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“ 0 arquiteto e urbanista deve defender o direito a Arquitetura e
Urbanismo, as politicas urbanas e ao desenvolvimento urbano, a
promogao da justica e inclusdo social nas cidades, a solugao de
conflitos fundiarios, a moradia, a mobilidade, a paisagem, ao ambi-
ente sadio, a memodria arquitetonica e urbanistica e a identidade
cultural.”

Cédigo de Etica e Disciplina para Arquitetos e Urbanistas
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INTRODUCAO

A existéncia de individuos em condicdes de rua,
nas quais estdo expostos a uma série de perigos e a um

modo de vida degradante, possui inumeras justificativas.

Desde a dificil empregabilidade no mercado de
traballho, até problematicas familiares, sdo varias as
causas que podem levar uma pessoa a habitar as ruas.
Entendendo a complexidade e amplitude das causali-
dades dessa questéo, este trabalho se propde a lidar
com um segmento especifico de individuos nessas
condicoes e a estabelecer, através da proposta de um
elemento fisico, um meio de mudar a vida dessas pes-
soas.

Nao ¢é intencdo realizar um aprofundamento a respeito
dos diversos eixos atrelados e que culminam nessa
problematica; no entanto, se faz imperativa uma abor-
dagem sobre a falta de informacéao e, portanto, de meios
para remediar o problema.

O presente trabalho, dessa maneira, tem por objetivo
proporcionar as condicoes fisicas e sociais necessarias
para um tratamento e reintegracao de pessoas em situ-
acao de rua que séo dependentes quimicos. Especifica-
mente, mulheres.
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A PROBLEMATICA

“0 Brasil ndo conta com dados oficiais sobre a populagao em
situacao de rua. Nem o censo demografico decenal, nem as conta-
gens populacionais periodicas incluem entre seus objetivos sequer
a averiguacao do ndmero total da populacao nao domiciliada. Esta
auséncia, entretanto, justificada pela complexidade operacional de
uma pesquisa de campo com pessoas sem endereco fixo, prejudica
a implementacao de politicas piblicas voltadas para este contin-
gente e reproduz a invisibilidade social da populagéo de rua no
ambito das politicas sociais.

Tal invisibilidade se revela, por exemplo, na falta de documentagao
necessaria para acessar servigos e beneficios sociais que o Estado
garante. Desta forma, a territorializagao precaria, para além das
vulnerabilidades locacionais, que Ihes sujeitam a dimensoes do
desamparo, tais como o desconforto ante as intempéries, a insalu-
bridade e a inseguranca, gera iniquidades no acesso aos Servigos.

(.)"

Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada



ESTIMATIVA DA POPULACAO EM
SITUAGAO DE RUA NO ESTADO DO

ESTIMATIVA DAS PESSOAS EM SITUACAO DE RUA NO Tgoo%g JANEIRO
BRASIL EM 2015 :
101.854 Estimativa do Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social realizado

em 2015

De acordo com a prefeitura do Municipio e com a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, os 63
abrigos existentes no Rio de Janeiro s¢ tém capacidade
para 2.3 mil pessoas. Menos de 15% do total.

Fica evidente que a atuagao do atual sistema publico
para a remediacao da questdo dos individuos em
condicdo de rua mostra-se pouco eficiente e revela um
descaso que somente agrava a situagao.

PORCENTACEM LOCALIZADA NA REGIAO SUDESTE DO PAIS
48.58%
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Esses individuos, uma vez em estado de aban-
dondo e total desamparo fisico, financeiro e emocional,
estdo sujeitos a uma série de situagdes, como, por
exemplo, o uso indiscriminado de compra, venda e con-
sumo de drogas. E, dentro desse contexto de marginali-
dade social, quase a totalidade dos individuos que con-
some drogas apresenta dependéncia quimica.

O fator de dependéncia quimica, somado a marginali-
dade dessas pessoas, cria um estado de descontrole, no
qual esses individuos, para manter o consumo de
drogas, apelam para acbes prejudiciais para consigo e
outros, afetando diretamente a seguranga publica e o
cenario social e urbano da paisagem que ocupam.

A luz da ineficiéncia por parte do governo de lidar com
essa problematica, somado ao preconceito latente que
impede um envolvimento benéfico por parte da popu-
lagdo no que seria possivel para remediacao dessa
questdo e, ainda diante de muitos casos de despreparo
por parte de instituigdes refletidos em ambientes insalu-
bres e inadequados para o tratamento de pessoas com
dependéncia quimica, entendo como imperativo o papel
do arquiteto de se colocar como agente reflexivo e ativo
para a remediagao do exposto gerando solucdes traduzi-
das em espacos fisicos e concretos os quais atendam as
necessidades em destaque.
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METODOLOGIA DE PESQUISA

Uma vez que dados estatisticos, de qualquer
natureza, sobre a populacdo em situacédo de rua sao
extremamente escassos, se fez necessaria uma abord-
agem direta através de entrevistas presenciais em Cen-
tros de Tratamentos que sado referéncias nestas ativi-
dades e analises de suas dinamicas internas e espaci-
ais, aléem de um contato direto com pessoas em
condigao de rua por meio de uma acao social realizada
em Marechal Hermes em parceria com uma Instituicéo
Religiosa, e, ainda, uma compilacao de dados através
de uma pesquisa com mais de 150 pessoas (entre mo-
radores e assiduos frequentadores do bairro) sobre a
tematica, por meio de um formulario online.

16
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Foto autoral com dsf'cd-;)rdenadres da Unidade de acolhimento da
Cristolandia em Madureira

CENTROS DE REFERENCIA

Uma das Instituicoes que € referéncia no trata-
mento e reabilitacao de pessoas com vicios em drogas €
a Cristolandia.

Fundada em 2010 com o carater que tem até hoje, essa
instituicao faz parte das poucas atuantes na area e
possui resultados e estatisticas muito boas no gue diz
respeito a reabilitagcdo e reinsercdo social de pessoas
que foram viciadas em drogas.

Por esses motivos, no dia 25 de setembro de
2019, estive na Unidade de Acolhimento da Cristolandia
em Madureira, localizada na Rua Domingos Lopes,
numero 652, para entrevistar o Coordenador e Pastor da
unidade, Bruno Medeiros Cabral, de 27 anos, e sua
esposa, Ana Lucia Otaviano Cabral, e pude obter muitas
informacgdes de cunho burocratico sobre o desenvolvi-
mento do trabalho deles e as principais dificuldades que
eles enfrentam no dia a dia.
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Essa Instituicdo possui 42 unidades espalhadas
pelo Brasil e atende mais de 1000 pessoas em regime
de internacdo em suas comunidades terapéuticas.

