto térmico e baixo impacto ambiental. As paredes e a
cobertura séo formadas por painéis que também funcionam como acabamento,
como mostra a figura 55. Para o forro do edificio foram reaproveitados as sobras
dos recortes da fabricagcdo dos painéis, resultando em um processo que buscou
ndo desperdicar NOS Processos.

Outro aspecto importante sGo os elementos que foram pensados especialmente
para esses usudrios. Pacientes em tratamento oncoldgico podem ter sensibilidade
ao toque, por esse motivo as maganetas metdlicas foram substituidas por pecas

feitas em madeira carvalho (figura 56 ), que permite o toque mais confortavel.

J& na drea externa, a estrutura & sustentada por pilares que fazem com que o
edificio pareca flutuar sobre a vegetag@o do jardim (figura 60) que invade o

espaco interno através da abertura em vidro curvo como mostra a figura 54.

78



79



80



81



82



3.2 Centro de Referéncia Estadual em Sadde Mental

- CRESM

Se trata de um Centro de Saude publico destinado ao tratamento de pessoas com
transtornos mentais e dependéncia quimica, localizado em Aparecida de Goidnia
(GO). Apesar de ndo se tratar de uma comunidade terapéutica, o local é relevante
para este trabalho por conta da forma como organiza seus espacgos, a setorizagdo
clara dos blocos, os fluxos definidos e a relagdo com o entorno.

O local possui estrutura hospitalar e oferece internagdes voluntdrias e involuntdrias,
além disso possui uma equipe multiprofissional, incorporando praticas
terapéuticas em um ambiente que prioriza a organizagdo funcional e a qualidade

dos espacos.

3.2.1 Implantacgdo e relagao com o entorno

O projeto foi implantado em um terreno de 90.000m? e possui 10.000m? de darea
construida. O conjunto & composto por blocos organizados em setores, conectados
por eixos de circulag@io cobertos. A implantagcéo foi pensada para valorizar a
integracdo dos residentes a partir do pdtio central e dreas de convivéncia. No
entorno, existe uma mata preservada que contribui para o conforto térmico do
local e o uso de espacgos abertos entre os blocos permite a ventilagdo cruzada e

iluminagdo natural no local.
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A figura 65 da vista aérea do CRESM evidencia a clareza dos fluxos entre os setores
e como a circulagdo foi planejada de forma que evitasse cruzamentos
desnecessdrios entre as fungdes administrativas, sociais e de apoio.

Os blocos s@o predominantemente térreos e o acesso principal estd localizado na
porcdo frontal do terreno, junto com o setor administrativo, e a partir do hall de
entrada os fluxos se distribuem lateralmente por corredores e blocos que se
conectam no complexo.

Os nucleos de atendimento (leitos) estdio nas partes mais internas do terreno
conforme mostra a figura 65, proporcionando mais privacidade aos pacientes do
local. As unidades de convivéncia, como quadras esportivas, piscina e jardins,
est@o centralizadas e cercadas pelos blocos de tratamento, o que facilita o
deslocamento dos usudrios para as atividades externas.

Ao observar a planta do local é notdvel que o desenho favorece a hierarquizagéo
dos fluxos, organizando os setores de forma coerente. A divis@io entre os ambientes
publicos (administrogdo, refeitério, dreas de lazer) e semipublicos (enfermarias,

dormitérios e salas clinicas) é perceptivel.

3.2.3 Estratégias de conforto ambiental e humanizag¢ao

O projeto faz uso de jardins, luz natural e diversas atividades que criom uma
ambiéncia terapéutica e os blocos térreos espacados facilitam a orientagdo dos
pacientes e funciondrios no espacgo, diminuindo a sensacgdo de confinamento no
local. A forma como 0s espagos se organizam, o programa de necessidades e o
uso da paisagem sdo diretrizes fundamentais que servem como referéncia

proposta desse trabalho.
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4.1.1 Justificativa da escolha da area

A escolha do terreno para a implantagdo da unidade terapéutica foi feita com
base em duas linhas de pensamento e seus critérios. A primeira estd relacionada
as demandas das mulheres, e a segunda, aos principios do projeto.

A escolha do terreno para a implantagdo da unidade terapéutica foi feita com
base em duas linhas de pensamento e seus respectivos critérios. A primeira estd
relacionada ds demandas das mulheres, e a segunda, aos principios do projeto.

A primeira linha de pensamento tem a ver com da necessidade de distanciamento
das dreas onde ocorrem o trafico e o uso de drogas, demonstrando um cuidado
adicional com as pessoas que buscam tratamento. Outro aspecto considerado foi
a caréncia de unidades terapéuticas dessa natureza nos bairros Semindrio e Mata
do Segredo.

A segunda linha de pensamento relaciona-se aos principios do projeto, entre os
quais destacam-se a presenga de areas verdes e de zonas de interesse ambiental
(ZEIA) no entorno, o que contribui para a construgcdo de um local mais saudavel e
integrado @ natureza. Outro critério importante para a escolha foi a acessibilidade,
entendendo este conceito estd relacionado a conectividade com outras dreas da
cidade e com os equipamentos de saldde, bem como a exigéncia de que o terreno
apresentasse infraestrutura urbana bdsica j& implantada e acesso ao transporte
publico.

Além disso, os terrenos selecionados tratam-se de glebas ainda ndo parceladas
nem loteadas. Por esse motivo, como parte da proposta do trabalho, foi feito um
estudo de parcelamento dessas dreas, resultando em cinco lotes, dos quais dois
foram escolhidos para estudo como opgdes vidveis para a implantagcdo da

unidade terapéutica.

Assim, tanto a opgédio 1 quanto a opgéio 2 possuem pavimentagdo asfdltica, acesso
por linhas de énibus e boa conectividade com a malha urbana de Campo Grande,
o que facilita o deslocamento dos residentes, familiares e da equipe técnica.