A Cristolandia possui uma metodologia de atendimento
e desenvolvimento de assisténcia social que € regida
pelos orgdos publicos competentes. Sendo assim, todo o
processo de acolhimento, triagem, internacao, tratamen-

to e reinsercao social dos seus alunos segue um padrao.

No momento em que uma pessoa, dentro das condigoes
previstas, se dispde a realizar o tratamento, este
individuo é direcionado para uma Unidade de Acolhi-
mento. Nessa Unidade, ¢ realizado um primeiro atendi-
mento basico, o qual ndo consiste em tratamento
medico por conta das especificagdes legais inerentes a
atividade realizada por essa unidade prevista na Lei
Orgénica de Assisténcia Social (LOAS).

Os principais agentes reguladores desse tipo de ativi-
dade sdo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e a
Propria Lei Organica de Assisténcia Social, como citado
anteriormente.

UNIDADE DE ACOLHIMENTO

=

COMUNIDADE TERAPEUTICA

Cristolandia

Um lugar de esperang¢a para uma nova vida.

=
- =

‘. h ;I

»



Programa / Atividades - RDC 0029_2011:

-Alojamento (Quartos e Banheiros)

-Setor de Reabilitagdo e Convivéncia (Sala de atendimento individual,
Sala de atendimento Coletivo, Espago para oficinas de trabalho, espaco
pararealizacdo de atividades laborais e atividades fisicas.)

-Setor Administrativo (Sala de acolhimento para residentes, familiares
e visitantes, sala administrativa, drea para arquivo das fichas dos
residentes e sanitarios para funcionarios.)

-Setor de Apoio Logistico (Cozinha coletiva, refeitdrio, lavanderia

coletiva, almoxarifado, area para depdsito de material de limpeza e
areaparaabrigode residuos sélidos.)

Esse primeiro atendimento visa dar as condigoes
fisicas de higiene e de alimentagéo para o individuo que
se encontra em estado critico. Depois, uma entrevista
com um psicologo ¢ realizada para determinar se o
individuo se enquadra nas especificagbes mentais e de
saude, e um acompanhamento prévio com um
Assistente Social € realizado para garantir todos os direi-
tos daquele individuo, bem como documentacdo e
amparo legal no caso de pessoas que possam ter come-
tido algum crime e etc.

A Cristolandia atende, com mais énfase, moradores de
rua, por reconhecer nesses individuos uma maior neces-
sidade de amparo e assisténcia.

Apos essa triagem, essa pessoa € encaminhada a uma
comunidade terapéutica, onde sera reabilitada e rece-
bera estimulos para ser reinserida socialmente.

A ANVISA determina um programa de ativi-
dades que serve como direcionamento para
o estabelecimento de uma comunidade
terapéutica, sem comprometer, contudo, a
autonomia e a liberdade de articular esses

-------- espagos de acordo com diferentes fatores

' externos de localizagao e intengdo projetual.

_________________________________
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ANALISE DO PROGRAMA
ESPACIAL - Estudos de Casos

Apods analise de dados de pesquisas com estudos
de casos reais de Centros de tratamento no Brasil para
dependentes quimicos, entre eles a Cristolandia, a qual
se destaca pelo tratamento voltado para moradores em
situacao de rua, observa-se a semelhanca programatica
e a similaridade de implantacdao em terrenos com carac-
teristicas rurais.

Podem-se agrupar trés principais segmentos pro-
gramaticos, sendo eles o segmento Administrativo, o de
Area de convivio coletivo e os Alojamentos. Pequenas
variagoes podem ocorrer de acordo com a necessidade
de adequacao de propriedades rurais adquiridas que ja
possuiam edificacdes implantadas e outras preexistén-
cias. Dessa maneira, o segmento administrativo pode
estar divido em duas ou mais instalagoes, assim como
as areas de convivio coletivo e os alojamentos intimos,
de acordo com a definicdo de cada programa e 0s recur-
sos de cada instituicao.

/.

0 - A lazer/estar - .
administragdo . . )

. -s

/7 ..

.administracdo = .’

1 Iazer/estar a

I T - o Iazer/estar

Diagramas de Massa e Setorizagdes gerais



De um modo geral, o processo de tratamento e
reabilitacao € similar entre as comunidades terapéuti-
cas. No caso do centro de tratamento feminino Grupo
Alianca pela Vida, na Bahia, apos dar entrada da uni-
dade, a paciente recebe uma avaliacdo medica, psi-
colégica e um primeiro atendimento junto a um
Assistente social. Essa etapa ocorre em uma instalagao
a parte, sem contato com os outros pacientes.

Dependendo do grau de dependéncia quimica e posteri-
or processo de abstinéncia, a paciente ja pode dividir
um quarto com outras mulheres sem risco de causar
transtorno. Os quartos sdo divididos em grupos, com
banheiro e instalacoes necessarias para o atendimento
de suas necessidades basicas de privacidade. Nos
casos em que as mulheres apresentam comportamen-
tos mais agressivos ou sintomas de abstinéncia mais
graves, elas podem permanecer na ala médica para
acompanhamento e administracdo de sedativos, se for o
caso, ou ainda permanecer em aposentos individuais até
que estejam em condicoes de conviver e dividir o quarto
com outras mulheres. Esses quartos geralmente abri-
gam cerca de 8 a 12 mulheres, com um banheiro para
atender com conforto a todas as internas. Essa € a parte
intima e, a depender do tamanho da instalacéo, pode
chegar a varios dormitorios, desde que atenda as
condicoes de infraestrutura basicas e de higiene.

Os centros de tratamento e as comunidades terapéuti-
cas trabalham com diretrizes de reabilitagao que nort-
eiam todo o processo de recuperacao dessas mulheres.
No caso de pessoas em condicoes de rua, como € 0
caso da Cristolandia, reaver o senso de comunidade e
bem estar, estimular a autonomia profissional e desen-
volver a espiritualidade sdo os principais pilares do
Tratamento, desde a entrada da paciente, até seu com-
pleto desenvolvimento e posterior saida do centro. Ter
espacos fisicos para a realizacdo de cursos de capaci-
tacao profissional, assim como salas onde acontecerao
0s cultos ou meditacoes e areas de lazer coletivo, como
piscina, hortas, e salas para atividades fisicas, faz parte
do programa.

O proprio espago da cozinha e jardinagem € muito
utilizado para desenvolver, nos primeiros momentos,
uma autonomia pessoal e trabalhar o convivio social das
mulheres que estédo recebendo o tratamento.
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Formulario de Pesquisa
Online

Atraveés da elaboracao de um formulario online,
pude estabelecer uma ponte de contato com pessoas e
compilar dados a partir de suas respostas que me per-
mitissem entender a dinamica relacional destas com o
bairro de Marechal Hermes e o imaginario que possuem
de acordo com a problematica dos individuos em
condicoes de rua e, a partir disso, formular melhores
respostas a nivel de projeto arquitetonico.