A opcdo 1 refere-se a um terreno localizado no bairro Semindrio, na Rua do
Semindrio, com aproximadamente 13.285,26 m? (figura 74). J& a opgéo 2
corresponde ao terreno situado no bairro Mata do Segredo, na Rua Corguinho, com

9.305,82 m? (figura 75).

4.761

POPULAGA®

BAIRRG SEMIINARIG

2.440

MULHERES

BAIRRG SEMINARIO

7.661

POPULAGA®

BAIRR® MATA B0 SEGRER®

MULHERES

BAIRRG MAIT/A DG SEEREDD

Figura 73: Populagao dos bairros de estudo
Fonte: SIMGEQ, Elaborado pela autora.
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4.2 Proposta de loteamento da gleba: Estruturacdo

Espacial e Potencial de Ocupacao

Diante da escolha por dreas ainda néo parceladas na malha urbana de Campo
Grande/MS, optou-se por propor o loteamento das glebas selecionadas com o
objetivo de viabilizar a implantagdo do projeto.

A glebq, localizada no bairro Semindrio, situada na Rua do Semindrio, foi dividida
em 18 lotes. O érea 1 (figura 74) selecionado para o estudo de implantagdo, com
12.518,33 m? engloba 7 lotes e seu posterior remembramento. Foi escolhido por
estar localizado ao lado de uma Zona de Especial Interesse Ambiental (ZEIA) e por
sua proximidade com o coérrego, o que proporciona um local favordvel &
implantagdo de espagos terapéuticos, como hortas e jardins, mantendo a
preservacdo das dreas de APP.

A segunda glebaq, localizada no bairro Mata do Segredo, na Rua Corguinho, foi
dividida em dois lotes. O lote 4 com 9.305,82 m? também tem como ponto positivo
sua proximidade com uma ZEIA, permitindo o contato visual e ambiental com dreas
de vegetacdo, o que contribui diretamente para a proposta de uma arquitetura
voltada ao acolhimento e ao bem-estar psicolégico.

A proposta urbanistica foi pensada de forma estratégica, levando em
consideracdo alguns aspectos como: preservacdo ambiental, acessibilidade
urbana e potencial de expansd@o, buscando nortear os objetivos e principios do

projeto
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4.3 Analise do terreno

A opc¢édo 1 foi selecionada para a implantagdo da unidade terapéutica devido das
potencialidades que o terreno apresentg, tanto em termos urbanisticos quanto
ambientais. Localizado na Regiéio Urbana do Segredo, no bairro Semindrio, o
terreno faz parte de uma gleba que foi subdividida conforme proposta anterior
deste trabalho, resultando em 7 lotes. A drea escolhida corresponde ao lote 1, com
aproximadamente 13.285,26 m2.

O terreno possui frente voltada para a Rua do Semindrio, classificada como via
coletora, e na lateral a Rua Canad, é classificada como via arterial, ambas
pavimentadas.

Outro aspecto determinante foi a proximidade com uma Zona Especial de Interesse
Ambiental (ZEIA) e com o corrego situado no limite do terreno, o que favorece a
implantagdo de um projeto integrado a natureza.

O terreno também apresenta outras potencialidades relevantes, como sua
localizagdo em um bairro caracterizado por baixo adensamento, transito
moderado e auséncia de construgdes verticalizadas, o que favorece a incidéncia
solar e a ventilagcdo natural. Por tratar-se de uma drea com infraestrutura urbana
implantada, o acesso é facilitado tanto por meios de transporte pUblico, devido &
presenca de pontos de énibus em frente ao lote, quanto por transporte individual,
com vias em boas condigdes. A partir do terreno, &€ possivel chegar ao CAPS AD IV
em cerca de 14 minutos de carro, e ao CAPS Guanandi em aproximadamente 15
minutos, demonstrando a boa conexdo com os equipamentos pudblicos que

atendem esses residentes.
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De acordo com o Plano Diretor de Campo Grande, instituido pela Lei Complementar
n.° 341 de 2018, o terreno escolhido estd inserido na Macrozona Urbana 2 (M22),
definido como uma darea de “adensamento prioritdrio, com densidade
demogrdéfica liquida prevista de até 240 habitantes por hectare e densidade
demografica bruta de até 55 habitantes por hectare (CAMPO GRANDE, 2018, p.3).
Além disso, a drea encontra-se na Zona Urbana 4 (Z4), as diretrizes de uso e
ocupagdo para essa zona estdo descritas na Tabela 07 de Usos Permitidos na Z4 e
na Tabela 06 de indices Urbanisticos da Z4, elaboradas com base na legislagdo
vigente, tais par@metros apresentados sdo fundamentais para o desenvolvimento
deste do projeto.

O terreno também estd classificado como pertencente & Zona Ambiental 5 (ZA5),

possuindo taxa de permeabilidade de 30%.

4.3.3 Carta de drenagem

Quanto & drenagem urbana, o terreno estd inserido na Bacia do Corrego Segredo e
apresenta Grau de Criticidade V (figura 82), que indica uma suscetibilidade a
alagamentos, inundagoées, falhas no sistema de escoamento pluvial, sistema de
microdrenagem insuficiente em vdarios pontos, bocas-de-lobo assoreadas com
localizagdo e distribui¢do irregular, além da ocorréncia de ligagdes clandestinas de
esgoto. Diante disso, o plano propde alguns servigos e obras necessdrias como o
desassoreamento e limpeza das redes, alargomento e aprofundamento,
implantagcdo de sistemas de microdrenagem e a construgdo de reservatérios de

contencao ("piscindes abertos") (CAMPO GRANDE, 1996).
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4.3.4 Carta Geotécnica

De acordo com a Carta Geotécnica de Campo Grande, atualizada em 2020, o
terreno analisado estd inserido na Unidade Homogénea IA. Essa unidade apresenta,
predominantemente, declividade plana (0 a 3%) na porcdo oeste e suave ondulado
(3 a 6%) na regido sudeste. Ja as declividades entre 6 e 8% (suave ondulado), 8 a
20% (ondulado) e 20 a 45% (forte ondulado) ocorrem principalmente nas dreas das
cabeceiras dos coérregos. Algumas recomendagdes sdo indicadas, como a
“investigar o nivel d’dgua subterr@nea visando subsidiar a elaboragdo dos projetos
de fundag¢do” e adotar “técnicas adequadas de impermeabilizagdo das estruturas

subterr@neas para impedir a infiltragdo de dgua” (CAMPO GRANDE, 2020, p. 41).
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4.6 Conceito
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O projeto para a Comunidade Terapéutica Feminina tem como objetivo apoiar a
recuperacdo integral das mulheres em situagdo de dependéncia quimica. Seu
conceito é fundamentado em trés pilares inspirados na simbologia de uma
libélula: Transformacdo, Crescimento Pessoal e Renovacdo. Tanto a forma
arquitetébnica quanto as diretrizes projetuais foram pensadas a partir dessa

referéncia.

e Transformagédo: A Iibélula simboliza o processo de ressignificacdo,
traduzindo o momento de abertura para novas possibilidades. O projeto
busca expressar esse principio em sua espacialidade, com ambientes que
favorecam a transicdo e a evolugdo das residentes durante o processo

terapéutico.

e Crescimento Pessoal: A arquitetura do local é pensada como um
instrumento para o desenvolvimento individual e coletivo, promovendo
autonomia. Os espagos buscam incentivar a convivéncia, a troca de
experiéncias e a construcdo de novas habilidades, possibilitando que cada

mulher descubra e valorize sua propria trajetoria.

e Renovagdo: Assim como a libélula representa vitalidade e novos comegos, o
projeto incorpora a natureza como elemento principal, utilizando luz natural,
dreas verdes e ambientes abertos. A renovacdo se manifesta tanto no
espaco fisico quanto no simbdlico, oferecendo ds mulheres um ambiente que

crie novas perspectivas.

4.7 Partido

O partido arquitetdnico do projeto tem como diretriz principal a integragdo entre
edificagdo, topografia e natureza. A implantagdo respeita as curvas de nivel do
terreno, o que possibilita a disposi¢do dos blocos de forma orgdnica, reduzindo a
necessidade de grandes movimentagdes de terra e tornando a obra mais

econdbmica e sustentdavel.

P

Outro ponto essencial & a relagdo direta com a natureza, entendida como
elemento fundamental no processo de recuperacdo das residentes. A proposta
estd fundamentada nos principios da Psicologia Ambiental, que busca promover
salude e bem-estar por meio do espagco construido. Assim, a presenca da
vegetagdo, a valorizagdo das dreas externas e a conexdo visual e sensorial com o
ambiente natural tornam-se recursos terapéuticos que contribuem para a

reabilitagéo das mulheres acolhidas.
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4.8 Programa de necessidades

A Comunidade Terapéutica tem uma drea total estimada em 3.167,8 m? distribuida
em setores que conectados buscam a funcionalidade de cada etapa da
recuperac¢do das pacientes. Foi possivel elaborar o programa de necessidades do
espaco para 60 mulheres com base nas andlises das especificidades das futuras
usudrias, diante do perfil das mulheres dependentes quimicas em Campo Grande -
MS e nos estudos de caso das comunidades terapéuticas analisadas (COMTAPS e
Esquadrdo da Vida).

O projeto foi elaborado para atender 60 mulheres com idade entre 18 e 65 anos em
processo de recuperacdo de dependéncia quimica. Diante dos locais analisados e
das pesquisas realizadas, os ambientes foram pensados de maneira que as
residentes mantenham uma rotina estruturada, tenham diversas atividades
durante o dia, englobando desde prdaticas esportivas, palestras educativas e cursos
profissionalizantes. Sendo assim, foi organizado em:

-Setor administrativo e de apoio

-Setor de saude

-Setor de alimentagdo e refeitdrio

-Setor de atividades e capacitagdo

-Setor de convivéncia e setor externo

- Acolhimento de familiares

- Dormitorios

- Servigos
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SETOR AMBIENTE

HALL/RECEPCAO

COORDENACAO

ADMINISTRACAO E SECRETARIA

SALA DE TRIAGEM INICIAL

ADMINISTRATIVO

ASSISTENCIA SOCIAL

BANHEIRO FUNCIONARIOS

COPA FUNCIONARIO [/ AREA DE
DESCANSO

SALA FAMILIA

AREA TOTAL ESTIMADA DO SETOR

TRIAGEM E ENFERMARIA

SALA DA NUTRICIONISTA

SALA DA PSICOLOGA
SAUDE

FARMACIA/DEPOSITO DE
MEDICAMENTOS

CIRCULACAO E ESPACO DE
ESPERA

AREA TOTAL ESTIMADA DO SETOR

TABELA 08: PROGRAMA DE NECESSIDADES

ELABORADO PELA AUTORA

PROGRAMA DE NECESSIDADES

DESCRICAO

Recepcao de visitantes e pacientes acolhidas

Sala da direcéo e coordenacéo do local

Controle interno de funcionarios

Atendimento iniclal as acolhidas

Atendimento social primario

Higiene pessoal funcionarios

Alimentacéo e area de descanso de funcionarios

Sala de atendimento aos familiares

Atendimento e controle

Acompanhamento nutricional

Armazenamento de medicamentos

Atendimentos individuais

Transito de pessoas

QUANTIDADE

AREA (m?)