O percentual de pessoas que participou da pesquisa e
possui uma relagao consideravel de vivéncia no bairro e
tem conhecimentos sobre a dinamica do dia a dia é
cerca de 90% do total, garantindo, portanto, uma quali-
dade do espaco amostral para as analises de dados.

Mais de 80% das pessoas nesse espaco amostral apon-
tou a presenca de pessoas em condicoes de rua, corro-
borando com a percepgao geral sobre esse fato.

Sobre a relagéo dos que responderam a pesquisa com o bairro de

T

Marechal Hermes

[ Conhece, mas pouco frequenta o bairro
Visita frequentemente o bairro

[ Conhece pouco o bairro

I £ ou j4 foi morador(a) do bairro

Se, na opinido dos que realizaram a pesquisa, o bairro possui muitas
pessoas em condigdo de rua

[ Possui algumas pessoas

I Nao, o bairro apresenta poucas pessoas nessas condigoes
Nao sabe

[ Sim, muitas pessoas



Sobre a observacdo de pessas em condigdes de rua consumindo drogas
no bairro

Talvez eu tenha visto
[ Nunca presenciei 0 consumo aberto de drogas
[ Ja vi drogas sendo consumidas livremente

Sobre conhecimento prévio da existéncia de Centros de Tratamento que
ja realizem esse trabalho de maneira gratuita

38.1%

Nao, ndo conhego instituigdes que fagam esse tipo desse trabalho
[ Sim, conhego instituioes que realizam esse trabalho

Com a intencéo de analisar a presenca do consu-
mo de drogas ilicitas no bairro por parte das pessoas em
situacao de rua, foi colocado no questionamento se as
pessoas ja presenciaram esse comportamento. Mais da
metade se coloca na condicéo de ter presenciado o con-
sumo aberto de drogas por parte de pessoas nestas
condicoes, trazendo como consequéncia a construcao
de um cenario de desconforto e perigo social para o
bairro.

Em contrapartida, quase quarenta por cento dessa tota-
lidade participante do formulario, afima néo ter conheci-
mento de Centros gratuitos de tratamento para pessoas
em condigcoes de rua que possuam dependéncia quimi-
ca. Esse dado revela que apenas, cerca de sessenta por
cento saberia dar direcionamento para alguém que se
enquadrasse nessas caracteristicas.



Sobre possiveis violéncias e intimidagbes em contatos com pessoas

E quase inevitavel desconsiderar o risco de vida ; )
g em situagdo de rua no bairro

que transeuntes possam sofrer mediante contato com
pessoas em condicdes de rua sob efeitos de drogas.
Apesar do percentual de pessoas que ja vivenciaram
esse tipo de problema ser baixo, de acordo com o
espaco amostral da pesquisa em questdo, o impacto
que esse tipo de problema causa no cotidiano de pes-
soas que moram e frequentam o bairro perpetua um
esquema de marginalizagdo de zonas tidas como mais
perigosas, as quais, por sua vez, acabam por contar com
menos circulacdo de pessoas e comerciantes informais, Nao sei dizer

aumentando a sensacéo de inseguranca. I Nunca sofri nenhum tipo de violéncia ou intimidagdo

[ Ja sofri algum tipo de violéncia ou intimidagao

N4

Um percentual consideravel aponta para a presenca

marcante de mulheres em situacdo de rua na regiao.

Tendo em vista a presenca de uma problematica desse  Se na opinido dos que participaram da pesquisa seria justificavel a
porte no bairro, quase a totalidade das pessoas que par-  €xisténcia de um Centro de Tratamento no bairro

ticipou da pesquisa acredita que seria justificavel a
£

presenca de um Centro de Tratameto para mulheres em
condicbes de rua que apresentam dependéncia quimica.

Depende
[ Nao acho que seria justificavel
[ Sim, seria justificavel



Sobre a possibilidade de residir pr6ximo a um Centro de Tratamento

Nao sei dizer
[ Depende do contato ou exposigao do Centro com a vizinhanga
[ Nao vejo problema em residir préximo a um Centro com essas atividades
I Nao gostaria de residir proximo & um Centro

Sobre a possibilidade de consumir produtos confeccionados dentro

do Centro de Tratamento
/1 8.1%

Depende do tipo de produto
[ Nao compraria ou consumiria produtos do Centro
[ Sim, eu consumiria produtos provenientes do Centro

Outro ponto fundamental era entender o ima-
ginario coletivo que reside na regido quanto ao contato
no que se refere a vizinhancga que poderiam ter com um
Centro de tratamento. Visto que a maioria dos Centros
de tratamento existentes dentro desse nicho se loca-
lizam, em sua esmagadora maioria, em regides distantes
de centros urbanos, ¢ essencial desmentir esse estigma
que tais instituicoes para serem bem sucedidas, devam
estar isoladas da vivéncia urbana, levando adicional-
mente a possivel vizinhanca a refletir sobre essa possi-
bilidade através do questionamento.

Nao obstante, a relacdo que se pode se estabelecer do
Centro com a vizinhanca imediata pode se pautar em
trocas saudaveis em termos sociais e econdmicos,
através da realizacdo de atividades em comum, como a
comercializacdo de produtos confeccionados por mu-
lheres que estejam no programa de tratamento. A
pesquisa revela que quase a totalidade das pessoas
estaria disposta a consumir e estimular social e eco-
nomicamente esse tipo de relacao.
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ACAO SOCIAL

A existéncia de pessoas em condigoes de rua €
mais significativa em lugares onde ha grande circulacao
de pessoas, com amplos espacos publicos, e que pos-
suem mobiliarios ou elementos urbanos 0s quais
possam ser utilizados como abrigo temporario. Por
esses motivos, o bairro de Marechal Hermes se destaca
como um lugar com a presenga marcante de pessoas
nessas condicoes.

Diversas atividades sociais sdo desenvolvidas no bairro
por voluntarios, de instituicoes religiosas ou nao, como
campanhas de distribuicdo de agasalhos e comida na
tentativa de remediar a situacéo desses individuos que
vivem nas ruas. Muitos moradores, inclusive, acreditam
que a realizacao desse tipo de atividade social s6 con-
tribuiu para um aumento na concentracao de moradores
de rua no bairro. Esse pensamento possui razéo logica,
ja que o numero de moradores de rua tem crescido no
bairro nos Ultimos anos, e se faz necessaria a presenca
de uma Organizacao ou Centro de Reabilitacao que pro-
mova, de maneira eficaz, a mudanca na vida de pessoas
em situacao de rua que sao viciadas em drogas.
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Foto autoral da acdo social realizada - distribui¢do de comida para
pessoas em situagdo de rua.

Foto autoral da agdo social realizada - momento de ora¢do com uma
pessoa em situagéo de rua.