158,75

22,52

22,52

17.60

17.60

5.46

22,52

16,94

283,91

17.60

22,52

22,52

22,52

55,21

140,37
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TABELA 08: PROGRAMA DE NECESSIDADES
ELABORADO PELA AUTORA

COZINHA INDUSTRIAL Cozinha para o preparo de refeicéo das residentes e dos funcionarios 1 55,40

DESPENSA Alimentos secos e ndo pereciveis 1 3,75

DESPENSA DE FRIOS Camara fria para alimentos frios e pereciveis 1 9,25

ALIMENTACAO E
REFEITORIO

REFEITORIO Refeitério Geral 1 137,27

LAVABO Pia para higiene pessoal 1 2,92

BANHEIRO COLETIVO Higiene pessoal 1 24.84

Cownmres oo F =

SALA DE OFICINA (LIVRE) Capacitago profissional 1 76,40

SALA MULTIUSO Terapia em grupo e educacdo 1 69,32

SALA DE INFORMATICA Inclusdo digital (cursos e aprendizagem) i 46,52

:ﬁ;ﬁ?&gﬁ SALA DE ARTES Aulas de artes e trabalhos manuais 1 69,32
WC FEMININO Higiene pessoal 1 19,63

WC MASCULINO Higiene pessoal i 16,76

DML Deposito de material 1 5,22
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TABELA 08: PROGRAMA DE NECESSIDADES
ELABORADO PELA AUTORA

HORTA TERAPEUTICA Atividade ocupacional 1 100
JARDIM SENSORIAL Terapia sensorial 1 100
AREA DE PISCINA Atividades esportivas 1 150
CONVIVENCIA E ACADEMIA Atividades esportivas 1 59,15
EXTERNO
VARANDA/CIRCULAGAO EXTERNA Transito de pssoas 1 80
PRACA Integracao 1 500
ESTACIONAMENTO Visitantes e funcionarios 1 600
I
ggg:m’ﬂ;g BRINQUEDOTECA Sala para criancas (maes e filhos) 1 24,76
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TABELA 08: PROGRAMA DE NECESSIDADES
ELABORADO PELA AUTORA

DORMITORIOS (6 RESIDENTES POR

QUARTO) 6 residentes por dormitério (divididos por fases) 12 265,68
BANHEIROS FEMININOS Divididos por médulos (divididos entre os quartos) 4 104,12
ALOJAMENTO

CIRCULACOES (INTERNAS) - = 73,22

VARANDA/CIRCULAGAO EXTERNA Espago de respiro - 91,68

LAVANDERIA COLETIVA Lavanderia comum 1 9,83

SERVICOS CARGA E DESCARGA Envio e recebimento de mantimentos 1 40
LIXO Descarte de lixo (devidamente separados) 1 8,48
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4.9 Projeto

Setorizacao e volumetria

Recepcgdo

Balcdo de atendimento, Entrada principal do edificio, Acesso
ao refeitério e a drea administrativa.

Refeitorio

Refeitorio, Buffet, Cozinha, Despensa, Cdmara fria, Depodsito
de material de limpeza, WC coletivo, WC PNE.

Administrativo

Coordenagdo, Triagem Inicial, Secretaria, Assisténcia Social,
Copa, Descanso, Sala Familia, Banheiro.

~..

@ cConvivéncia

Sala de informdatica, Sala de artes, Sala Multiuso, Sala de
culindria, Banheiro, Vestidrio, Area livre multiuso, Acolhimento
de familiares.

Lazer

Brinquedoteca, Academia, Horta, Jardim Sensorial, Piscing,
Praca.

Alojomento

Quartos divididos por fases de tratamento, Banheiros
coletivos, Circulacdo, Varanda com sacada

e
©

Atividade N° de vagas exigido

Hospitais, casas de salde, sanatérios e

. um carro para cada oito leitos;
maternidade P !

NUmero de vagas internas previstas na unidade terapéutica = 09 vagas
universais e 3 vagas exclusivas

\_ Bacia de

detencdo
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4.10 Projeto
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A proposta buscou seguir as curvas naturais do terreno, tanto na
implantagcdo arquitetdnica quanto no paisagismo e no loteamento interno. O
terreno apresenta uma variagdo de nivel de aproximadamente 8 metros ao
longo de sua extensdo, com declive direcionado ao cérrego do Segredo, que
é circundado por uma drea de preservacdo ambiental.

A implantacdo dos blocos foi feita de forma a que acompanhasse essa
declividade, evitando grandes cortes ou aterros com o objetivo de reduzir
impactos no solo. No paisagismo, a topografia também acompanha desnivel.
Na parte mais baixa do terreno, foi possivel observar uma depressdo
acentuada, que foi incluida como diretriz projetual para a implantacdo de
uma bacia de detengdo. Essa proposta tem a finalidade de controlar as
dguas pluviais colaborando com a preservagdo do cérrego e da vegetacgdo
do entorno. Dessa forma, a topografia foi usada como ponto de partida para
o desenho de todos os blocos juntos, construindo uma proposta que
acompanha o relevo existente e integra o entorno e a edificagdo.



4.11 Urbano

TERRENO DO
PROJETO
LOTEAMENTO
PROPOSTO
Legenda

B Uso do solo comercial

Uso do solo territorial

PLANTA BAIXA E PERFIL VIARIO PROPOSTO

Uso do solo residencial
ESCALA 1/175

Visando viabilizar a implantagdo da Unidade Terapéutica
Feminina promovendo uma ocupag¢do ordenada da drea de
intervengdo, foi desenvolvido um estudo de loteamento para a

PLANTA gleba selecionada.

LOTEAMENTO Como parte desse processo, foi criada uma nova via de acesso

ESCALA 1/700 com o objetivo de facilitar a chegada & unidade, melhorar a
conectividade da drea com o entorno.
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4.12 Implantacao
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Legenda @

@ Estacionamento

© rRompoas
© Horticultura terapéutica

@ .crdim Sensorial
@ Pista de Caminhada

© riscina

@ Quadra de esportes

© rarquinho Infantil

© Redario

% @ capela Ecuménica e Deck
Uso do solo territorial
Uso do solo residencial
Vegetacdo Arbérea

—> Acesso de veiculos

»»» Acesso e circulagdo de
pedestres
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Bacia de detencdo




4.13 Sistema Estrutural

PLANTA ESTRUTURAL
ESCALA 1/300

///0

VIGAS E PILARES EM CONCRETO
ARMADO

/

PILARES E PASSARELA
METALICOS

O projeto foi desenvolvida a partir da
modula¢do dos pilares estruturais, organizados
em uma malha de 6 metros em 6 metros, com
variagdes pontuais, permitindo maior
adaptacdo ao projeto. Considerando a forma
irregular da edificagdo, foi utilizada uma lagje
impermeabilizada na drea da recepgdo. A partir
disso, possibilitou a criagcdo de uma laje técnicaq,
tirando partido da configuragdo volumétrica do
projeto. Esse espaco foi destinado & instalagdo
do reservatério de dgua e das condensadoras
de ar-condicionado.
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PLANTA BAIXA - PAVIMENTO TERREO
ESCALA 1/280
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4.14 Planta Baixa Térreo

LEGENDA

Alimentagao

1 - WC coletivo - A=22,52 m? 4 - Lavabo PCD - A= 2,92 m?,
2 - Cadmara fria - A=9,25 m? 5 - Cozinha - A=55,40 m?;

3 - Despensa - A=3,75 m? 6 - Refeitério - A=137,27 m?
7 - Depbsito de lixo - A= 8,48
m2

Recepcao

8 - Area livre de recepcdo [ balcdo de atendimento /
tira davidas e atendimento primario - A= 158,75 m?

Coordenagao

9 - Coordenagdo - A=22,52 m?
10 - Triagem inicial - A=17,60 m?
11 - Secretaria - A=22,52 m?

12 - Assisténcia social - A=17,60
m2

13 - Copa - A= 13,54 m?

Convivéncia

19 - Sala de informatica -

A = 46,52 m?

20 - Sala de Artes -

A= 69,32 m?

21 - Sala multiuso

A= 69,32 m?

22 - Sala multiuso -

A =76,40 m?

23- Wc feminino - A=19,63 m?

Alojamento

30 - Quarto 01 - A= 22,14 m?

31 -Quarto 02 - A= 22,14 m?2

32 -Quarto 03 - A= 22,14 m?

33 - WC coletivo - A= 26,03 m?
34 - DML - A= 5,84 m?

35 - Copa - A= 9,83 m?

14 - Descanso- A=8,98 m?;

15 - Sala familia - A= 16,94 m?
16 - Banheiro - A= 5,46m?

17 - Circulagdo - A=55,22 m?

18 - Espago de evento e
convivéncia - A=180,7 m?

24 - Wc masculino - A=16,76 m?
25 -Dml - A= 5,22 m?

26 - Circulagéo

27 - Brinquedoteca - A= 24,76 m?
28 - Academia - A= 59,15 m?

29 - Circulagdo e convivéncia -
A=131,84 m?

36 - Roupeiro - A= 9,83 m?

37 - Wc Coletivo - A= 26,03 m?
38 - DmI- A= 5,84 m?

39- Quarto 04 - A= 22,14 m?
40- Quarto 05 - A= 22,14 m?
41- Quarto 06 - A= 22,14 m?2

42 - Circulag@o - A= 40,92 m?
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4.15 Planta Baixa Pav. Superior

LEGENDA

Sadde

1 - Nutricionista - A=22,52 m? 6 - Sala familia - A=16,94 m?;
2 - Triagem inicial - A=17,60 m*> 7 - Banheiro - A= 5,46m?

3 - Psicéloga - A=22,52 m? 8 - Circulag@o - A=55,21 m?
4 - Assisténcia social - A=17,60

-
(9]
m2

/\39
Q’\O
C
&
&
v (10] 5 - Farmacia - A= 22,52 m?;
0 Alojamento
g 9 - Quarto 01 - A= 22,14 m? 15 - Roupeiro - A= 9,83 m?
2 ) 14 10 -Quarto 02 - A= 22,14 m? 16 - Wc Coletivo - A= 26,03
g ® 11 -Quarto 03 - A= 22,14 m? m?
H 12 - WC coletivo - A=26,03m? 17 - DmI- A= 5,84 m?
[2) 13- DML - A= 5,84 m? 18- Quarto 04 - A= 22,14 m?
14 - Copa - A= 9,83 m? 19- Quarto 05 - A= 22,14 m?
o Yoy 20- Quarto 06 - A= 22,14 m?
2 ) -
[4) 9% % . (15] 21- Circulagd@o - A= 40,92 m?
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PLANTA BAIXA - PAVIMENTO SUPERIOR
ESCALA 1/280
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PLANTA DE COBERTURA
ESCALA 1/300

4.16 Planta Cobertura

A COBERTURA DOS BLOCOS
PRINCIPAIS DA FACHADA SAO DE

TELHA METALICA TERMOACUSTICA

O PERGOLADO DE CIRCULAGAO E
ACESSO A ACADEMIA, BRINQUEDOTECA

E RAMPA E DE POLIESTER REFORGADO
COM MANTA DE VIDRO

0S BLOCOS DE CONVIVENCIA
POSSUEM PE DIREITO MAIS BAIXO E
COBERTURA DE LAJE
IMPERMEABILIZADA

3
§ A PASSARELA DE ESTRUTURA
& METALICA TRELIGADA POSSUI
5 COBERTURA DE POLIESTER
S REFORGCADO COM MANTA DE
N VIDRO
[
w
p]
3