Tive a oportunidade de participar de uma acao
social realizada todo final de ano pela comunidade de fé
da qual eu faco parte, Primeira lgreja Batista em Vila
Valqueire. Essa acéo social tinha como foco principal
distribuir porcées de comida pronta durante uma madru-
gada para as pessoas em condi¢coes de rua: homens,
mulheres, criangas e idosos.

Durante a acao social, pude ter contato direto com esses
individuos em situacao de rua e observar as condicoes
em que vivem, bem como ouvir algumas de suas histori-
as, alem de poder estimar o perfil dessas pessoas.

Muitos deles decidiram permanecer no bairro de Mare-
chal Hermes por conta das igrejas presentes e das
outras acoes assistencialistas que ja ocorrem na regiao.
Muitos tiveram contato com drogas e se mostravam
interessados em mudar de vida, a partir de um trata-
mento de reabilitacao.
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RESSALVA TEORICA

Levando em consideracdo que grande parte do
consumo de drogas ¢ feito, segundo estimativas do
Relatorio Mundial sobre drogas de 2017, por pessoas
em situacao de rua, que por sua vez, ndo possuem em-
prego fixo, dependendo, em alguns casos, de trabalhos
informais, percebe-se o grande impacto na estrutura
social do uso dessas substancias psicoativas.

Na Ultima década, apos a criagao de diversas leis pelo
Ministério da Saude, surgiram algumas diretrizes para
regulamento e funcionamento de alguns servigcos de
tratamento e intervengdes no cuidado de pessoas com
problemas no uso de drogas e, com isso, alguns concei-
tos como Reabilitacdo e Reinsercdo Social ou ainda
Inclusdo ganharam forca e merecem um estudo mais
aprofundado.
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Médica e Pesquisadora Ana Maria Fernandes Pitta.

Como base teorica para o entendimento de condi-
cionantes do tratamento desses individuos e justificati-
vas metodologicas, tomei como base o livro Reabilitacao
Psicossocial no Brasil, 4%d.SP. HUCITEC, 2016, da
Meédica Ana Maria Fernandes Pitta, no qual a autora
destaca a Reabilitagao Psicossocial como:

o processo de facilitar ao individuo com
limitacoes, a restauracao, no melhor nivel possivel de
autonomia do exercicio de suas fungbes na comuni-
dade... 0 processo enfatizaria as partes mais sadias e a
totalidade de potenciais do individuo, mediante uma
abordagem compreensiva e um suporte vocacional,
residencial, social, recreacional, educacional, ajustados
as demandas singulares de cada individuo e cada
situacdo de modo personalizado. (2016, pp. 27- 28)

O contato direcionado com o ambiente externo e o
desenvolvimento de atividades que estimulem a autono-
mia do individuo s&o de extrema importancia e apontam
uma eficiéncia maior com relagao aos Centros de Trata-
mento que trabalham em regime de restricao total e
contato extremamente limitado com a vizinhanca.
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O BAIRRO DE
MARECHAL HERMES

O bairro de Marechal Hermes localiza-se na XV
/ona administrativa do Estado do Rio de Janeiro, junta-
mente com os bairro de Madureira, Quintino, Cascadura
e outros.

A relevancia urbanistica que esse bairro possui se
encontra no planejamento e projeto, que comegaram em
1911 e foram finalizados em meados de 1930. Esse
planejamento ja previa as tipologias residenciais
existentes até hoje, além do Teatro Armando Gonzaga
do arquiteto Reidy, com jardins projetados por Burle
Marx, o Hospital Estadual Carlos Chagas e atualmente
possui inumeras edificacoes tomadas pelo INEPAC.

Talvez um dos principais elementos arquitetonicos e de
articulacdo de mobilidade urbana do bairro seja a
estacao de Trem. Esse meio de transporte promove a
locomogao diaria de varias pessoas, e seu entorno ime-
diato abriga diversos comerciantes locais.
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Mapa geral com alguns bairros da cidade do Rio de Janeiro destacados,
inclusive o bairro de Marechal Hermes ao centro.
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Nao & preciso um olhar treinado para perceber
que o bairro de Marechal Hermes, assim como tantos
outros da zona Norte e Oeste do estado do Rio de Janei-
ro, encontra-se atualmente & margem dos investimentos
publicos em infraestrutura urbana. Apesar disso, Mare-
chal ainda possui uma dinamica de fluxo e movimento
de pessoas e atividades que geram atracdo e chamam
muita atencao.
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Foto autoral da Avenida Gerenal Osvaldo Cordeiro de Farias, préxima ao
Hospital Estadual Carlos Chagas.



Foto autoral de comerciantes informais préximos ao Teatro Armando
Gonzada

As grandes pracas e largos do bairro abrigam as
atividades informais de cameldés e barraquinhas de
comida, que promovem um movimento saudavel de pes-
soas na regido durante todo o dia, mas principalmente a
noite.

As Escolas profissionalizantes da rede FAETEC
(Fundacao de Apoio & Escola Técnica) sdo outro referen-
cial e ttm um grande nUmero de alunos, gerando um
deslocamento e concentracdo de pessoas em diversos
horarios do dia. Além disso, a propria estagao de trem do
bairro facilita a chegada e saida de pessoas na regiao.

Essas atividades, ao longo do tempo, foram construindo
0s varios lugares dentro de Marechal Hermes e definem
0 que ¢ o bairro nos dias de hoje: Um pequeno centro
com atividades formais e informais, o qual possui um
cenario marcado pelo tempo com um planejamento
arquitetonico e urbano nitido e com problematicas ine-
rentes aos centros.
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RECORTE URBANO

O bairro de Marechal Hermes ¢ seccionado pela
linha de trem e possui dois lados com caracteristicas
um pouco diferentes. O lado localizado mais para a
regido noroeste possui tipologias residenciais mais
baixas e com comeércio informal menos presente. Logo,
conta com um movimento menor de pessoas durante
todo o dia. Essas caracteristicas, no entanto, sdo ideais
para a implementacdo de um centro de tratamento
como esse, pois facilita a criacdo de um local mais
intimista e que auxilie na fase de recuperacéo e reabili-
tacdo de drogas.

O terreno escolhido se localiza entre vias coletoras, com
um fluxo bem menor de veiculos, o que garante um
menor incomodo sonoro, com mais tranquilidade para
0s alunos internos nas etapas e atividades ao ar livre.
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PONTOS DE INFLUENCIA PROXIMOS AO
TERRENO

No mapa ao lado, alguns equipamentos urbanos
publicos foram destacados, gracas ao potencial de atuar
como suporte juntamente com o Centro de Tratamento.
Uma das instituicées de Ensino marcadas como Escolas
e a rede FAETEC, a qual possui inumeros cursos profis-
sionalizantes que podem servir de base para a formacéo
de algumas mulheres que desejem se especializar para
qualificacao e posterior insercdo no mercado de
trabalho.