STER REF, -

COM MANTA - ORCAD
“NTA DE v,

i=29 RO

O PERGOLADO DE CIRCULAGAO E
ACESSO A ACADEMIA,
BRINQUEDOTECA

E RAMPA E DE POLIESTER

REFORCADO
COM MANTA DE VIDRO

A cobertura da edificagdo foi projetada com telhas
sanduiche inclinadas apoiadas sobre estrutura
metdlica. Na drea da recepcdo, em fungcdo da
configuragdo volumétrica, foi utilizada a lgje
impermeabilizada. Nas dreas de circulagdo, foi
empregada cobertura metdlica pergolada com
fechamento em poliéster reforcado com manta de
vidro, visando o aproveitamento da iluminagéo
natural. A passarela de interligacdo entre os blocos
segue 0 mesmo sistema construtivo, com estrutura
metdlica e fechamento translicido, garantindo
prote¢gdo aos usudrios e integracdo visual entre os
ambientes e a paisagem.
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4.17 Cortes

COBERTURA
ESCADA DE ACESSO AO NIVEL INCLINADA EM
INFERIOR DO TERRENO FLOREIRAS TELHA METALICA
DECK PARA
CONTEMPLACAO
+8,95
+7,30
+3,65
+0,15
ATERRO I I I
CORTE AA

ESCALA 1/250

AREA EXTERNA ARBORIZADA COM

DIFERENTES ESPECIES
BRISES DE MADEIRA E

COBERTURA INCLINADA

+5,30

+3,65

+0,15

CORTE BB
ESCALA 1/250

PASSARELA COM ESTRUTURA METALICA TRELIGADA APOIADA EM
PILARES TUBULARES QUADRADOS E

COBERTURA EM POLIESTER
REFORCADO COM MANTA DE VIDRO

+9,60

+3,65

+2,95
+2,50

+0,15 +0,15

LAJE IMPERMEABILIZADA ABRIGARA

EQUIPAMENTOS TECNICOS COMO

CONDENSADORAS DE AR
CONDICIONADO

COBERTURA INCLINADA EM
TELHA METALICA

+9,55

+6,30
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4.17 Cortes

CORTE CC
ESCALA 1/250

+12,00

+9,30

+7,30
+3,65

+0,15

CORTE DD
ESCALA 1/250

+10,75

+7,35

+6,30

+3,65

+0,15

ATERRO

COBERTURA INCLINADA EM
TELHA METALICA E ESTRUTURA
METALICA

JANELA EM FITA BASCULANTE PARA
AUXILIO DE VENTILAGAO CRUZADA

LAJE IMPERMEABILIZADA

+2,95
+2,70

+0,15

COBERTURA INCLINADA EM

TELHA METALICA E ESTRUTURA

METALICA

+7,10

ATERRO

ESPACO PARA
EVENTOS E
CONVIVENCIA

+4,65
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	Introdução 
	Justificativa 
	Objetivos 
	Neste tópico apresentam-se o objetivo geral e os objetivos específicos. ​​Objetivo Geral​Este trabalho tem como objetivo a elaboração de um projeto arquitetônico e urbanístico de uma Unidade Terapêutica destinada a dependentes químicos no município de Campo Grande, MS. Considerando que o ambiente físico pode influenciar na recuperação física, psicológica, emocional e social dos pacientes, busca-se compreender as particularidades e necessidades específicas desse público, oferecendo um atendimento especializado em cada etapa do tratamento. Além disso, pretende-se promover a reintegração, capacitando o indivíduo para a retomada de sua autonomia e convívio social. 
	Objetivos específicos 
	​ 
	 
	Metodologia​ O desenvolvimento deste trabalho adota uma metodologia qualitativa, integrando a coleta de informações empíricas obtidas nas visitas técnicas e pesquisa teórica sobre conceitos do tema abordado,  com o intuito de auxiliar na elaboração e desenvolvimento do projeto.  
	Problematização do tema 
	A problematização do tema envolve a estigmatização e desvalorização de pessoas que fazem o uso abusivo de substâncias psicoativas. Como sociedade, transgredimos ao negligenciar o assunto, não entendendo a complexidade desse tema, tratando-o com julgamento social em vez de uma abordagem integrada e eficaz, o que acaba afastando essas pessoas do tratamento adequado. Além disso, é possível observar uma variedade de fatores que podem influenciar para o uso de drogas, embora o tratamento e a prevenção foquem na mudança comportamental individual, essas medidas podem ter um efeito limitado quando não há mudanças no meio em que o indivíduo está inserido. Nesse sentido, os determinantes sociais do uso de drogas incluem aspectos socioculturais, econômicos e físicos (SPOONER & HETHERINGTON, 2004).  
	1.1 O uso da droga nos vários contextos​O presente capítulo busca apresentar um panorama sobre as drogas e a dependência química, reunindo dados relevantes para o estudo e compreensão do tema. A partir disso, será possível estabelecer relações com a arquitetura, entendendo como é possível contribuir e influenciar de forma positiva os processos de acolhimento, tratamento e recuperação dos indivíduos nessa situação. De acordo com a Organização Mundial da Saúde - OMS (1993, p.69-82) a droga pode ser definida como “toda substância natural ou sintética que, introduzida no organismo, pode modificar uma ou mais de suas funções”. O uso de substâncias pode estar relacionado a diversas motivações, desde o desejo do ser humano de buscar formas de alterar seu estado de consciência, até a tentativa de lidar com seu meio social e contextos de vulnerabilidade. Vale ressaltar que o termo abrange todas as substâncias, não se restringindo àquelas que são controladas ou reprimidas pelo Estado.
	 
	No século XVII, através da forte influência do cristianismo, a figura da mulher era retratada como um ser inferior, imperfeito, pecaminoso e moralmente frágil. Narrativas bíblicas, como a da criação de Eva a partir da costela de Adão, reforçavam a hierarquia entre os sexos, ressaltando o masculino como o centro e padrão da humanidade e o feminino como desvio, uma insuficiência. (NUNES, 2000 apud DA SILVA, 2024). Assim, as mulheres eram vistas a partir da inferiorização moral e física, contribuindo para que fossem constantemente vigiadas e responsabilizadas pela manutenção da ordem doméstica e familiar.  
	1.3 A vulnerabilidade feminina e o uso de drogas​As motivações para o início do abuso de drogas manifestam-se de diferentes maneiras quando observamos homens e mulheres, entre eles estão os fatores de risco e de vulnerabilidade. Como já abordado no capítulo anterior, é importante destacar a estigmatização do assunto perante a sociedade, já que o uso de drogas por mulheres não pode ser compreendido de maneira desvinculada das vulnerabilidades construídas a partir do gênero, da classe social, da raça/etnia e da sexualidade, pois tratam-se de marcadores sociais da diferença e produzem desigualdades materiais e simbólicas. 
	1.4 Perfil das mulheres usuárias de substâncias: um olhar necessário​A estigmatização enfrentada pelas mulheres que fazem uso de drogas não vem apenas da sociedade em geral, mas muitas vezes dos próprios homens que compartilham os mesmo contextos de consumo. Essa discriminação reforça a ideia equivocada de que o uso de substâncias seria algo “típico do masculino”, e isso gera impactos profundos na forma como essas mulheres vivem, se relacionam e buscam (ou deixam de buscar) ajuda (JALIL et al., 2013, p.87). 
	 
	1.5 Evolução das políticas públicas brasileiras sobre o enfrentamento do consumo abusivo de drogas​As políticas públicas tratam-se de um conjunto de ações que tem como objetivo organizar a sociedade garantindo os direitos sociais de todas as pessoas, em diversas áreas. Essas ações são obrigação do Estado brasileiro em níveis federal, estadual e municipal visando o bem coletivo, envolvendo várias pessoas e instituições nesse processo (SANTOS & OLIVEIRA, 2013). 
	1.5.1 Políticas públicas de tratamento à saúde das mulheres​Historicamente a sociedade e o Estado enxergavam o  uso abusivo de drogas como um problema que acontecia principalmente entre pessoas pobres e criminosas, por isso, durante muito tempo as medidas de combate do Estado tratavam a questão de drogas de forma policial e repressiva (SILVA, 2005 APUD DA SILVA, 2012). Assim, a mulher usuária de drogas passou a enfrentar um problema duplo por ser usuária e por não seguir os padrões de feminilidade impostos.  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1.6 A recuperação e a reinserção social no contexto da dependência química​O processo de recuperação da dependência química é entendido, atualmente, como um fenômeno complexo que vai além da “simples” abstinência. Para a recuperação do indivíduo não basta apenas parar de usar a substância, mas sim romper um ciclo inteiro de comportamentos autodestrutivos para que se desenvolva uma nova estabilidade tanto no aspecto psicológico quanto no aspecto social. (DE LEON, 2003 APUD MATA, 2016). É importante pensar que a recuperação é um processo que possui diversos desafios para pessoas que já estão fragilizadas e vulneráveis.  
	1.7 Centros de apoio para dependentes químicos no Mato Grosso do Sul​Grande parte dos tratamentos oferecidos para dependentes químicos, no Brasil, são disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde - SUS. Esse tipo de atendimento, possui diferentes estágios e tem como principais redes de apoio conforme o Programa de Atenção Integral a Usuários de Álcool e Outras drogas, locais como: a atenção básica; a atenção nos CAPS-AD, ambulatórios e outras unidades hospitalares especializadas; a atenção hospitalar de referência e a rede de suporte social. Também é importante citar que existem unidades especializadas em hospitais psiquiátricos, gerais e universitários, além disso, as clínicas particulares, filantrópicas ou conveniadas ao SUS, as comunidades terapêuticas filantrópicas que tem como principal apoiadores instituições religiosas e que geralmente não executam procedimentos médicos (MORAES, 2008). 
	 
	​ 
	 
	O Centro Maggie (figura 48) é um espaço de apoio integrativo que oferece suporte a pessoas em tratamento contra o câncer, localizado na cidade de Oldham, no Reino Unido, integra uma ampla rede internacional. O primeiro Centro foi fundado na Escócia, em 1996, em homenagem a Maggie Keswick Jencks, uma escritora, jardineira e designer que recebeu o diagnóstico de câncer e idealizou um espaço não hospitalar, mais acolhedor e humanizado, onde pacientes pudessem encontrar conforto diante de seus diagnósticos. Essa forma de olhar e entender o edifício foi chamada de “arquitetura da esperança”, buscando ajudar as pessoas a viverem bem em um local que mais parece uma casa oferecendo um local de calma e descanso  (MAGGIE’S, 2023). 
	O Centro Maggie foi implantado no mesmo terreno que o Royal Oldham Hospital, permitindo a circulação entre os edifícios e facilitando o uso dessas instalações (figura 50). O Centro se integra na paisagem pelo uso de madeira natural (CLT) e jardins que cercam o perímetro do edifício. Sua implantação tira partido da topografia criando acessos, jardins  e a escada principal.  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Figura 49: Croqui do edifício 
	Pelo mapa de localização (figura 50) observa-se que a fachada principal está voltada para a porção sul do terreno e a fachada secundária para a porção norte. Ademais, a área em que está inserido compreende um complexo hospitalar, portanto existem ao redor diversos equipamentos de saúde para diferentes tipos de tratamento. 
	A infraestrutura do local possui como elemento principal do projeto a iluminação natural. Como mostra a planta os fluxos e aberturas foram pensados para que a entrada de luz criasse claros, em que há visão do exterior e conexão entre todos os ambientes, aspectos de grande importância na recuperação. ​O jardim interno (figura 54) também se destaca, por possuir uma superfície curva de vidro trazendo a relação interior e exterior e organizando espacialmente os fluxos garantindo que todos os ambientes internos tenham visuais diretos para a vegetação. Para a ventilação do local, as aberturas foram posicionadas em fachadas opostas garantindo que seja cruzada e natural.​Quanto aos ambientes e usos propostos no programa, destacam-se a cozinha (9) que funciona como um espaço de encontro, que é capaz de promover as interações entre os usuários do local. Além disso, os ambientes de atendimento (2 e 10) foram projetados para garantir privacidade, silêncio e acolhimento, sem deixar de integrar o
	A estrutura do local utiliza como sistema construtivo principal a madeira laminada cruzada (CLT - cross laminated timber) que permite que a estrutura seja montada de forma mais rápida, além disso diante da localização do local esse tipo de construção garante conforto térmico e baixo impacto ambiental. As paredes e a cobertura são formadas por painéis que também funcionam como acabamento, como mostra a figura 55. Para o forro do edifício foram reaproveitados as sobras dos recortes da fabricação dos painéis, resultando em um processo que buscou não desperdiçar nos processos. ​Outro aspecto importante são os elementos que foram pensados especialmente para esses usuários. Pacientes em tratamento oncológico podem ter sensibilidade ao toque, por esse motivo as maçanetas metálicas foram substituídas por peças feitas em madeira carvalho (figura 56 ), que permite o toque mais confortável.  
	​Já na área externa, a estrutura é sustentada por pilares que fazem com que o edifício pareça flutuar sobre a vegetação do jardim (figura 60) que invade o espaço interno através da abertura em vidro curvo como mostra a figura 54.  
	Se trata de um Centro de Saúde público destinado ao tratamento de pessoas com transtornos mentais e dependência química, localizado em Aparecida de Goiânia (GO). Apesar de não se tratar de uma comunidade terapêutica, o local é relevante para este trabalho por conta da forma como organiza seus espaços, a setorização clara dos blocos, os fluxos definidos e a relação com o entorno.  
	O local possui estrutura hospitalar e oferece internações voluntárias e involuntárias, além disso possui uma equipe multiprofissional, incorporando práticas terapêuticas em um ambiente que prioriza a organização funcional e a qualidade dos espaços. 
	 