Qutros equipamentos publicos que foram destacados
sao os pontos de salde, dentre eles as Unidades de
Pronto Atendimento e a Clinica da Familia, que certa-
mente terdo uma relevancia grande para o caso de um
primeiro atendimento de triagem nos individuos e
também em caso de emergéncias que nao possam ser
resolvidos dentro das instalagdes do Centro.

A proximidade com a estacao de trem de Marechal
Hermes contribui para um facil acesso ao Centro de
tratamento, alem de promover uma facil circulacao com
outros pontos da cidade.
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USOS E OCUPACAO DO SOLO

A partir de um mapa de usos e ocupagao do solo
nas imediacdes ao terreno de implantacao do Centro,
pode perceber a presencga predominante de uma massa
residencial com a existéncia pontual de comércios, em
sua maioria, informais.

QOutro destaque importante € a presenca forte de centro
educacionais, servindo de apoio para a realizacdo de
projetos de conscientizacao, atraves da promogao de
palestras publicas em conjuntos com as escolas e
demais sistemas publicos de apoio a vizinhanca.
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Vista para a Praga Rodolfo Arena e suas quadras de esporte.

Vista da rua Cabrélia para um parque subutilizado.
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O TERRENO

A extensao do terreno escolhido para implemen-
tacao do Centro de Tratamento possui duas quadras
esportivas, um parque infantil e algumas areas utilizadas
como estacionamentos de veiculos.

Observa-se que, alem de uma area muito grande de
terreno, 0s usos sao super dimensionados, gerando uma
subocupacao. Em outras palavras, atualmente, a praca
nao € ocupada por pessoas, por causa de uma falta de
articulacao dessas atividades em uma escala que seja
coerente com a demanda do entorno, gerando um
grande vazio populacional, que contribui, inclusive, para
0 sentimento de inseguranca da vizinhanga durante o
periodo da noite.

Nao € intengcao abolir completamente os espacos de
convivio publicos, mas construir lugares de encontro que
possam ser apropriados tanto pela comunidade local,
como por programas inerentes as atividades terapéuti-
cas do Centro. Isso deve levar em consideragao, dessa
maneira, quais seriam as atividades que as escolas
poderiam realizar juntamente com o Centro e vice e
versa, alem de promover atividades abertas para a
comunidade, como parte intencional de um programa de
reinsercao social para os internos.
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O terreno compreendido entre as ruas Cabralia, Juriari e
Marapendi possui uma éarea total de 8.821m?, incluindo
trecho da Praca Rodolfo Arena.

Com IAT de 2,1, a area total edificada da proposta € de
4.000m? com uma taxa de 23% de aproveitamento e
baixa densidade com o propdsito de valorizar os espacos
abertos descobertos, e com permeabilidade de 47%.

Gragas ao posicionamento do terreno em uma das
extremidades da quadra, os acessos as ruas proximas
as estacoes de trem e outros pontos de circulacéo chave
podem ser trabalhados para promover uma boa visibili-
dade ao Centro de Tratamento.

A vizinhanca, predominantemente residencial e com
comeércio em menor escala, possui um gabarito maximo
de dois a trés pavimentos, cerca de 9m de altura. Essa
caracteristica local tem o potencial de agregar uma
impressao visual mais acolhedora para a implemen-
tacao de um Centro com a intencao de reabilitar e
reinserir individuos na sociedade.

e Catry
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O bloco localizado no centro do terreno inclui as ativi-
dades que dao suporte para o funcionamento burocrati-
co do Centro, bem como os espacos de encontro coleti-
vo dos internos e outras atividades que fazem parte do
tratamento ao ar livre e se relacionam diretamente com
0s alojamentos e os setores administrativos e de contato
com a comunidade.

Este bloco, o qual se conecta com as escolas Municipais
e com a Rua Marapendi, compreende as atividades com
carater administrativo juntamente com a Unidade de
Acolhimento dos individuos que serédo inseridos no pro-
grama de tratamento. Outra conexdo importante € com
as Escolas Municipais em atividades infantis e educa-
cionais, bem como eventos externos e com a partici-
pacao da vizinhanca.

Este bloco, com acesso direto a Rua Cabrélia, com-
preende os setores intimos para os internos e alunos,
como 0s alojamentos. Portanto, possui uma intengao

maior de privacidade para esses individuos acolhidos.
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CONCEITUACAO E PARTIDO

O tratamento e a reinsercao social de mulheres
com dependéncia quimica que estavam em condigoes
de rua podem ser traduzidos em trés etapas, ou melhor,
degraus, desde a entrada no Centro de Tratamento até a
total restauragao da autonomia individual.

A primeira etapa ¢ a interrupcao do processo destrutivo
em que estavam inseridas quando viviam nas ruas
expostas ao consumo de drogas; como uma manobra
dolorida que visa desintoxicar o corpo, o qual sofrera
com a abstinéncia, e a mente, que sera confrontada radi-
calmente com o controle da rotina no passar dos dias, e
a restricdo num primeiro momento do contato com
outros, quando necessario. Isso € uma fratura necessaria
para que o restante do processo de cura possa aconte-
cer.

A segunda etapa diz respeito a reeducacgao individual e
coletiva, com relagéo ao bem estar. E o momento de con-
viver com outras mulheres e funcionarios, a partir do
desenvolvimento tarefas coletivas, da participagao de
atividades de lazer e esportivas em conjunto, e do
aprendizado quanto ao cuidado com a saude e a ma-
nutencao do espaco intimo. E o momento de cicatrizar as
feridas e inserir estimulos para a vivéncia em comuni-
dade. Seria como uma fisioterapia para a fratura.



12 ETAPA
FRATURA

22 ETAPA
CICATRIZACAO

32 ETAPA
ATIVACAO
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A terceira etapa, por sua vez, € a consolidagao da
autonomia dessas mulheres. Uma vez recapacitadas,
podem atuar ativamente na comunidade e com outras
pessoas externas ao Centro de Tratamento. Através do
mentoreamento de mulheres nas etapas anteriores ao
processo, na atuagao profissional iniciante fora do
Centro, a etapa final esta praticamente finalizada. Esta
etapa esta intimamente relacionada com o entorno ime-
diato ao Centro, localizado em Marechal Hermes. O
comercio que pode ser estabelecido com a vizinhanca
assim como feiras e eventos anuais, visam tanto o
trabalho de reintegracéao social dessas mulheres, como
a quebra de um preconceito estabelecido com a socie-
dade, que se opde a convivéncia e relacionamento com
pessoas que vivenciaram as ruas e as drogas.