	O projeto foi implantado em um terreno de 90.000m² e possui 10.000m² de área construída. O conjunto é composto por blocos organizados em setores, conectados por eixos de circulação cobertos. A implantação foi pensada para valorizar a integração dos residentes a partir do pátio central e áreas de convivência. No entorno, existe uma mata preservada que contribui para o conforto térmico do local e o uso de espaços abertos entre os blocos permite a ventilação cruzada e iluminação natural no local.  
	​ 
	A figura 65 da vista aérea do CRESM evidencia a clareza dos fluxos entre os setores e como a circulação foi planejada de forma que evitasse cruzamentos desnecessários entre as funções administrativas, sociais e de apoio. ​Os blocos são predominantemente térreos e o acesso principal está localizado na porção frontal do terreno, junto com o setor administrativo, e a partir do hall de entrada os fluxos se distribuem lateralmente por corredores e blocos que se conectam no complexo. ​Os núcleos de atendimento (leitos) estão nas partes mais internas do terreno conforme mostra a figura 65, proporcionando mais privacidade aos pacientes do local. As unidades de convivência, como quadras esportivas, piscina e jardins, estão centralizadas e cercadas pelos blocos de tratamento, o que facilita o deslocamento dos usuários para as atividades externas.​Ao observar a planta do local é notável que o desenho favorece a hierarquização dos fluxos, organizando os setores de forma coerente. A divisão entre
	​3.2.3 Estratégias de conforto ambiental e humanização​O projeto faz uso de jardins, luz natural e diversas atividades que criam uma ambiência terapêutica e os blocos térreos espaçados facilitam a orientação dos pacientes e funcionários no espaço, diminuindo a sensação de confinamento no local. A forma como os espaços se organizam, o programa de necessidades e o uso da paisagem são diretrizes fundamentais que servem como referência proposta desse trabalho.  
	4.1.1 Justificativa da escolha da área​A escolha do terreno para a implantação da unidade terapêutica foi feita com base em duas linhas de pensamento e seus critérios. A primeira está relacionada às demandas das mulheres, e a segunda, aos princípios do projeto. ​A escolha do terreno para a implantação da unidade terapêutica foi feita com base em duas linhas de pensamento e seus respectivos critérios. A primeira está relacionada às demandas das mulheres, e a segunda, aos princípios do projeto.​A primeira linha de pensamento tem a ver com à necessidade de distanciamento das áreas onde ocorrem o tráfico e o uso de drogas, demonstrando um cuidado adicional com as pessoas que buscam tratamento. Outro aspecto considerado foi a carência de unidades terapêuticas dessa natureza nos bairros Seminário e Mata do Segredo.​A segunda linha de pensamento relaciona-se aos princípios do projeto, entre os quais destacam-se a presença de áreas verdes e de zonas de interesse ambiental (ZEIA) no entorno,
	A Comunidade Terapêutica tem uma área total estimada em 3.167,8 m² distribuída em setores que conectados buscam a funcionalidade de cada etapa da recuperação das pacientes. Foi possível elaborar o programa de necessidades do espaço para 60 mulheres com base nas análises das especificidades das futuras usuárias, diante do perfil das mulheres dependentes químicas em Campo Grande - MS e nos estudos de caso das comunidades terapêuticas analisadas (COMTAPS e Esquadrão da Vida).  
	O projeto foi elaborado para atender 60 mulheres com idade entre 18 e 65 anos em processo de recuperação de dependência química. Diante dos locais analisados e das pesquisas realizadas, os ambientes foram pensados de maneira que as residentes mantenham uma rotina estruturada, tenham diversas atividades durante o dia, englobando desde práticas esportivas, palestras educativas e cursos profissionalizantes. Sendo assim, foi organizado em:  
	-Setor administrativo e de apoio 
	-Setor de saúde 
	-Setor de alimentação e refeitório 
	-Setor de atividades e capacitação 
	-Setor de convivência e setor externo 
	- Acolhimento de familiares 
	- Dormitórios  
	- Serviços  
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