De acordo com a LOAS, o processo de Tratamento total
possui duracao de, no maximo, dois anos, e apos esse
periodo, essas mulheres estardo aptas para se reinseri-
rem socialmente.

O partido projetual, portanto, toma como base esses
degraus necessarios para o processo de Tratamento. O
terreno foi dividido em trés areas principais, sendo cada
uma delas um degrau fisico, interpretado em platds e
gabaritos, de acordo com a funcionalidade de cada uma.




EVOLUCAO FORMAL E
IMPLANTACAOQ

Destaque para a area do terreno a receber
a implantagao do projeto.

Deslocamento vertical de duas partes do
terreno, com o objetivo de conferir mais intimidade e
mais destaque para as areas mais baixas das zonas de
alojamentos individuais, e mais altas, da Unidade de
Acolhimento externa, respectivamente.

Levando em cosideragcao os limites inter-
nos, com divisas diretas com escolas e casas, e exter-
nos, com a circulagcdo de pessoas nas calgadas, foi
desenhada uma linha imaginaria periférica que delimite
a zona de circulacao e espacos ao ar livre dentro do
terreno, deixando outras zonas com potencialidades
para a ocupacgao de estruturas edificadas atraves de um
primeiro lancamento volumétrico.

A partir de adigcbes e subtragbes que
tomam como base a orientacdo de fachadas voltadas
para as dinamicas de cada Unidade de acordo com suas
funcoes, e tirando proveito das incidéncias e pre-
dominéncias de ventos a noroeste para promover maior
ventilagao natural para os alojamentos e para os ambi-
entes da unidade externas que apresentam um gabarito
mais alto.
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COMUNIDADE TERAPEUTICA
PROGRAMA INTERNO

- Alojamentos individuais e coletivos;

- Academia e espacos para realizacdo de
aulas e ministragao de cursos;

- Espacos de lazer ao ar livre (Piscina e etc...)
- Horta para suprimento interno e comer-
cializagdo com a vizinhanga;

- Banheiros;

- Espaco para realizagao de cultos e eventos
coletivos;

- Cozinha e refeitério;

- Estoque e despensa;

- Espacos de convivio cobertos e ao ar livre;
- Consultorios para atendimentos e
avaliacdes médicas periodicas e de
emergéncia;

UNIDADE DE ACOLHIMENTO
PROGRAMA EXTERNO

0;
para atendimentos;
de uso interno;

mes de admissdo e
ico em geral;
0 e Copa para




oA

>

COBERTURA . (i

S <\: %

12pVT0 ! S0
: & o
-" @,_- N
. : R
TERREO L,
\Q;;%/\@ e
" ‘\%- N
- <
&

PROGRAMA DE NECESSIDADES
E SETORIZACAO

Na parte superior, mais a norte do terreno, com-
pondo a Comunidade Terapéutica, temos a localizacéo
do alojamento e setores intimos que levam em conside-
racdo o posicionamento dos demais programas do
Centro de Tratamento, e o entorno imediato, cercado por
residéncias. Os setores de apoio ao tratamento, como
refeitorios, cozinhas coletivas, salas de atendimento
individual, oficinas, assim como espacgos de lazer ao ar
livre, se articulam com essa volumetria intermediaria,
que, por sua vez, se conecta com a parte de acesso do
Centro de Tratamento.

A Unidade de Acolhimento, mais ao sul, compde os
espacos para realizagao de atividades em conjunto com
as escolas proximas e com a comunidade, bem como os
setores administrativos e apoio aos funcionarios se
localizam na extremidade do terreno, para facilitar o
atendimento e primeiro acesso ao Centro.

Percebe-se que se faz necessaria uma distingao pro-
gramatica da Comunidade Terapéutica e a unidade de
Acolhimento. Dessa maneira, enquanto os setores de
apoio se articulam diretamente aos setores intimos e de
tratamento, o primeiro contato e triagem, assim como o
contato externo, serdo feitos nesse primeiro bloco e se
articularédo, por sua vez, com o bloco intermediario,
preservando os setores com um carater mais intimista.
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TERREO

LEGENDA

Dormitdrios Individuais e Coletivos
Estar ao ar livre
Banheiros
Circulacao Vertical
Espaco medico e de aulas
Refeitorio e Cozinha
Horta =
Praca publica
Administragdo e Gestao

Atendimento médico triagem
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LEGENDA

Dormitorios Individuais e Coletivos
Estar ao ar livre
Banheiros
Circulacao Vertical
Espaco de auditorio e biblioteca
Refeitorio e Cozinha
Horta
Praga publica
Administragdo e Gestao
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COBERTURA

LEGENDA

Dormitorios Individuais
Centro de Tratamento
Unidade de Acolhimento e Relagoes



DECISOES SUSTENTAVEIS
PARA O PROJETO

Com o objetivo de minimizar os custos e reduzir

0s gastos com o consumo de agua e luz, além de pro-
mover mais conforto para as pessoas que utilizarem o
espaco, foram adotadas algumas decisdes de projeto.
Para os ambientes cobertos de convivio coletivo, os alo-
jamentos, alas de atendimento médico, biblioteca exter-
na, espaco para ministracdo de aulas livres de artes e
artesanato, optou-se por deixar uma abertura na parte
de cima das paredes, no sentido Noroeste-Sudeste,
privilegiando os ventos predominantes na regido e
garantindo o conforto térmico.
Para reduzir o consumo de agua, um sistema simples de
coleta da agua da chuva a partir dos telhados e arma-
zenagem no térreo vai auxiliar no tratamento do jardim e
na irrigagao da horta coletiva. Aproveitando a excelente
incidéncia solar na regido, um sistema de paineis foto-
voltaicos sera instalado acima dos alojamentos, no
terraco da unidade de convivio coletiva interna, e acima
da Unidade de Acolhimento externa, garantindo um con-
sumo menor de energia elétrica nessas instalacoes.
Para garantir que haja direcionamento das fachadas dos
alojamentos para as areas ao ar livre, sem comprometer
o conforto térmico pelo sol da tarde, um cobogd que
cubra essa frente se estendera do térreo ao 2° pavimen-
to servindo de anteparo para a luz do sol. A utilizagao de
sistemas basicos nos banheiros e lavatérios, como
torneiras no modelo pressmatic e sanitarios com caixa
acoplada serdo outros aliados na economia de agua.
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Corte esquematico transversal, passando pela
edificacao onde estdo localizados os alojamentos cole-
tivos, passando pelos espacos coletivos ao ar livre
dentro da Comunidade e abrangendo a vizinhancga para
alem das ruas e calgadas adjacentes.

Na representacao abaixo, fica evidente a relacao de res-
peito e dialogo entre os gabaritos do estudo projetual
proposto com o pre-existente. Essa consideracao delib-
erada entre as linguagens de alturas, tem o objetivo de
auxiliar a boa e fluida insercdo de um corpo novo ao
meio e ja estruturado.




PERSPECTIVAS GERAIS

As imagens representativas aqui compiladas
traduzem, de maneira inicial, a concretizagédo das am-
biéncias do projeto e buscam retratar as potencialidades
de trocas que serdo fundamentais para o tratamento
dessas mulheres.

A tectonica do projeto se da através da construcao em
alvenaria com estruturas metalicas, para garantir a am-
plitude de grandes véaos, principalmente nos lugares de
convivio coletivo. As extensdes maiores da fachada da
Unidade de Acolhimento tém, em evidéncia, grandes
pilares que atuam como brises, controlando a entrada
direta da luz do sol nas areas de circulagéo horizontal na
edificacao. Os pergolados presentes no refeitorio coleti-
vo da Comunidade Terapéutica e na area de alimen-
tacdo da Unidade de Acolhimento também atuam com o
objetivo de filtrar a quantidade de luz direta natural
sobre essas espacos de curta permanéncia.
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Perspectiva externa aérea da Unidade de Acolhimento

Perspectiva externa da Praga pdblica - Unidade de Acolhimento
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Perspectiva externa da Comunidade Terapéutica com vista para as
fachadas dos alojamentos coletivos

Perspectiva externa da Comunidade Terapéutica com vista para as
fachadas dos alojamentos coletivos ao fundo e refeitorio coletivo
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Perspectiva interna do dormitério dentro do alojamento coletivo

Perspectiva externa do dormitério - Fachada de Cobog6s
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Perspectiva interna do espago para a ministragdo de aulas
de artes e demais capacitagoes

Perspectiva interna do espago para a ministragao de aulas
de artes e demais capacitagoes
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Perspectiva externa aérea do espago do refeitdrio coletivo
e estar ao ar livre

Perspectiva externa aérea do espago do refeitério coletivo
e estar ao ar livre




Perspectiva externa aérea do espaco dos alojamentos individuais

~ Perspectiva interna de espaco da Biblioteca pdblica da
" Unidade de Acolhimento

41



62

Vista interna de Consult6rio para avaliagdes médica de

triagem e de cardter geral

Vista interna de Consultério para avaliagbes médica de
triagem e de carater geral




ENTRELACAMENTO SOCIAL

A partir do ensaio projetual exposto em suas
varias etapas até aqui, juntamente com as criticas e
sugestoes apontadas pelos membros avaliadores da
Banca, fica evidente que a insergcao de um Centro de
Tratamento no Bairro de Marechal, em uma zona com
as caracteristicas que possui, necessita de uma abord-
agem em nivel de projeto que leve em consideracdo um

olhar mais sensivel as relagoes que se estabelecerao ali.

As juncoes e gradagdes no campo fisico espacial podem
e devem permitir e estimular a integracao das relacoes
de dois publicos especificos pertencentes ao novo
recorte urbano do ensaio projetual proposto: Os mora-
dores do entorno e as pessoas em condicao de rua, as
quais serdo atendidas direta e indiretamente pelos
servicos prestados pelo Centro de tratamento.
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No sentido de abordar um aprofundamento mais
relevante das trocas sociais que se esperam, desta-
cam-se palavras chave que contemplam, de maneira
representativa, as atividades que serdo desenvolvidas
nesse recorte de projeto, e as respectivas respostas pro-
jetuais no campo fisico geradas com o objetivo de auxil-
iar na construcdo das trocas sociais entre os diferentes
individuos presentes nesse recorte.

A localizagao bem como a sobreposigao desses focos de
atividades discriminados no diagrama se baseia em
pontos fortes do projeto e que possuem, por sua vez, 0
potencial para impulsionar, de maneira positiva, as
relacbes entre vizinhos, Vvisitantes, pessoas em
condicoes de rua e tantos outros. A triangulacdo dessas
atividades visa agregar novos significados para essas
relagdes, transformando espaco em lugar, percursos em

oportunidades de encontros e preconceito em empatia. DEpOSITAR D
PERMANECE RO

CAMINHAR &
DAPRAR - SERVIR
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Percorrer a pé os espacos e diferentes niveis de abrangéncias do projeto pode proporcionar
colisdes positivas entres os transeuntes que irdo se apropriar desses espagos, sendo eles moradores
do bairro ou pessoas em condicdes de rua. Com um olhar mais atento a esses percursos, nota-se a
potencialidade das travessias entre calcadas e os grandes deslocamentos proximos ao muro da
Comunidade Terapéutica. Com o objetivo de proporcionar mais conforto, seguranca e fluidez ao des-
locamento do pedestre, trés pontos principais foram escolhidos para implantacao de estratégias de
“traffic calming” ou acalmia de trafego, a partir da elevacdo de um trecho da faixa de rolamento até
a altura das calcadas deixando o ato de caminhar mais continuo das as travessias entres calgadas,
reduzindo ainda mais o ritmo do deslocamento dos veiculos nessas zonas.

Outro tépico importante € o de “compra”, que representa uma atividade fundamental ligada as
atividades externas do centro gerando fluxos de renda para auxiliar nas despesas gerais, além de
promover contato entre o publico de fora. Para isso existem os espacos de loja previstos em projeto,
com trés ambiéncias e area de refeicao externa.

As areas livres das pracas publicas sao bem estruturadas e permitem uma apropriagao mais
flexivel para os usuarios em geral. Parcerias com comerciantes locais ou igrejas podem ocorrer pos-
sibilitando a existéncia de feiras ao ar livre, pequenos eventos abertos ao publico e quermesses
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Parte da massa arbustiva prevista no projeto paisagistico € composta por espéecies
frutiferas, e foram localizadas nas extremidades da Comunidade terapéutica ou em nas pracas
publicas, possibilitando dessa maneira que os individuos que estiveram proximos, possam colher
seus frutos. Exemplos de espécies de grande e medio porte que foram escolhidas para esse pro-
jeto séo as mangueiras, amoreiras e pes de pitanga.

Com o objetivo de aproximar dois publicos distintos, as pessoas em condicoes de rua e 0s
moradores e demais individuos frequentadores do bairro, atividades que permitem a participacao
voluntaria de pessoas que queiram ajudar na execucao de atendimentos especificos, distribuicao
de alimentos entre outras atividades vao estar abertas para o publico em geral.

Além do espaco publico ao ar livre que as pracas possuem para 0 uso mais flexivel de ativi-
dades e eventos em geral, o mobiliario de permanéncia também ¢ objeto essencial para trazer
conforto e proporcionar um estar mais confortavel as pessoas que se ocupam desses lugares.
Para isso, bancos e mesas em concreto, na cor cinza, foram alocados de modo a garantir um
amparo fisico para a ocupacao de individuos.

O Centro de Tratamento como uma instituicdo que nao visa fins lucrativos e funciona basi-
camente com ajuda financeira e doacoes, abre portas mais largas para estreitar lacos a partir
dessas doacgodes. Algumas doacdes de alimentos, por exemplo, podem ser recebidas diretamente
na porta da Comunidade Terapéutica. Outros tipos de doacgodes, serao realizadas no guiché que
funcionara do lado de fora da Unidade de Acolhimento, abaixo dos pergolados.
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FLEXIBILIZACAO DO ATO DE
INSTITUCIONALIZAR

Apos o estabelecimento de diretrizes bases de
projeto, as quais acompanham seu conceito e dis-
tribuicao programatica, ainda resta uma questao trivial
no modo como um Centro de Tratamento com essas
atividades abraca, recepciona e cuida dessas pessoas
em condicoes de rua: lidar com suas “bagagens e pert-
ences”.

O que parece estranho e pouco importante aos olhos de
pessoas que nao se inserem nesse contexto, para o0s
individuos em situacdo de rua € extremamente rele-
vante, e pode fazer a diferenca entre aceitar se submeter
ao tratamento que mudara sua vida e permanecer nas
ruas.

Quando se esta vivendo em condicdes de rua, alguns
elementos se tornam primordiais e ajudam a manter a
existéncia mais suportavel dentro dessa realidade. Os
carrinhos onde guardam suas coisas e seus bichinhos
de estimacao sao verdadeiras companhias e conferem
significado forte aos individuos. Por essa razéo, um pro-
jeto mais humano e menos rigido/institucionalizado
pode prever meios para lidar com essa questéao especifi-
ca que acompanha todo um processo de tratamento.




Outra estratégia adotada em prol do deslocamen-
to mais aprazivel dos pedestres foi a abertura parcial de
peguenos segmentos do muro que limita a area da
Comunidade Terapéutica da parte externa publica.

Através de cobogos feitos com o proprio tijolo, de ma-
neira espacada, esses pequenos vaos permitem as
trocas visuais sem comprometer a privacidade das inter-
nas do Centro. Essa Ultima estratégia foi baseada na
definicao de “Olhos da rua” de Jane Jacobs, urbanista e
ativista politica, que aborda o contato visual voltado para
as ruas como um meio para promover e manter a segu-
ranga publica.

As trocas sociais podem ocorrer através de trocas
materiais. Essa intencao se torna tangivel atraves do
estabelecimento de parcerias com instituicoes de coleta
e reciclagem de materiais como papeléo, garrafas pet e
latinhas de aluminio que podem servir como “moeda de
troca” simbolica para a aquisicao de consultas medicas,
itens de higiene pessoal e banhos, e refeicoes. Nao
somente as pessoas em condicoes de rua e catadores
poderdo usufruir dessas trocas, mas a comunidade do
bairro em geral, abrindo espaco e aproximando vivéncias
a partir de necessidades em comum.

69



20

10

=

5

0

OYOVNLIS 3d ¥4I VINY1d

70



Apos consideracao do programa que compreende
todas as necessidades do Centro de Tratamento com
todas as ambiéncias para o estudo de proposta até o
momento, a planta de situacao geral ao lado, mostra a
abrangéncia do projeto e as suas alteracdes a fim de
atender as ultimas consideragdes em nivel de projeto.

Com especial destaque feito adiante para as areas das
calcadas €19, onde foram implantados os trechos eleva-
dos, o abrigo temporario de animais e deposito de
pertences 25, projetado no final do terreno proximo aos
alojamentos individuais, ao estacionamento (3) que
sofreu mudancas, aumentando o numero de vagas para
veiculos e 0 pergolado €4), instalado ao lado da entrada
principal da Unidade de Acolhimento, o qual acomodara
os atendimentos especificos.
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Os trechos em que as faixas de rolamento foram
elevadas a altura das calcadas, ndo somente conectam
as travessias de pedestres, mas regulam o trafego nas
imediacées e conferem uma linguagem estética
continua através do uso do piso intertravado que se
estende até a praca e todas as areas livres.

Essa elevacéao atua também na acessibilidade para pes-
soas com mobilidade reduzida, inclusive dos catadores
de materiais reciclaveis os quais possuem pequenos
carrinhos para transporte de suas coletas.




7,5m 3,5m Muro com 4m de altura

LIRS, i s _‘ - = o

Corte transversal - se¢do da faixa de rolamento elevada e
relagdo das aberturas do Muro.
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Dois dos alojamentos individuais que possuem
um carater de ocupacado de curto prazo deram espago
para uma instalagcao propria, divida em um abrigo para
animais de médio porte, 0s quais acompanham as pes-
soas em condi¢cdes de rua e ndo tém com quem ficar
durante a internacdo de seus donos e um deposito de
pertencentes, para alojar carrinhos, sacolas, bolsas e
tudo o mais que o individuo possui e quiser guardar em
seguranca num primeiro momento.




As vagas de estacionamento para veiculos previs-
tas na primeira etapa de proposta de projeto foram
acrescidas em numero, aumentando a capacidade para
atender a demanda que se mostrou maior, sejam para
funcionarios do Centro de Tratamento, visitantes,
clientes, entre outros.

O pergolado projetado ao lado da entrada princi-
pal da Unidade de Acolhimento traz conforto para abri-
gar da incidéncia solar direta, as pessoas que se dispus-
erem a atender as pessoas que vieram usufruir dos
servigos do Centro.
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Perspectiva externa da rua Cabrélia - faixa de rolamento elevada

conectando as calgadas.
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UNIDADE DE ACOLHIMENTO

MaRria

Perspectiva externa da praca publica e do acesso principal a Unidade de Acolhimento
vista para o pergolado e o atendimento do pdblico.

77



78

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste ensaio projetual, com
uma tematica voltada para uma questdo social téo
urgente quanto a das pessoas em condicoes de rua,
precisa levar em consideragao critérios que envolvam
todas as partes necessarias para a construcao de um
processo de recuperacao de vidas em situacao critica.
Desde as etapas de pesquisa e entendimento da prob-
lematica, até os estudos de caso, culminando numa
proposta fisica, o tramite do ato de projetar se mostrou
infinito em suas varias questoes.

E mais uma vez, a faculdade me faz perceber, agora por
meio da realizacdo de um trabalho de conclusao de
curso, que o papel do arquiteto € mais profundo do que
prever a materializacédo de objetos arquitetonicos. Ana-
lisar todo o contexto social, climatico, temporal e temati-
co de cada questdo é extremamente importante.

Cada resposta traduzida em projeto vai servir de palco
para construcao e manutencdo de relagbes sociais
diversas e estas, por sua vez, se transformam ao longo
do tempo.

Que este trabalho possa continuar mantendo em
destaque o potencial que podemos ter enquanto profis-
sionais no ambito politico e social.
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